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DEXME DE TO MI DI NA VÍA EN DO VE NO SA VS. CLORHI DRA TO
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A OVA RIOHIS TE REC TO MÍA ELEC TI VA

In tra ve nous Dexme de to mi di ne vs. Mor phi ne Hydro chlo ri de and Epi du ral Nal buphi ne:
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RE SU MEN

El do lor es una ex pe rien cia sen so rial y emo cio nal de sa-
gra da ble aso cia da a daño ti su lar. Su ma ne jo ade cua do re du ce
el pe rio do de re cu pe ra ción, dis mi nu ye los cos tos por tra ta-
mien to y me jo ra la ca li dad de vida de los pa cien tes qui rúr gi-
cos. El ob je ti vo de la in ves ti ga ción fue eva luar el efec to anal-
gé si co de dexme de to mi di na en do ve no sa, clorhi dra to de mor fi-
na y nal bu fi na vía pe ri du ral en pe rras so me ti das a ova riohis te-
rec to mia elec ti va. Fue ron in ter ve ni das 18 pe rras clí ni ca men te
sa nas, en tre 10 y 20 kg de peso vivo, en el Hos pi tal Ve te ri na-
rio Uni ver si ta rio “Dr. Gui ller mo J. Ca rril lo H.” de la Uni ver si dad
Na cio nal Ex pe ri men tal “Fran cis co de Mi ran da”. Un gru po fue
pre me di ca do con dexme de to mi di na en do ve no sa (0,01 mg/kg)
y re ci bió in fu sión con ti nua trans qui rúr gi ca y 3 ho ras (h) post ci-
ru gia (4µg/kg/h); otros dos gru pos se pre me di ca ron con Ace-
pro ma ci na (0,25mg/kg) y re ci bie ron mor fi na (0,1 mg/kg) y Nal-
bu fi na (0,1 mg/kg) pe ri du ral. To das las pe rras fue ron anes te-
sia das con una in duc ción con pro po fol (4,4 mg/kg) vía in tra ve-
no sa y man te ni das con Iso fluo ra no. Se re gis tró la pre sión ar te-
rial me dia (PAM) y la fre cuen cia car dia ca (FC) trans qui rúr gi ca,
así como el do lor pos to pe ra to rio me dian te la Es ca la de Do lor
de la Uni ver si dad de Co lo ra do. El gru po que in clu yó nal bu fi na
evi den ció una fre cuen cia car dia ca más ele va da (P>0,05). Se
ma ni fes ta ron va lo res de PAM me no res en los gru pos tra ta dos
con opioi des (P<0,05). Los ni ve les de do lor os ci la ron en tre
2,67 y 7,33 pun tos, des cen dien do pro gre si va men te en los gru-

pos con dexme de to mi di na y mor fi na (P>0,05), in cre men tán-
do se en el gru po nal bu fi na lue go de la hora seis post ci ru gia.
Se con clu ye que es tas es tra te gias anal gé si cas son efi ca ces
en pe rras so me ti das a ova riohis te rec to mia, sin em bar go,
dexme de to mi di na no mo di fi có las va ria bles he mo di ná mi cas
re gis tra das de for ma sig ni fi ca ti va.

Pa la bras cla ve: Dexme de to mi di na, clorhi dra to de mor fi na,
nal bu fi na, anal ge sia, pe rras.

ABS TRACT

Pain is an un pleas ant sen sory and emo tional ex pe ri-
ence as so ci ated with tis sue in jury; ade quate pain man age-
ment re duces pa tient re cov ery time and medi cal treat ment
costs. There fore, an al ge sic strate gies should be adapted in in-
di vid ual cases. The goal of this study was to evalu ate the an-
al ge sic ef fect of in tra ve nous dex me de to mid ine vs. epidural
mor phine and nal buphine in bitches un der go ing elec tive
ovario hys ter ec tomy at the Vet eri nary Uni ver si tary Hos pi tal
“Dr. Guil lermo J. Car rillo H.”. Eight een bitches were clas si fied
as ASA I and sub mit ted to sur gery. Body weights ranged be-
tween 10 and 20 kg. Ani mals were ran domly as signed to three
groups: Group A was pre medi cated with in tra ve nous dex me-
de to mid ine (0.01 mg/kg) and re ceived con tinue in fu sion
(4µg/kg/h) through sur gery and 3 hours (h) later. Groups B
and C re ceived ace pro maz ine (0.25 mg/kg) be fore ovario hys-
ter ec tomy and epidural mor phine (0.1mg/kg) and nal buphine
(0.1 mg/kg), re spec tively. The an es the sia was in duced with
pro po fol (4.4 mg/kg) and main tained with iso flurane. The
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mean ar te rial pres sure (MAP) and heart rate (HR) were reg is-
tered dur ing sur gery and post op era tive pain lev els were as-
sessed with the pain scale of the Uni ver sity of Colo rado. Ani-
mals treated with nal buphine showed a higher heart rate than
the oth ers. Lower val ues were reg is tered on those groups
treated with epidural opioids (P<0.05). Pain lev els ranged be-
tween 2.67 and 7.33 points in groups A and B, de clin ing pro-
gres sively un til the sixth hour post sur gery (P>0.05); pain lev-
els in creased pro gres sively in Group C. The Three an al ge sic
strate gies are ef fec tive for man age ment the sur gi cal pain, how-
ever, dex me de to mid ine did not al ter reg is tered he mo dy namic
vari ables sig nifi cantly.

Key words: Dexme de to mi di ne, mor phi ne, nal buphi ne, anal-
gesy, bitch.

IN TRO DUC CIÓN

El do lor es una sen sa ción de sa gra da ble aso cia da a la
rea li za ción de cual quier pro ce di mien to qui rúr gi co, in de pen-
dien te men te de su na tu ra le za, que al no ser ma ne ja do ade-
cua da men te pue de te ner una in fluen cia ne ga ti va en la re cu pe-
ra ción de los pa cien tes; asi mis mo, la nue va vi sión de los pro-
pie ta rios en cuan to a la cul tu ra de te nen cia de mas co tas, don-
de im pe ra la ne ce si dad de ofre cer les las me jo res con di cio nes
de vida han pro pi cia do que hoy en día, el con trol del do lor en
los ani ma les sea con si de ra do un tema de gran re le van cia y
preo cu pa ción para Mé di cos Ve te ri na rios y pro pie ta rios.

En la prác ti ca ve te ri na ria de pe que ños ani ma les se han
de sa rro lla do es ca las que per mi ten eva luar de ma ne ra con fia-
ble los ni ve les de do lor [13, 21, 28] que han per mi ti do va lo rar y
com pa rar la efec ti vi dad de di fe ren tes fár ma cos anal gé si cos,
sus com bi na cio nes y vías de ad mi nis tra ción en la es pe cie ca-
ni na (Ca nis lu pus fa mi lia ris), lle ván do se a cabo múl ti ples in-
ves ti ga cio nes, di ri gi das a re du cir la sen sa ción do lo ro sa en pa-
cien tes ani ma les y apor tar in for ma ción per ti nen te a los pro pie-
ta rios en cuan to al he cho de que los ani ma les sien ten do lor al
igual que los se res hu ma nos [6, 21, 25].

De esta ma ne ra, se han es ta ble ci do es tra te gias anal gé-
si cas orien ta das a dis mi nuir en lo po si ble este sig no du ran te el
pe rio do pe rio pe ra to rio, las cua les ali vian el su fri mien to y dis mi-
nu yen las res pues tas fi sio pa to ló gi cas inhe ren tes al fe nó me no
de hi pe ral ge sia, me jo ran do las con di cio nes del pa cien te y evi-
tan do al te ra cio nes gra ves de las con di cio nes he mo di ná mi cas,
como son hi po ten sión y ta qui car dia, las cua les sue len ser ma-
ni fes ta cio nes aso cia das a do lor tran so pe ra to rio.

La dexme de to mi di na es un fár ma co per te ne cien te al
gru po de los ago nis tas de los re cep to res 2 adre nér gi cos, que
ha sido am plia men te uti li za do en me di ci na hu ma na [19], y se
le atri bu yen pro pie da des se dan tes y anal gé si cas su pe rio res a
su aná lo go clo ni di na [12], y que ha sido re cien te men te pro-
pues to como una po ten cial al ter na ti va para lo grar di fe ren tes
ni ve les de se da ción, anal ge sia y anes te sia en pe rros [3], de-

mos tran do po seer una po ten te ac ción an ti no ci cep ti va en es tu-
dios clí ni cos y ex pe ri men ta les lle va dos a cabo en ani ma les y
hu ma nos [19, 20].

Por otra par te, el blo queo epi du ral es una téc ni ca sen ci-
lla que se ha con ver ti do en una he rra mien ta im por tan te para
pro por cio nar anal ge sia y anes te sia en me di ci na ve te ri na ria,
bien sea eje cu ta do an tes de la ci ru gía o en el pos to pe ra to rio
in me dia to y que per mi te brin dar con di cio nes de bie nes tar al
pa cien te [9, 29]. Una gran va rie dad de opioi des han sido in-
ves ti ga dos en su apli ca ción por vía es pi nal, ob te nién do se
alen ta do res re sul ta dos en cuan to al con trol del do lor [3, 4].

La mor fi na ha sido co mún men te uti li za da en el ma ne jo
del do lor pos to pe ra to rio en ca ni nos do més ti cos, dada su co-
no ci da efec ti vi dad y po ten cia anal gé si ca [27], y más aún, en
vir tud de las ven ta jas que ofre ce este fár ma co tras su ad mi-
nis tra ción epi du ral, en tre las cua les se han re por ta do pro lon-
gar el tiem po y la in ten si dad del efec to anal gé si co, dis mi nuir
la in ci den cia de se da ción y de pre sión res pi ra to ria, ade más de
re du cir la do sis re que ri da en com pa ra ción con la ad mi nis tra-
ción vía in tra mus cu lar o in tra ve no sa [1, 27].

Por otra par te, se ha ob ser va do que la nal bu fi na tie ne
una mí ni ma ten den cia a de sa rro llar efec tos co la te ra les a ni vel
sis té mi co y so bre el sis te ma ner vio so cen tral, en re la ción a
otros anal gé si cos opioi des usa dos en pa cien tes hu ma nos
[10]. Dada la ne ce si dad de di ver si fi car las al ter na ti vas de
anal ge sia en la clí ni ca de pe que ños ani ma les, el ob je ti vo de
esta in ves ti ga ción fue eva luar el efec to de tres es tra te gias
anal gé si cas en pa cien tes ca ni nas do més ti cas so me ti das a
ova riohis te rec to mia elec ti va.

MA TE RIA LES Y MÉ TO DOS

Se tra tó de un es tu dio ana lí ti co en mar ca do en un di se-
ño ex pe ri men tal en el Hos pi tal Ve te ri na rio Uni ver si ta rio “Dr.
Gui ller mo J. Ca rril lo H.” de la Uni ver si dad Na cio nal Ex pe ri-
men tal “Fran cis co de Mi ran da”, en La Vela de Coro, es ta do
Fal cón, du ran te el pe rio do com pren di do en tre ene ro 2010 y
fe bre ro 2011.

Ani ma les de ex pe ri men ta ción
Se uti li za ron 18 pe rras, sin dis tin ción de raza, en tre 1 y

5 años, con pe sos en tre 10 y 20 kg, no ges tan tes y cla si fi ca-
das como ASA I (Ame ri can So ciety of Anesthe sio lo gists) [6,
25], las cua les fue ron in gre sa das por ova riohis te rec to mia
elec ti va; se es ta ble cie ron alea to ria men te tres gru pos de seis
pa cien tes cada uno.

Fase ex pe ri men tal
El gru po 1 fue tra ta do con dexme de to mi di na a 0,01

mg/kg como pre- a nes té si co y pro po fol a do sis de 4,4 mg/kg
como in duc tor anes té si co vía in tra ve no sa. El man te ni mien to
de la anes te sia se rea li zó por me dio del agen te inha la to rio
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Iso fluo ra no a 2-3 %; este gru po re ci bió dexme de to mi di na en
in fu sión con ti nua (4 µg/kg/h) du ran te la ci ru gía y du ran te las
tres pri me ras ho ras pos te rio res.

En los gru pos 2 y 3 se uti li zó ace pro ma ci na (0,25 mg/kg)
vía en do ve no sa como tran qui li zan te; la in duc ción y el man te ni-
mien to fue si mi lar al gru po 1, sin em bar go, es tos gru pos fue-
ron tra ta dos vía pe ri du ral [9] con clorhi dra to de mor fi na (0,1
mg/kg) o Nal bu fi na (0,1 mg/kg), res pec ti va men te.

Se re gis tró la fre cuen cia car dia ca (FC) a tra vés de la
me di ción de la fre cuen cia de pul so y la pre sión ar te rial me dia
(PAM) trans qui rúr gi ca me dian te el mé to do os ci lo mé tri co cada
5 mi nu tos (min), a fin de va lo rar los cam bios he mo di ná mi cos
aso cia dos al do lor [6, 17], uti li zan do el mo ni tor mul ti pa rá me tro
Ci tri kion Di na mapTM PLUS vi tal signs mo ni tor, EUA; se rea li zó
la téc ni ca qui rúr gi ca de ova riohis te rec to mia [11].

La eva lua ción pos to pe ra to ria del do lor se rea li zó me-
dian te la Es ca la de Do lor de la Uni ver si dad de Co lo ra do
(EDUC) [13], va lo ran do los ni ve les de do lor a las ho ras 1; 2; 4;
6 y 9 pos te rio res a la ci ru gía.

Aná li sis es ta dís ti co
Los da tos ob te ni dos du ran te la eva lua ción de las pa-

cien tes fue ron re gis tra dos en una pla ni lla di se ña da para tal
fin, pos te rior men te fue ron so me ti dos a es ta dís ti ca des crip ti va
sien do ela bo ra dos en ta blas. La nor ma li dad de los da tos fue
ve ri fi ca da me dian te la prue ba de Kol mo go ro v- Smir nov. Los
pro me dios ob te ni dos fue ron so me ti dos a es ta dís ti ca in fe ren-
cial pa ra mé tri ca, me dian te un mo de lo li neal ge ne ral para me-
di das re pe ti das con si de ran do un ni vel de sig ni fi can cia es ta-
dís ti ca (P<0,05) con el uso del pa que te es ta dís ti co SPSS ver-
sión 17.0 [26].

RE SUL TA DOS Y DIS CU SIÓN

En nin gu no de los gru pos ex pe ri men ta les, los va lo res de
FC mos tra ron va ria cio nes es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas
(P>0,05) en tre los di fe ren tes tiem pos de me di ción re gis tra dos
(TA BLA I). No obs tan te, el gru po tra ta do con mor fi na os ten tó
el pro me dio más bajo, evi den cián do se que en los dos úl ti mos

tiem pos de me di ción ocu rrie ron dis mi nu cio nes clí ni ca men te
im por tan tes en esta va ria ble (<60 lat/min.), ca ta lo ga das como
bra di car dia [7, 23], lo cual ha sido evi den cia do en pe rros so-
me ti dos a se da ción tras la ad mi nis tra ción de ace pro ma ci na en
com bi na ción con di fe ren tes anal gé si cos opioi des [14].

Por su par te, los gru pos tra ta dos con dexme de to mi di na
y nal bu fi na evi den cia ron va lo res de FC 93,08 ± 13,79 y 116,5
± 25,17 lat/min, res pec ti va men te, coin ci dien do con lo re por ta-
do en una eva lua ción de la com bi na ción anal gé si ca dex tro-
pro po xi fe no, li do caí na, xi la ci na y ke ta mi na en pe rras so me ti-
das a ova riohis te rec to mia, al no su pe rar los 160 lat/min., en
nin gún caso [18]; al res pec to se ha se ña la do que, en pa cien-
tes hu ma nos so me ti dos a ci ru gía ab do mi nal y or to pé di ca, me-
di ca dos vía pe ri du ral con nal bu fi na no se ob ser va ron ma yo res
mo di fi ca cio nes en la FC [10].

Aún cuan do no exis tie ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te
sig ni fi ca ti vas en tre los tra ta mien tos (P>0,05), los va lo res de
FC en el gru po dexme de to mi di na fue ron más es ta bles que los
ob ser va dos en los otros gru pos ex pe ri men ta les, de bi do a que
la dexme de to mi di na ejer ce una ac ción hip nó ti co-se dan te me-
dian te su unión a re cep to res 2 adre nér gi cos, pro vo can do dis-
mi nu ción do sis de pen dien te de la li be ra ción de no ra dre na li na
y de la ac ti vi dad sim pá ti co adre nér gi ca en la vía as cen den te
ha cia la cor te za, oca sio nan do dis mi nu ción de la pre sión ar te-
rial y de la fre cuen cia car dia ca aña di das al es ta do de se da-
ción, y aun que da das sus ac cio nes sim pa ti co lí ti cas y vago mi-
mé ti cas se debe te ner cui da do con la po si bi li dad de bra di car-
dia [22], este efec to no fue ob ser va do en este gru po ex pe ri-
men tal. Sin em bar go, en pe rros so me ti dos a prea nes te sia con
dexme de to mi di na se ob ser vó dis mi nu ción sig ni fi ca ti va de los
va lo res de FC en re la ción a los va lo res ba sa les, ge ne ran do
bra di car dia tran si to ria, lo cual ha sido fre cuen te men te atri bui-
do a la ad mi nis tra ción de este fár ma co [2, 17].

En el gru po tra ta do con dexme de to mi di na se ob ser vó el
pro me dio ge ne ral de PAM más ele va do (P<0,05), con va lo res
que se man tu vie ron den tro de los pa rá me tros de re fe ren cia
para pe rros so me ti dos a anes te sia [7, 19, 31] du ran te todo el
pe rio do de eva lua ción (TA BLA II), lo cual guar da re la ción con
los re sul ta dos ob te ni dos en un es tu dio rea li za do en pe rros
anes te sia dos con in fu sión con ti nua de pro po fol o anes te sia
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TA BLA I
VA LO RES PRO ME DIO DE FRE CUEN CIA CAR DIA CA DE LAS PE RRAS TRA TA DAS CON DEXME DE TO MI DI NA

VÍA EN DO VE NO SA, MOR FI NA Y NAL BU FI NA VÍA PE RI DU RAL

 Dexmedetomidina vía endovenosa Morfina vía peridural Nalbufina vía peridural
Tiempo Media D.E Media D.E Media D.E

1 97,00 16,33 85,17 15,92 119,50 34,07
2 93,00 10,51 93,33 24,43 120,67 25,86
3 90,50 10,45 89,17 31,59 115,50 15,74
4 91,83 17,86 91,67 32,26 110,33 24,99

Total 93,08 13,79 89,83 26,05 116,5 25,17
Sig.: P (>0,05).             D.E.= Des via ción es tán dar.



inha la to ria con Iso fluo ra no pre via se da ción con dexme de to mi-
di na, en el cual, du ran te todo el mo ni to reo de la anes te sia los
in di vi duos eva lua dos no mos tra ron al te ra cio nes clí ni ca men te
sig ni fi ca ti vas en los va lo res de PAM [17]. Cabe des ta car que la
dexme de to mi di na pue de pro du cir efec tos va ria bles de pen dien-
tes de la do sis so bre los va lo res de la pre sión ar te rial, ob ser-
ván do se hi po ten sión a ba jas do sis e hi per ten sión con do sis
ele va das [3].

Al con si de rar los tiem pos de eva lua ción, no se en con tra-
ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas (P>0,05) en tre los re gis tros de
PAM en nin gu no de los gru pos ex pe ri men ta les, sin em bar go,
en los gru pos tra ta dos con mor fi na y nal bu fi na pudo evi den-
ciar se dis mi nu cio nes clí ni ca men te im por tan tes en esta va ria-
ble, ob ser ván do se es ta dos de hi po ten sión en al gu nos pa cien-
tes (PAM < 60 mmHg) [7, 23]. En este sen ti do, y con si de ran do
la com bi na ción anes té si ca uti li za da en este es tu dio, la ad mi-
nis tra ción de ace pro ma ci na aso cia da a anal gé si cos opioi des
en pe rros pro du ce dis mi nu ción es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va
de los va lo res de pre sión ar te rial [14]. Igual men te se ha re por-
ta do que, los va lo res de pre sión ar te rial son sig ni fi ca ti va men te
más ele va dos en los in di vi duos que re ci bie ron dexme de to mi di-
na que en los que re ci bie ron ace pro ma ci na en la pre me di ca-
ción anes té si ca [5], tal como pudo evi den ciar se (TA BLA II).

Por otra par te, en pa cien tes hu ma nos tra ta dos con nal-
bu fi na vía pe ri du ral y so me ti dos a ci ru gía ab do mi nal y or to pé-
di ca, no se ma ni fes ta ron dis mi nu cio nes clí ni ca men te re le van-
tes en los va lo res de PAM du ran te la mo ni to ri za ción del pro ce-
di mien to anes té si co [10].

En to dos los ca sos, en ne ce sa rio to mar en cuen ta que el
com pro mi so car dio vas cu lar de todo pa cien te anes te sia do y la
hi po ten sión sos te ni da au men tan el ries go de mor ta li dad, por lo
cual es vi tal con si de rar las me di das de so por te de la pre sión
ar te rial en este tipo de pa cien tes [15, 24].

La va lo ra ción del do lor postqui rúr gi co (TA BLA III), me-
dian te la Es ca la de Do lor de la Uni ver si dad de Co lo ra do
(EDUC), re ve la que du ran te la pri me ra me di ción (hora 1 post-
ci ru gia), las pa cien tes tra ta das con nal bu fi na mos tra ron los va-
lo res de do lor más ba jos, con 4,33 ± 2,80 pun tos, ca ta lo ga do
como do lor leve [13], esto es atri bui ble a que este fár ma co ad-

mi nis tra do vía pe ri du ral, brin da una ma yor anal ge sia en el
trans y po so pe ra to rio in me dia to [8].

El gru po me di ca do con mor fi na mos tró pro me dio de do-
lor de 5,5 ± 2,43 pun tos y fi nal men te el gru po tra ta do con
dexme de to mi di na vía en do ve no sa, con 5,67 ± 1,21 (P>0,05),
sien do es tas pun tua cio nes ca ta lo ga das como do lor leve [13],
si mi lar a los da tos re por ta dos al com pa rar el ni vel de do lor tras
la ad mi nis tra ción pe ri du ral de mor fi na o la co lo ca ción de par-
ches de fen ta nil en pe rras so me ti das a ova riohis te rec to mia, en-
sa yo en el cual se ob tu vie ron re sul ta dos fa vo ra bles para la
mor fi na du ran te las 12 pri me ras h del po so pe ra to rio [21].

Pudo evi den ciar se que la dexme de to mi di na en in fu sión
con ti nua pro vee un ni vel de anal ge sia pos to pe ra to ria si mi lar a
la mor fi na, sin re gis trar se reac cio nes ad ver sas clí ni ca men te
re le van tes en pe rros so me ti dos a ci ru gía in va si va [28].

En la se gun da hora de me di ción con la EDUC, se ob tu-
vie ron va lo res pro me dio de 5 ± 1,1 pun tos para el gru po tra ta-
do con dexme de to mi di na, 4,5 ± 1,05 pun tos en el gru po mor fi-
na y 4,0 ± 1,9 en las pa cien tes tra ta das con nal bu fi na (TA BLA
III), to dos ca ta lo ga dos como do lor leve, evi den cián do se un li-
ge ro des cen so en los ni ve les de do lor en to dos los gru pos de
tra ta mien to, en re la ción con la pri me ra hora de me di ción, efi-
ca cia anal gé si ca que tam bién ha sido ob ser va da en un ex pe-
ri men to si mi lar tras la ad mi nis tra ción pre ven ti va de Tra ma dol
o mor fi na aso cia dos a xi la ci na [25].

En los tiem pos de me di ción 3 y 4, co rres pon dien tes a
las ho ras (4 y 6 post ci ru gía, res pec ti va men te) se de ter mi nó
un des cen so en los pun ta jes de do lor se gún EDUC para los
gru pos tra ta dos con dexme de to mi di na y clorhi dra to de mor fi-
na, no así en el gru po me di ca do con nal bu fi na; esto pue de ser
atri bui ble a que la nal bu fi na, aún cuan do dis mi nu ye los re que-
ri mien tos de anal gé si cos adi cio na les vía pa ren te ral, pro por-
cio na un tiem po de anal ge sia apro xi ma do de cua tro a seis h,
sin em bar go, este fár ma co pue de ser una muy bue na elec ción
para el con trol pos to pe ra to rio del do lor ya que sus efec tos co-
la te ra les a ni vel sis té mi co y so bre el sis te ma ner vio so cen tral
son mí ni mos en re la ción a otros me di ca men tos [10].

Du ran te el tiem po 5 de me di ción (hora 9 post ci ru gía) se
de ter mi nó que el gru po que re ci bió dexme de to mi di na ob tu vo
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TA BLA II
VA LO RES PRO ME DIO DE PRE SIÓN AR TE RIAL ME DIA DE LAS PE RRAS TRA TA DAS CON DEXME DE TO MI DINA

VÍA EN DO VE NO SA, MOR FI NA Y NAL BU FI NA VÍA PE RI DU RAL

 Dexmedetomidina vía endovenosa Morfina vía peridural Nalbufina vía peridural
Tiempo Media D.E Media D.E Media D.E

1 116,67 8,45 74,50 31,45 69,67 9,61
2 123,17 28,16 62,50 12,86 59,17 15,96
3 109,00 24,67 70,83 22,59 61,17 23,62
4 104,83 19,00 67,00 24,35 73,67 33,02

Total 113,42* 20,07 68,71 22,81 65,92 20,55
*Sig.: P (<0,05)        D.E.= Des via ción es tán dar.



una pun tua ción de do lor de 2,67 ± 0,82 pun tos, se gui do del
gru po tra ta do con mor fi na (2,83 ± 0,75 pun tos), en tan to que el
gru po me di ca do con nal bu fi na mos tró un au men to mar ca do en
los te no res de do lor (TA BLA III), con 7,33 ± 2,73 pun tos, ca ta-
lo gán do se como do lor leve a mo de ra do [13].

Aun así, en los ca sos de las pun tua cio nes más ele va-
das, no se ob ser va ron con duc tas aso cia das a do lor mar ca do
en nin gu no de los pa cien tes in clui dos en el es tu dio, como
son: la vo ca li za ción, los cam bios en la ex pre sión fa cial y en
la po si ción cor po ral y la vi gi lan cia, pro tec ción, mor dis queo o
ras ca do de la zona le sio na da [13, 27], esto de bi do al uso de
téc ni cas de anal ge sia pre ven ti va, como lo es la ad mi nis tra-
ción de ago nis tas de re cep to res 2 adre nér gi cos u opioi des
como pre me di ca ción anes té si ca o en in yec ción pe ri du ral,
con lo cual se dis mi nu ye la in ten si dad y la du ra ción del do lor
pos to pe ra to rio [25, 27].

Los ni ve les ba jos de do lor ob ser va dos en el gru po tra ta-
do con mor fi na vía pe ri du ral du ran te la quin ta me di ción del do-
lor (TA BLA III), in di can que pe que ñas can ti da des de mor fi na
ad mi nis tra das vía pe ri du ral pro du cen un buen ni vel de anal ge-
sia, que pue de du rar de 12 a 24 h [16, 30]. Al com pa rar las
pun tua cio nes de do lor postqui rúr gi co no se ob ser va ron di fe-
ren cias sig ni fi ca ti vas es ta dís ti ca men te en tre los di fe ren tes tra-
ta mien tos apli ca dos (P>0,05).

CON CLU SIO NES

La Dexme de to mi di na ad mi nis tra da vía pe ri du ral ga ran ti-
za una ade cua da con di ción he mo di ná mi ca en pe rras so me ti-
das a ova riohis te rec to mia.

Las pe rras tra ta das con Nal bu fi na vía pe ri du ral mos tra-
ron te no res de do lor más ba jos en las pri me ras ho ras de me di-
ción de do lor postqui rúr gi co.

Las tres es tra te gias de anal ge sia pe rio pe ra to ria ofre cie-
ron un buen ma ne jo del do lor postqui rúr gi co agu do, no obs tan-
te, Mor fi na pa re ce te ner un efec to más pro lon ga do que su ho-
mo lo go opioi de Nal bu fi na, tras ad mi nis tra ción pe ri du ral.
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