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Resumen

Introduccién: Un despertar anestésico exitoso debe ser planificado desde la induccién, con una
seleccidon adecuada de farmacos que optimicen el despertar con una extubacién suave. Objetivo:
Evaluar el efecto de la dexmedetomidina como coadyuvante en la anestesia general para la prevencion
del despertar agitado en cirugias otorrinolaringoldgicas. Metodologia: Se realizé un ensayo clinico en
cirugias otorrinolaringoldgicas programadas. Los pacientes fueron asignados en dos grupos: grupo
dexmedetomidina (administrada durante la induccién anestésica) y grupo control (esquema
anestésico habitual sin dexmedetomidina). Se compararon el tiempo de despertar, la calidad del
despertar mediante la escala RASS, el dolor postoperatorio inmediato mediante EVA. Resultados: El
tiempo de despertar fue ligeramente mayor en el grupo dexmedetomidina, sin alcanzar significancia
estadistica y dentro de rangos clinicamente aceptables. La calidad del despertar mostrd una tendencia
a valores RASS mas negativos y menos dispersos en el grupo dexmedetomidina, indicativos de un
despertar mas tranquilo. Las puntuaciones de EVA en el posoperatorio inmediato fueron menores en
el grupo dexmedetomidina, aunque sin diferencias significativas. El requerimiento de remifentanilo
intraoperatorio fue significativamente menor en el grupo dexmedetomidina (p=0,001), evidenciando
un efecto opioide-ahorrador. Conclusiones: El uso perioperatorio de dexmedetomidina se asocié con
una mejor calidad del despertar, menor agitacion y una reduccidn significativa del consumo
intraoperatorio de remifentanilo, sin prolongar de forma clinicamente relevante el tiempo de
recuperacion.

Palabras Clave: Dexmedetomidina; cirugia otorrinolaringoldgica; analgesia multimodal; opioide-
ahorrador.

Abstract

Introduction: Successful anesthetic emergence must be planned from induction, with appropriate
drug selection to optimize emergence and facilitate smooth extubation. Objective: To evaluate the
effect of dexmedetomidine as an adjunct to general anesthesia for the prevention of agitated
emergence in otolaryngological surgeries. Methodology: A clinical trial was conducted in scheduled
otolaryngological surgeries. Patients were assigned to two groups: a dexmedetomidine group
(administered during anesthetic induction) and a control group (usual anesthetic regimen without
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dexmedetomidine). Awakening time, quality of emergence using the RASS scale, and immediate
postoperative pain using the VAS were compared. Results: Awakening time was slightly longer in the
dexmedetomidine group, although this difference did not reach statistical significance and remained
within clinically acceptable ranges. The quality of emergence showed a trend toward more negative
and less dispersed RASS values in the dexmedetomidine group, indicative of a calmer emergence.
Postoperative VAS scores were lower in the dexmedetomidine group, although not statistically
significant. Intraoperative remifentanil requirements were significantly lower in the dexmedetomidine
group (p=0.001), demonstrating an opioid-sparing effect. Conclusions: Perioperative use of
dexmedetomidine was associated with improved quality of awakening, less agitation, and a significant
reduction in intraoperative remifentanil consumption, without a clinically relevant prolongation of

recovery time.

Keywords: Dexmedetomidine; otolaryngological surgery; multimodal analgesia; opioid-sparing.

Introduccion

Las cirugias otorrinolaringoldgicas presentan
multiples particularidades anestésicas, como la
necesidad de un despertar rapido con reflejos
protectores intactos, y por otro lado el riesgo
de sangrado significativo y la dificultad
potencial para el manejo de la via aérea, dado
que anestesidlogo y cirujano comparten el
mismo campo quirargico'”. Ademas, muchas
de estas intervenciones exigen una
planificacion cuidadosa tanto del
mantenimiento anestésico, despertar suave y
la analgesia postoperatoria, para una
recuperacion posoperatoria segura y eficaz!.

Un despertar anestésico exitoso debe ser
planificado desde la induccién, con una
selecciéon adecuada de farmacos, monitoreo
continuo y estrategias de extubacidn suave. En
este contexto, la busqueda de estrategias
farmacoldgicas que optimicen el despertar y
mejoren el confort del paciente sigue siendo un
area activa de investigacion

La dexmedetomidina, un agonista no selectivo
de los receptores «a2-adrenérgicos, ha
demostrado propiedades sedantes,
analgésicas y simpaticoliticas, sin provocar
depresion respiratoria significativa 2. Su uso
como coadyuvante en anestesia general ha
mostrado beneficios potenciales en la
reduccion de los requerimientos de agentes
anestésicos 3, la atenuacidén de la respuesta al
estrés quirdrgico y la mejora en la calidad del
despertar anestésico*®. Sin embargo, sus
efectos especificos en el contexto de cirugias

otorrinolaringolégicas, donde el manejo de la
via aérea y el tiempo de recuperacidén son
particularmente criticos, requieren una
evaluacion mas detallada ®.

El objetivo del estudio consistié en evaluar el
efecto de la dexmedetomidina utilizado como
coadyuvante en la anestesia generalfl para la
prevencion de un despertar agitado en cirugias
otorrinolaringolégicas.

Metodologia

Se tratd de un ensayo clinico en pacientes
intervenidos de cirugias otorrinolaringoldgicas
programadas llevado a cabo en el Hospital de
Clinicas, durante el periodo comprendido entre
los meses de junio y julio del afio 2025.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente
en dos grupos mediante muestreo aleatorio
simple. El grupo intervencion recibid
dexmedetomidina durante la induccidn
anestésica, mientras que el grupo control fue
manejado con el esquema anestésico habitual
del  servicio, sin  administracion de
dexmedetomidina.

Se evaluaron y compararon ambos grupos en
relacidn con el tiempo de despertar desde el
cierre del gas anestésico, la calidad del
despertar mediante escalas validadas como la
RASS, el nivel de dolor postoperatorio
inmediato  utilizando la  escala visual
andloga(EVA), y la aparicion de efectos
adversos como bradicardia, hipotension,
agitacion, nauseas o vomitos.
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Resultados

La muestra estuvo compuesta por 30
pacientes, distribuidos equitativamente entre
ambos grupos (15 por grupo).

En laTabla 1 se presentan las caracteristicas de
los pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas
operatorias (n=30).

demograficas y

Figura 2. Comparaciéon entre los grupos
Dexmedetomidina y Control para los puntajes
RASS al despertar.
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Variable Dexmedetomidina Control p
(Media * DE) (Media £
DE)
Edad (afios) 342+12.2 39.5+12.6 0.25
Duracion de 170.5+87.3 175.3+61.8 0.86
la cx (min)

En la Figura 3 se observa que las puntuaciones
de dolor (EVA) son ligeramente menores en el
grupo Dexmedetomidina en comparacién con

En la Figura 1 se observa un tiempo de
despertar ligeramente mayor en el grupo
Dexmedetomidina en comparacion con el
grupo Control (p = 0.146), manteniéndose
dentro de rangos habituales de recuperacion.

Figura 1. Comparaciéon entre los grupos
Dexmedetomidina y Control para tiempo de
despertar (min).

Tiempo de despertar (min)

Tiempo de despertar (min)
W
]

T

Dexmedetomidina

La Figura 2 evidencia una diferencia en el nivel
de sedacién RASS, Se observa que el grupo
Dexmedetomidina presentd valores mas
negativos y menos dispersos que el grupo
Control (p = 0.091). Los valores mas negativos
corresponden a un despertar mas tranquilo y
controlado.

el grupo Control durante el posoperatorio
inmediato (p = 0.241).

Figura 3. Comparaciéon entre los grupos
Dexmedetomidina y Control para los puntajes
EVA a los 30 min.

EVA 30 minutos

Dexmedetomidina Contral

En la Figura 4 se muestra una menor necesidad
de opioides (remifentanilo) en el grupo
Dexmedetomidina (p=0,001) durante el
intraoperatorio.
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Figura 4. Comparaciéon entre los grupos
Dexmedetomidina y Control para la dosis
promedio de remifentanilo utilizada.
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La Tabla 2 muestra el resumen de las variables
anestésicas principales.

las ventajas mds destacadas de |Ia
dexmedetomidina frente a otros sedantes
como el propofol o el midazolam.

Respecto a la evaluacién del dolor
postoperatorio, hubo diferencias durante las
primeras dos horas tras la cirugia, con valores
de EVA menores en el grupo
Dexmedetomidina. Este hallazgo sugiere el
efecto analgésico de la droga tanto a nivel
central como espinal, asociado a la inhibicion
de la transmision nociceptiva y a la reduccién
de la liberaciéon de sustancia P en las astas
posteriores de la médula espinal. Si bien el
estudio no incluyd seguimiento prolongado del
dolor mas alld del periodo inmediato, la
tendencia observada es consistente con
multiples estudios Y que avalan la eficacia
analgésica de la dexmedetomidina en el
posoperatorio temprano.

En sintesis, se observd un efecto analgésico y
sedante sostenido sin prolongar en forma

Pexcesiva la recuperacién anestésica, lo que
sugiere una mejor calidad analgésica y un

Tabla 2. Comparacion de pardametros
anestésicos (n=30).
Variable Dexmedetomidina Control
(Media £ DE) (Media + DE)
Tiempo de 16.9+5.8 13.93£5.12
despertar
(min) o
RASS al -1.1+0.9 047+092  o.g¥pioides
despertar
EVA 30 min 0.2+0.5 0.53+0.92
Dosis de 0.19£0.06 0.26 £ 0.04

remifentanilo
(mcg/kg/min)

o.[@espertar mas tranquilo.

El hallazgo de un menor requerimiento de
intraoperatorios en el grupo
Dexmedetomidina concuerda con

o.7ublicaciones previas *1%'? que destacan su
0.08fecto opioide-ahorrador (opioid sparing). Esta

caracteristica cobra especial relevancia en el
contexto actual de reduccién del uso de
opioides y de busqueda de estrategias de

Discusion

Aunque las diferencias no fueron significativas
en términos del tiempo y excitacion en el
despertar, se pudo observar que los pacientes
del grupo Dexmedetomidina presentaron un
despertar mas pausado y con menores
episodios de agitacion y desorientacion, a
diferencia  del grupo control. Este
comportamiento se puede explicar por la
sedaciéon tipo “despertar cooperativo”
caracteristica de la dexmedetomidina, que
permite un retorno gradual del estado de
conciencia sin afectar la funcién ventilatoria ni
prolongar la extubacion. Varios autores”-®, han
descrito este patrén de despertar como una de

analgesia multimodal mas seguras y efectivas.
Al disminuir la necesidad de farmacos como
opioides, se reduce también la incidencia de
efectos secundarios como nauseas, vémitos y
depresion  respiratoria, mejorando Ia
recuperacion y el confort del paciente en la sala
de recuperacion postanestésica.

Estos hallazgos concuerdan con la evidencia
internacional que describe los beneficios de la
dexmedetomidina como agente adyuvante en
la anestesia balanceada. Su mecanismo,
mediado por la estimulacion selectiva de los
receptores oy-adrenérgicos, produce una
disminucion de la liberacién de norepinefrina,
reduciendo la respuesta simpatica al estimulo
quirargico, atenuando la frecuencia cardiaca y
disminuyendo la necesidad de agentes

6
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opioides intraoperatorios. Estudios previos,
como los de Bekker et al. ™, demostraron
efectos similares en pacientes sometidos a
cirugia ORL vy procedimientos de corta
duracién, con menor requerimiento de
analgesia suplementaria y una emergencia
anestésica mas estable.

Los resultados del presente estudio sugieren
que la administracion perioperatoria de
dexmedetomidina como parte de una
estrategia anestésica multimodal en cirugias
otorrinolaringoldgicas se asocia con una mejor
calidad de despertar anestésico, menor
agitacién, y una reduccién significativa del
dolor postoperatorio temprano, en
comparaciéon con el grupo que recibid
Unicamente analgesia sistémica convencional.

Conclusion

La administracién perioperatoria de
dexmedetomidina como parte de una
estrategia de analgesia multimodal mostré una
tendencia a mejor calidad de despertar
anestésico, caracterizado por menor agitacion
y niveles mads estables de sedacién al finalizar
el procedimiento.

El grupo Dexmedetomidina presentd un
tiempo de despertar discretamente mas
prolongado que el grupo control,
manteniéndose dentro de los rangos
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