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RESUMEN

La tecnologia de bloqueo de nervios periféricos es importante para la tecnologia de anestesia equilibrada. Puede reducir
eficazmente el uso de opioides. Es la clave para potenciar la rehabilitacion clinica como parte importante del esquema de
analgesia multimodal. La aparicién de la tecnologia de ultrasonido ha acelerado el desarrollo de la tecnologia de bloqueo
de nervios periféricos. Puede observar directamente la forma del nervio, el tejido circundante y la via de difusion de los
farmacos. También puede reducir la dosis de anestésicos locales al mejorar la precision del posicionamiento y al mismo
tiempo mejorar la eficacia del bloqueo. La dexmedetomidina es un farmaco agonista del receptor adrenérgico a2 alta-
mente selectivo, tiene caracteristicas de sedacion, analgesia, ansiolitico, inhibicion de la actividad simpatica, inhibicion
respiratoria leve y hemodinamica estable. De acuerdo con investigaciones, la dexmedetomidina en los bloqueos de los
nervios periféricos puede acortar el tiempo de inicio de la anestesia y prolongar el tiempo de los bloqueos de 10s nervios
sensoriales y motores. Sin embargo, aun no ha sido aprobada por la Administracion de Medicamentos y Alimentos de EE.
UU. (FDA). Se utiliza como farmaco sin etiqueta como adyuvante. Por tanto, se debe evaluar la relacion riesgo-beneficio
al utilizar estos farmacos como adyuvantes.

Palabras clave: Dexmedetomidina, Agonistas alfa-2, Adyuvante, Bloqueo de nervios periféricos, Anestesia, Analgésico.
ABSTRACT

Peripheral nerve blocking technology is important for balanced anesthesia technology. It can effectively reduce opioid use.
It is the key to enhancing clinical rehabilitation as an important part of the multimodal analgesia scheme. The appearance
of ultrasound technology has accelerated the development of peripheral nerve blocking technology. You can directly ob-
serve the shape of the nerve, the surrounding tissue and the dissemination of the drugs. It can also reduce the dose of locall
anesthetics by improving the precision of positioning and at the same time improve the effectiveness of the blockade. Dex-
medetomidine is an agonist drug of the highly selective a2 adrenergic receptor, it has sedation characteristics, analgesia,
anxiolytic, inhibition of sympathetic activity, mild respiratory inhibition and stable hemodynamics. According to research,
dexmedetomidine in the blockages of peripheral nerves can shorten the start time of anesthesia and prolong the time of
the blockages of the sensory nerves and motors. However, it has not yet been approved by the Administration of Foods
and Foods of the USA (FDA). It is used as a drug without label as an adjuvant. Therefore, the risk-benefit ratio should be
evaluated when using these drugs as adjuvants.

Keywords: Dexmedetomidine, Alfa-2 Agonists, Adjuvant, Blocking of peripheral nerves, Anesthesia, Analgesic.

RESUMO

A tecnologia de bloqueio de nervos periféricos € importante para uma tecnologia de anestesia equilibrada. Pode reduzir
eficazmente a utilizagdo de opiaceos. E a chave para melhorar a reabilitacdo clinica como uma parte importante do es-
quema de analgesia multimodal. O aparecimento da tecnologia de ultra-sons acelerou o desenvolvimento da tecnologia
de bloqueio de nervos periféricos. E possivel observar diretamente a forma do nervo, o tecido circundante e a dissemi-
nagado dos farmacos. Pode também reduzir a dose de anestésicos locais, melhorando a preciséo do posicionamento e,
ao mesmo tempo, melhorar a eficacia do blogueio. A dexmedetomidina € um farmaco agonista do recetor a2 adrenérgico
altamente seletivo, tem caracteristicas de sedacéo, analgesia, ansiolitica, inibi¢do da atividade simpatica, inibicdo respi-
ratoria ligeira e hemodinamica estavel. De acordo com a investigac&o, a dexmedetomidina nos bloqueios dos nervos peri-
féricos pode encurtar o tempo de inicio da anestesia e prolongar o tempo dos bloqueios dos nervos sensoriais € motores.
No entanto, ainda n&o foi aprovada pela Administragdo de Alimentos e Produtos Alimentares dos EUA (FDA). E utilizado
como um medicamento sem rétulo como adjuvante. Por conseguinte, a relagéo risco-beneficio deve ser avaliada aquando
da utilizag&o destes farmacos como adjuvantes.

Palavras-chave: Dexmedetomidina, Agonistas Alfa-2, Adjuvante, Bloqueio de nervos periféricos, Anestesia, Analgésico.
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Introduccion

"l' En décadas pasadas se descubrié que in-
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yectar cocaina en partes especificas del
nervio (alrededor del plexo y el tronco ner-
vioso) “puede bloguear la conduccion sen-
sorial de los nervios humanos mediante un
autoexperimento de esta manera es como
se invento la anestesia de bloqueo nervioso
y fue pionero en el bloqueo nervioso regio-
nal” (Zhang & Feng, 2022). Numerosas tec-
nologias tradicionales de anestesia regional
han realizado la visualizacién con la ayuda
de ultrasonido con el desarrollo continuo de
la tecnologia de ultrasonido.

La tecnologia de bloqueo de nervios peri-
féricos (BNP) es cada vez mas importante
en la analgesia perioperatoria y la aneste-
sia clinica. La BNP o la BNP combinada con
anestesia general (AG) pueden reducir la
incision persistente y el dolor visceral, redu-
cir el uso de opioides, acortar la estancia
hospitalaria y reducir la tasa de recurrencia
de algunos canceres en comparacion con
la AG, de acuerdo con el concepto de re-
cuperacion mejorada después de la cirugia
(ERAS) por sus siglas en ingles defendido
por la medicina moderna.

La BNP ahora esta bien establecida como
parte integral de una técnica anestésica
equilibrada y constituye un componente
vital de un régimen analgésico multimodal
que mejora ERAS. La BNP se ha convertido
en la piedra angular del tratamiento del do-
lor perioperatorio en la practica quirdrgica
moderna. La duracion finita de las técnicas
de inyeccion unica es una de las mayores
limitaciones de la BNP en el tratamiento del
dolor agudo.

Las técnicas de catéter continuo “se em-
plean ampliamente para prolongar la anal-
gesia regional; sin embargo, tienen varios
inconvenientes, como la dificultad para reti-
rar el catéter y el mayor riesgo de infeccion”
(Sessler & Huang, 2019). La BNP de inyec-
cion Unica es una opcion atractiva porque
es técnicamente mas facil y se puede reali-
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zar rapidamente. Por lo tanto, existe una de-
manda creciente de identificar una solucion
confiable para prolongar la analgesia.

A lo largo de los anos se han combinado
diferentes agentes con anestésicos loca-
les (AL) para prolongar la duracion de la
accion, con distintos grados de éxito. “Los
adyuvantes analgésicos incluyen opioides,
epinefrina, bicarbonato de sodio, sulfato de
magnesio, dexametasona, ketorolaco, ke-
tamina, neostigmina, midazolam, cortisol y
agonistas del receptor a2-adrenérgico (a2-
AR)” (Xuan, Yan, & Wang, 2021).

La dexmedetomidina tiene ciertas ventajas
sobre otros adyuvantes. La dexmedetomi-
dina es un farmaco agonista del receptor
adrenérgico a2 altamente selectivo con ca-
racteristicas que incluyen sedacion, anal-
gesia, ansioliticos, inhibicion de la actividad
simpatica, inhibicion respiratoria leve y he-
modinamica estable.

Numerosos estudios han descubierto
que la aplicacion de dexmedetomidi-
na en bloqueos de nervios periféricos
puede acortar el tiempo de inicio de
la anestesia, prolongar el tiempo de
blogueo de los nervios sensitivos vy
motores y lograr un efecto sedante sa-
tisfactorio. Sin embargo, la dexmedeto-
midina puede provocar reacciones ad-
versas, como bradicardia, hipotension
y sedacion excesiva (Singh, Gupta, &
Kathuria, 2020).

Durante la aplicacion clinica se deben con-
siderar la dosis y la seguridad de un farma-
co. Esta revision discute las caracteristicas
farmacologicas de la dexmedetomidina,
el progreso de su aplicacion y dosis razo-
nables como adyuvante en el blogqueo de
nervios periféricos, el desempefo de la
dexmedetomidina en tiempo e intensidad
analgésica y su futura aplicacion en el blo-
queo de nervios periféricos.

Metodologia
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DEXMEDETOMIDINA COMO ADYUVANTE EN EL BLOQUEO NERVIO PERIFERICO

Esta investigacion esta dirigida al estudio
del tema Dexmedetomidina como adyu-
vante en el bloqueo nemo periférico. Para
realizarlo se us6 una metodologia descrip-
tiva, con un enfoque documental, es decir,
revisar fuentes disponibles en la red, cuyo
contenido sea actual, publicados en revis-
tas de ciencia, disponibles en Google Aca-
démico, lo mas ajustadas al propdsito del
escrito, con contenido oportuno y relevante
desde el punto de vista cientifico para dar
respuesta a lo tratado en el presente articu-
lo y que sirvan de inspiracion para realizar
otros proyectos. Las mismas pueden ser
estudiadas al final, en la bibliografia.

Resultados

La dexmedetomidina es un compuesto de
imidazol. “Es un isémero derecho de la me-
detomidina y un agonista del receptor adre-
nérgico a2 de acoplamiento de proteina G
altamente selectivo descubierto por Segal
en la década de 1980, con efecto sedante
e hipndtico” (Dawson & MclLeod, 2017). En
1999, fue aprobado por la Administracion de
Medicamentos y Alimentos de EE. UU. (FDA)
para la sedacion a corto plazo de pacientes
con ventilacion mecanica en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) para adultos.

Fue aprobado para sedacion en procedi-
mientos con muchas indicaciones no au-
torizadas para emplearlo en medicina pe-
rioperatoria. Ademas, fue aprobado por la
Agencia Europea de Medicamentos para
sedacion y analgesia en 2017.

El receptor a2-adrenérgico es un re-
ceptor acoplado a proteina G con sie-
te transmembranas. Esta ampliamente
distribuido en la periferia, el sistema
nervioso central y el ganglio autbnomo.
Tiene la mayor densidad en el locus
coeruleus, el nucleo pontino, el nucleo
reticular tegmental pontino, la circunvo-
lucion parahipocampal y la circunvolu-
cion cingulada. Los receptores adre-
nérgicos a2 se pueden dividir en a2A,
a2B y a2c (Dawson & Mcleod, 2017).

RECIMAUC VOL. 7 N2 4 (2023)

Estudios anteriores han demostrado que
los receptores a2A controlan principalmen-
te la exocitosis de las neuronas adrenérgi-
cas. La ausencia del receptor a2A puede
provocar un aumento de la presion arterial
y una frecuencia cardiaca mas rapida; el
receptor a2A puede activar agonistas del
receptor a2A, desempena el papel de se-
dacion y analgesia; Los receptores o2B se
distribuyen principalmente en el musculo
liso vascular periférico y puede producirse
un aumento transitorio de la presion arte-
rial después de una activacion transitoria;
y los receptores a2C se distribuyen princi-
palmente en el hipocampo, los ganglios ba-
sales y la corteza cerebral para regular el
sistema de memoria y la funcién conductual

La activacion altamente selectiva del
receptor a2A de dexmedetomidina es
sedante e hipndtica al actuar sobre el
nucleo del locus coeruleus. También
activa el asta dorsal actuando sobre el
receptor a2C y a2A del nucleo ceruleo,
reduciendo la secrecion de moléculas
de transmision del dolor anterior, la sus-
tancia P, el glutamato y la hiperpolariza-
cion de las interneuronas, para inhibir
la transmision del dolor y producir un
efecto analgésico directamente (Sess-
ler & Huang, 2019).

Cuando se administrd dexmedetomidina,
la presion arterial pudo demostrar una res-
puesta bifasica dependiente de la dosis.
Cuando se administra en pequenas dosis,
reduce principalmente la resistencia vas-
cular, la frecuencia cardiaca y la presion
arterial mediante la funcioén a2 selectiva.
Cuando se administra en dosis grandes o
rapidamente, pierde su selectividad o2, au-
mentando la presion arterial y disminuyen-
do la frecuencia cardiaca, y se recupera
gradualmente con el tiempo (Figura 1).
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Figura 1. Multiples sitios de acciéon de la dexmedetomidina (periféricamente y central-
mente)

Fuente: (Sessler & Huang, 2019).

Mecanismo de la dexmedetomidina en el
bloqueo de nervios periféricos

El mecanismo por el cual la dexmedetomi-
dina como adyuvante de los anestésicos
locales mejora su efecto es una teoria mul-
tifactorial que aun esta en debate. Se han
sugerido varios mecanismos posibles.

— Nivel periférico

La accion periférica es el mecanismo am-
pliamente aceptado por el cual la dexme-
detomidina potencia el efecto bloqueante
como adyuvante. Cuando se utilizd dex-
medetomidina sola en voluntarios sanos,
Su concentracion en sangre alcanzo 1,23
ng/ml, pero no tuvo un efecto analgésico
suficiente sobre la estimulacion térmica o
eléctrica. Cuando se uso la misma dosis de
dexmedetomidina en BNP combinada con
AG, la inyeccion perineural tuvo un efec-
to analgésico mas fuerte que la aplicacion
sistémica o la inyeccion subcutanea. Esto
indicd que el efecto periférico era el meca-
nismo principal por el cual la dexmedetomi-
dina podria usarse como adyuvante de los
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anestésicos locales para mejorar su efecto.

Los autores Brummett & Hong, (2011) com-
pararon dexmedetomidina combinada con
ropivacaina sola; “el tiempo analgésico
pudo prolongarse efectivamente, mientras
que el efecto analgésico de la dexmedeto-
midina no pudo revertirse cuando se admi-
nistré el antagonista del receptor a2, o que
demuestra que la dexmedetomidina exten-
dio la analgesia mediante la accion local”.
Las neuronas del nucleo paraventricular hi-
potalamico (PVN) estan en contacto directo
con las sinapsis noradrenérgicas y estan
controladas por las corrientes activadas por
hiperpolarizacion llamadas |h (corriente H).
Ih también se denomina corriente marca-
pasos porque se cree que desempefia un
papel importante en la excitabilidad celular.

La dexmedetomidina puede mantener el es-
tado hiperpolarizado de las células al inhibir
la activacion de la corriente Ih, inhibir el si-
guiente potencial de accion al inhibir el ca-
nal de potasio, mantener la despolarizacion

RECIMAUC VOL. 7 N 4 (2023)
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de las células y aumentar la inhibicion del
canal de sodio, mejorando asi el efecto del
AL. “Este efecto inhibidor es mas evidente
en las fibras C amielinicas (fibras del dolor)
y en las pequefias fibras mielinizadas A-6
(sensacion de temperatura y sensacion rapi-
da de dolor) que en las fibras motoras mieli-
nizadas grandes; en consecuencia, el efec-
to de la dexmedetomidina sobre el bloqueo
sensitivo es mas evidente que sobre el blo-
queo motor” (Weerink, Struys, & Hannivoort,
2017). La dexmedetomidina puede ejercer
su efecto periférico activando los receptores
adrenérgicos a2 en sangre periférica.

— Nivel de la médula espinal

La dexmedetomidina puede reducir la libe-
racion y recaptacion de neurotransmisores
excitadores, como el glutamato y la sustan-
cia P, al unirse a los receptores a2 en el asta
dorsal de la columna después de la absor-
cion sistémica o la difusion local. “Las in-
terneuronas hiperpolarizadas inhiben la via
espinal ascendente relacionada con la sen-
sacion nociceptiva, produciendo analgesia”
(Nguyen, Tiemann, & Park, 2017).

— Nivel supraespinal

Aunque lo ideal es inyectar la dexmedeto-
midina de forma periférica, pocos estudios
han descubierto que pueda tener cierta ab-
sorcion sistémica por lo que puede tener
efectos periféricos y centrales.

Puede extenderse al liquido cefalorra-
quideo mediante absorcion sistémica
después de la inyeccion perineural o la
aplicacion intradural, actuar sobre los
receptores adrenérgicos a2A y a2C en
el tronco del encéfalo, inhibir la via nora-
drenérgica descendente en la médula o
reducir las sefales nerviosas simpaticas
y lograr un efecto analgésico desde el
nivel central (Sessler & Huang, 2019).

La dexmedetomidina como adyuvante para el
blogueo nervioso también puede tener cierto
efecto sedante en el centro. Toda la evidencia
anterior indica que la dexmedetomidina existe
en diferentes grados de absorcion sistémica.

Los estudios existentes han demostrado
que el mecanismo analgésico de la dexme-
detomidina se puede resumir en analgesia
central y analgesia periférica (tabla 1).

Tabla 1. Mecanismo analgésico de la dexmedetomidina

Clasificacion de

analgesia

Mecanismo

Nivel espinal

Actlia sobre el presiniptico del asta posterior de la médula espinal, la
membrana postsinaptica de las neuronas intermedias y el locus coeruleus del
receptor a2 del tronco encefalico, cambiando el potencial de accidn en espinal
y supraespinal. Inhibir la liberacion de neurotransmisores excitadores, como

el glutamato y la sustancia P, en la columna vertebral.

Nivel periférico

Inhibe las fibras 6 y C.
Actia sobre los receptores 02 en las células del musculo liso vascular
periférico para contraer los vasos sanguineos periféricos, reducir la

absorcion de anestésicos locales y prolongar el tiempo de bloqueo.

Inhibe la corriente Th para el control del dolor (corriente catidnica mixta intern:l
basada en Na+ y K+ generada por la activacion de la hiperpolarizacién de 1
membrana celular del canal controlado por nucleodtidos ciclicos) para reducir

el dolor.

Fuente: (Nguyen, Tiemann, & Park, 2017).
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Aplicacion de dexmedetomidina en el

_|||, bloqueo de nervios periféricos

— Bloqueo del Plexo Braquial (BPB)

Los nervios del plexo braguial se compo-
nen principalmente de ramas anteriores de
los nervios espinales C5 a 8 y T1, frecuen-
temente con la participacion de ramas an-
teriores de los nervios espinales C4 y T2.
Estos nervios dominan todo el movimiento
de las extremidades superiores y la mayor
parte de la sensacion de las extremidades
superiores. La anestesia en la cirugia de las
extremidades superiores puede bloquear el
tronco nervioso, el haz de nervios y las ra-
mas de los nervios del plexo braquial por
separado y se ha aplicado bien.

Los autores She, Zhang, & Song, (2017) di-
vidieron a 60 pacientes en grupos de control
y experimentales por igual. “El grupo experi-
mental recibié 35 ml de levobupivacaina y 1
ml (100 pg) de dexmedetomidina, mientras
que el grupo de control recibié 35 ml de le-
vobupivacaina y 1 ml de solucion salina nor-
mal”. Los resultados revelaron que el grupo
de control tuvo una mayor duracion del blo-
gueo sensorial, el bloqueo motor y la primera
vez de analgesia de rescate, y agregar le-
vobupivacaina al bloqueo del nervio braquial
supraclavicular podria prolongar la duracion
del bloqueo y el tiempo de analgesia poso-
peratoria. Sin embargo, no se utilizé la locali-
zacion guiada por ecografia.

— Bloqueo del nervio ciatico (SNB)

Debido a que el nervio ciatico es el mas lar-
go del cuerpo humano, es el nervio periférico
mas masivo (por paquete de membrana mul-
ticapa), principalmente por la antigua rama
de los nervios L4-5 y S1-3, en comparacion
con el nervio mas pequefo, los anestésicos
locales pueden penetrar o dispersarse. Para
apuntar a los canales de sodio se necesita
un tiempo efectivo mas prolongado.

— Bloqueo del nervio femoral-ciatico

Los autores Helal, Eskandr, Gaballah, &
Gaarour, (2016) utilizaron bupivacaina al
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0,5% para realizar bloqueo nervioso “en 60
pacientes sometidos a cirugia de rodilla y
descubrieron que agregar 100 pg de dexme-
detomidina a bupivacaina para el bloqueo
del nervio ciatico femoral acortd el tiempo
preoperatorio del blogueo sensorial y motor
en un 20%”. La duracion del bloqueo senso-
rial y motor fue un 45% y un 40% mas larga,
respectivamente, pero la presion arterial y la
frecuencia cardiaca disminuyeron entre 10y
90 minutos después del blogueo.

— Bloqueo del nervio ciatico-plexo lum-
bar (LSB)

Para el LSB los autores Yu, Shan, & Nie,
(2018) agregaron “1 ug/kg, 1,5 pg/kg y 2
bg/kg de dexmedetomidina a 30 ml de ro-
pivacaina al 0,5% (ROP) en 80 pacientes
sometidos a cirugia de tobillo inferior LSB”.
Los resultados sugirieron que la administra-
cion de dexmedetomidina (2 ug/kg) a los
nervios periféricos era compatible con la ro-
pivacaina, que puede prolongar de manera
mas significativa la duracion del bloqueo
sensorial y motor.

— Bloqueo del nervio femoral (FNB)

El nervio femoral (lumbar 2 ~ 4) es la rama
mas grande del plexo lumbar. Desciende
entre el psoas mayor y los musculos iliacos
y suministra ramas a este musculo. Entra en
el muslo a través de la superficie profunda
del punto medio del ligamento inguinal y se
divide en varias ramas.

— Bloqueo paravertebral (PVB)

El blogueo paravertebral (PVB) “es una técni-
ca que se utiliza para bloguear la conduccion
de los nervios somatosensoriales y motores”
(Xue, Fan, & Ma, 2020) mediante la inyeccion
de anestésicos locales en el nervio espinal en
el espacio paravertebral para pasar a través
del nervio espinal lateral formado por el agu-
jero foraminal para aliviar el dolor relacionado
con la cirugia toracica y abdominal.

La analgesia epidural toracica previa es
el estandar de oro para la analgesia po-
soperatoria después de una cirugia tora-
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cica, pero se asocia con riesgos, Como
la hipotension. Los estudios han demos-
trado que el efecto analgésico del PVB
es comparable a la analgesia epidural
toracica (TEA) después de una cirugia
de térax con menos reacciones adver-
sas, por lo que el PVB se utiliza amplia-
mente en la practica clinica (Singh, Ja-
cob, Hasnain, & Krishnakumar, 2017).

— Bloqueo del plano transverso del ab-
domen (TAPB)

El bloqueo del plano transverso del abdo-
men (TAPB) también se conoce como blo-
queo de la fascia transversal.

Los musculos abdominales se pueden
dividir en oblicuo externo, oblicuo in-
terno y transverso del abdomen, con la
capa de fascia entre ellos, y el plano en-
tre el oblicuo interno y el transverso del
abdomen se llama TAP.82 TAPB tiene
un excelente efecto analgésico sobre la
piel, los musculos y el peritoneo parietal
de la pared abdominal anterior (Helal,
Eskandr, Gaballah, & Gaarour, 2016).

Ademas del trasplante de rifidn y la cesa-
rea, “la dexmedetomidina se ha aplicado
con éxito como adyuvante en la reparacion
de hernias, tratamiento abierto del tumor
maligno ginecoldgico, cirugia colorrectal
minimamente invasiva, colecistectomia la-
paroscopica, exploracion laparoscopica de
la via biliar en nifios y otras operaciones”
(Xue, Fan, & Ma, 2020). Tiene ventajas ob-
vias en la analgesia postoperatoria.

— Bloqueo del plexo cervical (CPB)

El plexo cervical comprende las ramas an-
teriores del primer al cuarto nervio cervical,
y el blogueo del plexo cervical se puede
dividir en bloques del plexo cervical pro-
fundo y superficial. Es eficaz en cirugia de
tiroides, implante transcatéter de valvula
aortica (TAVI), cirugia clavicular, endarte-
rectomia carotidea y cirugia de térax con
preservacion de la respiracion espontanea.
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Neurotoxicidad de la dexmedetomidina
en el bloqueo de nervios periféricos

Se realizaron una serie de experimentos
con animales para evaluar la posible neu-
rotoxicidad de la dexmedetomidina durante
la BNP. El blogqueo del nervio ciatico se rea-
liz6 con una dosis alta de dexmedetomidina
(20-40 mg/kg) combinada con bupivacaina
y ropivacaina, respectivamente. “No se ob-
servaron neurotoxicidad, dafio a los axones
0 a la vaina de mielina 24 h y 14 dias des-
pués de la inyeccion” (Kawabata, Sago, &
Oowatari, 2022).

Mientras tanto, la dexmedetomidina atenud
la neurotoxicidad inducida por la bupiva-
caina al regular la desgranulacion de los
mastocitos. Se sugiere que el efecto neu-
roprotector de la dexmedetomidina la hace
adecuada para el bloqueo de nervios peri-
féricos como anestésico local combinado.
Sin embargo, Yu, Geng, & Li, (2019) re-
cientemente indicaron que “la ropivacaina
al 0,5% causaba una lesion importante del
nervio ciatico en ratas diabéticas”.

Una dosis grande de dexmedetomidina me-
jord significativamente, aunque 20 pg/kg de
dexmedetomidina fue mayor que la dosis
clinica. Sin embargo, se debe estudiar mas
a fondo la ropivacaina (sola y combinada
con dexmedetomidina) para el bloqueo de
nervios periféricos en pacientes diabéticos.

Dexmedetomidina vs Clonidina

La clonidina, similar a la dexmedetomidina,
ha recibido gran atencion. Cuando se afiadio
1 pg/kg de dexmedetomidina al anestésico
local en el bloqueo del plexo braquial supra-
clavicular, mejor¢ el blogueo sensorial y motor
y la duracion de la analgesia en comparacion
con 1 pg/kg de clonidina. “El tiempo de anal-
gesia de rescate se prolongo en los pacientes
que recibieron dexmedetomidina. También
mejoro la calidad del bloque en comparacion
con la clonidina” (Xue, Fan, & Ma, 2020). Esto
sugiere que la dexmedetomidina puede tener
un mejor efecto analgésico y un tiempo anal-
gésico mas prolongado como adyuvante.
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Dexmedetomidina vs nalbufina

"l' La nalbufina es un potente analgésico de-

mu

recCi

sarrollado recientemente. La nalbufina y la
union a los receptores y, k y 6, pero no con la
union al receptor o, la nalbufina es un anal-
gésico agonista del receptor k/analgésico
parcialmente antagonista del receptor p.

Un nuevo estudio muestra que la adicion
de 10 mg de nalbufina como adyuvante
al anestésico local de bupivacaina en
PVB mejor¢ la calidad del blogueo y dis-
minuyo los requisitos analgésicos poso-
peratorios que el grupo de bupivacaina
sola y el grupo de dexmedetomidina y
bupivacaina. Aunque la nalbufina tiene
mas ventajas en la calidad analgésica,
la dexmedetomidina puede prolongar el
tiempo analgésico y proporcionar una
sedacion mas fuerte (Omar Mostafa &
Makram Botros, 2018).

— Dexmedetomidina vs Dexametasona

Los autores Singh, Jacob, Hasnain, & Kri-
shnakumar, (2017) indicaron que “1 ug/kg
de dexmedetomidina y 8 mg de dexame-
tasona, cuando se usan como adyuvantes
de la ropivacaina para el bloqueo de SCBP,
retrasan el tiempo de inicio y prolongan la
duracion del blogueo”. En el metanalisis
comparativo de los dos farmacos, Song,
Pang, Wang, & Zhang, (2021) concluy6 que
“los efectos analgésicos de la dexametaso-
na y la dexmedetomidina en los bloqueos
de nervios periféricos son equivalentes.
Sin embargo, la dexmedetomidina demos-
tro una duracion del bloqueo sensorial mas
prolongada que la dexametasona como ad-
yuvante de lidocaina en el bloqueo infracla-
vicular”. Se considera que la dosis puede
ser el factor mas importante que afecte a
los resultados.

— -Dexmedetomidina vs MgS0O4

Los resultados de comparacion de Shukla,
Singh, Yaday, & Azad, (2020) Los tratamien-
tos con dexmedetomidina y sulfato de mag-
nesio son similares.
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Los resultados demostraron que la dex-
medetomidina proporciona un inicio
mas temprano del bloqueo sensorial y
motor y una duracion prolongada de los
bloqueos sensorial y motor y la duracion
de la analgesia es mayor, y la analge-
sia de rescate posoperatoria es menor
en comparacion con los pacientes que
reciben MgSO4. Sin embargo, la inci-
dencia de hipotension y bradicardia fue
mayor con dexmedetomidina (p,56).

Recomendaciones para bloqueos de ner-
vios periféricos

La dosis Optima de dexmedetomidina como
adyuvante en el bloqueo de nervios perifé-
ricos depende de la dosis, la ubicacion del
bloqueo, la concentracion y dosis del anes-
tésico local, el método quirdrgico, la pobla-
cion y otros factores. Ademas, la eleccion
de la dosis varia segun el proposito.

De acuerdo con los estudios clinicos se re-
vela que una dosis de dexmedetomidina
superior a 50 pg tiene un gran potencial
para los médicos que desean acelerar el
inicio de la acciéon y prolongar la duracion
de la anestesia de los nervios periféricos.
El efecto periférico de la dexmedetomidina
depende de la dosis y 100 pg de dexmede-
tomidina tienen mas ventajas para prolon-
gar el tiempo de bloqueo.

Algunos estudios han establecido que
la dosis maxima segura de dexmedeto-
midina es de 2 ug/kg y que la duracion
de la analgesia continua es la mas lar-
ga, pero la incidencia de hipotension es
mayor con 1,5 a 2 pg/kg de dexmede-
tomidina. Por tanto, una dosis de dex-
medetomidina de 1 ug/kg proporciona
un equilibrio 6ptimo entre la analgesia
posoperatoria adecuada y los efectos
adversos del bloqueo de los nervios
periféricos (Omar Mostafa & Makram
Botros, 2018).

Conclusion
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DEXMEDETOMIDINA COMO ADYUVANTE EN EL BLOQUEO NERVIO PERIFERICO

Es evidente que el uso de anestesia local
y la tecnologia de aplicacion combinada
de anestesia local y anestesia general para
controlar la respuesta al estrés perioperato-
rio, reducir la dosis del farmaco de la anes-
tesia general y controlar el dolor posope-
ratorio ha sido empleado durante muchos
anos. Recientemente, la popularizacion de
ERAS vy la analgesia multimodal (MMA) ha
planteado mayores requisitos para el ma-
nejo perioperatorio. Por tanto, la tecnologia
BNP se ha utilizado ampliamente en la prac-
tica clinica. Los anestesiologos se han cen-
trado en aplicar la BNP como adyuvante de
AL alrededor de los nervios para aumentar
el efecto analgésico y la duracion de la BNP.

Actualmente, las ventajas y limitaciones de
los adyuvantes han sido ampliamente dis-
cutidas. Los adyuvantes se utilizan con fre-
cuencia en la practica clinica para prolon-
gar la duracion de la anestesia/analgesia,
estabilizar la hemodinamica, reducir el dolor
posoperatorio y reducir las complicaciones
posoperatorias. Sin embargo, su uso clini-
co en la mayoria de los casos no ha sido
revisado y demostrado éticamente, con una
definicion poco clara de posible neurotoxici-
dad y efectos adversos sistémicos. Por tan-
to, cualquier anestesidlogo debe obtener el
consentimiento informado del paciente an-
tes de afiadir adyuvantes y evaluar adecua-
damente los riesgos y beneficios.

La dexmedetomidina como adyuvante ha
demostrado una buena eficacia clinica en
la BNP. Puede reducir el uso de LA y farma-
cos analgésicos. Al mismo tiempo, puede
mejorar el efecto de la analgesia, prolongar
el tiempo de analgesia y mejorar la calidad
de la anestesia y la satisfaccion del pacien-
te. Sin embargo, se sabe que tiene efectos
adversos como la hipotension, bradicardia
y sedacion excesiva que son provocadas
por la dexmedetomidina como adyuvante,
por lo que los riesgos se deben sopesar
cuidadosamente en base a los beneficios
de agregar dexmedetomidina.
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No obstante, existe evidencia suficiente de
que la dexmedetomidina como adyuvante
tiene ventajas aparentes en el blogueo del
plexo braquial, el bloqueo paravertebral y
el bloqueo del plano transverso del abdo-
men, que se manifiestan como un tiempo de
analgesia prolongado en pacientes adultos
y nifios. Sin embargo, es necesario realizar
mas estudios sobre la dosis 6ptima de dex-
medetomidina para aplicaciones clinicas.
Aunque rara vez se informa sobre una po-
sible neurotoxicidad en la practica clinica,
la neurotoxicidad en estudios con animales
requiere mas investigacion y consideracion.
Por ultimo, la administracion intravenosa
versus perineural de dexmedetomidina es
controvertida; por lo tanto, se necesitan es-
tudios clinicos adicionales y evidencia mé-
dica basada en evidencia.
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