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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

1.1 Descripción del problema 

La catarata  es considerada la primera causa de ceguera a nivel mundial; la 

mayoría de los casos está relacionada con la edad aproximadamente un 48% 

de estos; por lo tanto no  existe la manera de prevenir su aparición. 

La prevalencia e importancia de esta enfermedad se mantiene con el tiempo 

como un problema de salud pública si se tiene en cuenta el envejecimiento en 

forma progresiva de nuestra población.  

Es una enfermedad que se caracteriza por la opacidad del lente natural del ojo 

(cristalino), la cual impide el paso de los rayos de luz a la retina. Esto provoca 

que la visión se empiece a nublar progresivamente y finalmente causa ceguera. 

Actualmente, según datos de la organización mundial de la salud, ocupa el 

primer lugar con un 47.9% de las causas de ceguera a nivel mundial; existen 

38 millones de personas ciegas con un incremento anual de 2,5; dicha 

enfermedad es la causa más frecuente de ceguera reversible. 

Según la Organización Panamericana de Salud, en América Latina y el Caribe 

la prevalencia de ceguera en personas mayores de 50 años varía en un rango 

de 39% en zonas urbanas hasta un 65% en rurales. 

Según estadísticas de salud, en el país, cinco de cada diez personas mayores 

de 60 años tienen pérdida total de la visión causada por esta enfermedad. El 

Ministerio Nacional de Salud refiere que más del 2% de la población, es decir, 

114 mil peruanos, ha perdido parcial o totalmente la visión; el 58% de este 

grupo, es decir, 66 mil 150, tiene catarata. 

De estos pacientes, solamente la quinta parte recibe tratamiento quirúrgico 

debido a diversos factores como la falta de recursos económicos, el miedo a la 

cirugía y en algunos casos porque creen que es incurable. 

El tipo  de catarata más común  está relacionado con la edad es conocida 

como catarata senil y aparece desde la sexta década de vida en adelante. 
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A lo largo de los años, la población geriátrica ha ido en  incremento 

considerablemente, gracias a la apropiada prevención de las enfermedades y a 

los avances y mejoras en el tratamiento de las comorbilidades preexistentes de 

dicha población. Lo cual tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del 

paciente geriátrico ya que muchos de ellos presentan cambios degenerativos 

que son propios de la edad y que en la mayoría  de los casos es necesario que 

sean sometidos a intervenciones quirúrgicas definitivas,  como es la cirugía de 

catarata que habitualmente se realiza bajo anestesia regional más sedación 

consciente, pero el  inconveniente que se presenta en la mayoría de los casos 

es la depresión respiratoria que se origina con la sedación convencional 

utilizando los fármacos como son las benzodiacepinas y/o opioides.17 

 

Actualmente, no existe  ningún tratamiento farmacológico para la catarata por 

lo cual el ideal es la extracción quirúrgica del cristalino opacificado y la 

implantación de un lente intraocular.  

En la actualidad, dicha cirugía oftalmológica es la más frecuente en nuestro 

país; en el Centro Médico Naval, es realizada de forma ambulatoria bajo 

anestesia local y sedoanalgesia con diferentes fármacos dependiendo de la 

elección y experiencia del anestesiólogo en el uso de determinado 

medicamento.   

La dexmedetomidina es relativamente nuevo en Perú, por lo cual se tiene poca 

experiencia en su uso puesto que no todos los centros hospitalarios lo tienen, 

debido a su alto costo y vía de administración;  con el paso de los años se 

viene realizando estudios para evaluar sus beneficios; muchos de ellos 

concluyen que la dexmedetomidina permite un mejor manejo intraoperatorio del 

paciente, adecuada recuperación postoperatoria para el alta inmediata por 

proporcionar según su dosificación efectos analgésicas y mejor estabilidad en 

los parámetros hemodinámicos;  lo cual es de suma importancia por los tipos 

de pacientes que son sometidos  a múltiples cirugías ambulatorias bajo 

sedación; como la de catarata que es una de las más frecuentes; muchos de  

los pacientes son obesos, ancianos ambos con múltiples comorbilidades por 

enfermedades preexistentes. 
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Por ese hecho, se considera fundamental poner en práctica, desde el punto de 

vista anestesiológico, técnicas que proporcionen sedación de manera segura y 

con pocos efectos colaterales. Durante la sedación se busca obtener un 

adecuado manejo de ansiolísis, amnesia, analgesia y somnolencia 

intraoperatoria para disminuir la ansiedad  y dolor del paciente, se ha 

demostrado la variedad de fármacos para lograr este objetivo, entre ellos se 

encuentran los barbitúricos, las benzodiacepinas, analgésicos opioides, 

dexmedetomidina y propofol. 

Se sabe que la gran parte de los medicamentos que se utilizan para  obtener 

sedación, ocasionan depresión respiratoria lo cual muchas veces condiciona 

que se deba administrar oxígeno  e incluso en otras circunstancias cuando la 

depresión respiratoria es marcada y si no se logra estabilizar al paciente del 

punto respiratorio ya sea por una obstrucción seria de la vía aérea alta o 

espasmo de la glotis  este puede  terminar en intubación; por lo tanto, para 

evitar dichas complicaciones muchas  veces se suele administrar fármacos 

para obtener sedación en dosis  muy bajas  con el objetivo de lograr un 

adecuado control respiratorio sin alterar la hemodinamia del paciente; como 

resultado muchas veces no se llega a cumplir el objetivo de mitigar el miedo, la 

angustia, el temor experimentando una sensación  desagradable y traumática  

al no lograrse  una óptima sedación. 

Todo paciente al ingresar al quirófano para algún procedimiento presenta un 

grado de estrés y agitación debido al aumento de catecolaminas y otras 

hormonas que son liberadas al encontrarse frente a un cuadro de ansiedad y 

dolor, por tal motivo es de suma importancia llevar a cabo una adecuada 

sedación y analgesia sumado a una buena técnica anestésica y quirúrgica. 

El estrés que se libera en los procedimientos quirúrgicos  agregado a un 

inadecuado manejo para poder controlar las comorbilidades preexistentes y 

mitigar el dolor,  hace susceptible a los pacientes geriátricos generando 

diversas complicaciones que pueden ir desde crisis hipertensivas y taquicardia 

por ansiedad e incluso se puede llegar a  presentar un infarto agudo al 

miocardio (IAM) o un accidente vascular cerebral (AVC); por tal motivo es de 
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suma importancia el reducir los factores de riesgo como la hipertensión y la 

taquicardia en el período perioperatorio.16 

Si se logra un adecuado manejo de ansiedad, control de la agitación y dolor se 

obtiene una disminución del consumo de oxígeno, como consecuencia mejora  

el intercambio gaseoso; por ello, una adecuada elección del fármaco que 

proporcione una óptima sedoanalgesia es beneficioso  para los pacientes 

intervenidos, ya que se ha observado  que el uso inadecuado de los fármacos 

para el manejo de sedación y analgesia puede llevar  a presentar alteraciones 

hemodinámicas como hipertensión, taquicardia, angina e insuficiencia cardiaca, 

ya que la mayoría de los pacientes intervenidos para este tipo de cirugía son 

mayores de 60 años y muchos de ellos están afectados por enfermedades que 

comprometen su estado físico,  disfunciones orgánicas las  cuales  intervienen 

en el manejo y la elección de la técnica anestésica para evitar complicaciones 

intra y postoperatorias. 

 Algunos fármacos utilizados para la sedoanalgesia producen cambios 

hemodinámicos marcados  ya sea depresión respiratoria por una 

sobresedación  presentando el paciente hipoventilación, hipercapnia e hipoxia; 

por tanto, es de suma importancia  la administración de fármacos que 

mantengan al paciente lo más fisiológico posible con mayor estabilidad 

hemodinámica, adecuada acinesia y normotonía ocular para brindar pronta 

recuperación tras la intervención quirúrgica. 

Existen muchas peculiaridades para brindar anestesia en cirugía oftalmológica 

que de no tomarse en cuenta pudiese alterar el pronóstico visual del paciente, 

pudiendo ocasionar incluso ceguera.16 

Se  ha observado que durante el procedimiento quirúrgico es indispensable la 

adecuada colaboración  del paciente, esto se  consigue si se logra mantenerlo 

relajado, tranquilo y sin ansiedad, pero simultáneamente que sea capaz de 

colaborar y obedecer órdenes, no es conveniente  que se duerma, ya que 

puede despertarse desorientado y realizar movimientos bruscos que pongan en 

peligro el éxito de la intervención. 
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En el Centro Médico Naval, para la realización de dicha intervención quirúrgica 

se utilizan dos tipos de fármacos para la sedoanalgesia  como son la 

dexmedetomidina y midazolam; razón por la cual, el presente estudio tiene 

como propósito determinar la eficacia como sedante y  analgésico; la seguridad 

del uso  de la dexmedetomidina versus el midazolam  para beneficio de los 

pacientes y una rápida recuperación postoperatoria. 

1.2 Formulación del problema: 

 

¿Cuál es la seguridad del uso de dexmedetomidina versus midazolam en 

sedación y analgesia de cirugía de catarata en el Centro Médico Naval durante 

el 2018? 

 

1.3  Objetivos: 

Objetivo general 

Determinar el nivel de seguridad del uso de dexmedetomidina versus 

midazolam en sedación y analgesia de cirugía de catarata en el Centro Médico 

Naval durante el 2018. 

 

Objetivos específicos 

Precisar el grado de sedación de la dexmedetomidina versus midazolam en 

pacientes sometidos a cirugía de catarata. 

Identificar los cambios hemodinámicos por el uso de dexmedetomidina versus 

midazolam  en pacientes sometidos a cirugía de catarata. 

 

1.4 Justificación 

En la actualidad, el objetivo del anestesiólogo es lograr que todo paciente 

sometido a una intervención quirúrgica ya sea en  forma ambulatoria o 

cualquier otro procedimiento invasivo pueda  realizarse sin que el paciente 

perciba miedo, ansiedad, temor y que esta vivencia sea lo menos traumática 

posible; para lo cual  se cuenta con una larga lista de medicamentos para 

poder lograr dicho propósito y obtener una buena sedación. 



 
 

6 
 

Por todos los riesgos mencionados, la labor del anestesiólogo es de suma 

importancia, porque conoce los cambios que se generan en la fisiología del 

paciente geriátrico y los resultados que se obtiene al administrar fármacos 

usados para brindar sedoanalgesia; por otra parte es su responsabilidad buscar 

alternativas que proporcionen a los pacientes seguridad y confort, y como 

resultado obtener las disminución de complicaciones respiratorias, 

cardiovasculares y neurológicas.17 

El anestesiólogo debe  conocer en forma adecuada la anatomía y fisiología del 

globo ocular y de la órbita, las consecuencias de los anestésicos frente a la 

fisiología del ojo como es el control de la presión intraocular en el 

intraoperatorio.17 

Actualmente  gran parte de las cirugías oftalmológicas  se realizan bajo 

anestesia locorregional y se complementa con sedación de tipo consciente 

para lograr la colaboración del paciente y se pueda controlar el estrés 

quirúrgico proporcionando la satisfacción del cirujano y se lleve a cabo  una 

adecuada intervención quirúrgica, por tal motivo  se  hace indispensable la 

necesidad de que se pueda implementar técnicas de sedación que 

proporcionen dichas características y su manejo sea seguro, efectivo con 

mínimas alteraciones hemodinámicas. 

El poder mantener en un buen estado de sedación a los pacientes asociado a  

la técnica de anestesia locorregional disminuye la morbimortalidad 

perioperatoria, se observa menos cambios hemodinámicos, la respuesta 

metabólica al trauma genera  disminución en el consumo de oxígeno, como 

resultado se observa una mejora de la capacidad ventilatoria. 

Seleccionar el fármaco adecuado es fundamental para  aliviar los estímulos 

nocivos, el estrés y la ansiedad que se originan durante intervención quirúrgica 

y se obtenga una pronta recuperación pues gran parte de las cirugías 

oftalmológicas son consideradas ambulatorias. 

Dentro de los fármacos que se usan para sedación se encuentra el midazolam 

que es una benzodiacepina de uso frecuente pero tiene la característica de 

presentar  mayor depresión respiratoria en comparación con otros fármacos. 
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La dexmedetomidina es un fármaco que no produce alteración sobre el sistema 

respiratorio; por tal motivo no va a producir depresión respiratoria, y de acuerdo 

a su acción farmacológica produce sedación consciente y adecuada analgesia. 

Por tal motivo  es importante estudiar y adquirir experiencia  sobre el manejo de 

la  administración de la dexmedetomidina por los beneficios demostrados en la 

estabilidad hemodinámica en pacientes sometidos a cirugía ambulatoria de 

catarata; debido a que en el Centro Médico Naval se cuenta con la facilidad y 

disponibilidad de dicho fármaco. 

Con los resultados obtenidos se beneficiaran los pacientes sometidos a dicha 

intervención quirúrgica con un manejo adecuado de sedación, mayor seguridad 

por presentar menos cambios hemodinámicos y mejor analgesia para su 

egreso satisfactorio a la brevedad posible, por ser un procedimiento 

ambulatorio.  

Por  lo mencionado,  el presente estudio busca demostrar  que  el uso de un 

adecuado fármaco para brindar sedación como  la dexmedetomidina disminuye 

las complicaciones intraoperatorias, brinda mayor satisfacción al cirujano, se 

incrementara el número de cirugías segura y  por tal motivo serán beneficiados 

los pacientes adultos mayores y se mejorara la calidad de vida. 

1.5 Viabilidad y factibilidad 

El presente estudio es viable y con impacto benéfico para la población en   

estudio por tratarse de una patología con alto índice de frecuencia y  de 

tratamiento rápido con los medicamentos a investigar en el Centro Médico 

Naval. Adicionalmente, la autora está interesada en investigar la mejor opción 

de sedoanalgesia en el cual los pacientes  permanezcan en un estado  

fisiológico adecuado y con menos cambios hemodinámicos  posibles durante el 

procedimiento.  

Asimismo, este estudio es factible  ya que se dispone de tiempo suficiente y los 

recursos humanos necesarios para la ejecución de la investigación, ya que se 

cuenta  con la  accesibilidad a los fármacos en estudio que garanticen el 

desarrollo de la investigación sin dificultades. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes: 

En el 2019, Yune Zhao et al. realizó un estudio a 100 pacientes pediátricos  con 

el objetivo de investigar la viabilidad y seguridad de la dexmedetomidina en 

dosis más altas en examen oftalmológico ambulatorio de niños con cataratas.  

Al primer grupo se le administro 2 ug/ kg intranasal de dexmedetomidina versus 

3 ug/kg, se evaluó el inicio de sedación, el tiempo de recuperación, los signos 

vitales y los efectos secundarios. En los pacientes que se le administro dosis 

de 3 ug/kg el tiempo de inicio de sedación fue más corto pero la recuperación 

más larga, en dichos pacientes se llegó a completar los exámenes 

oftalmológicos. Se concluyó que la dexmedetomidina a dosis 3 ug/kg intranasal 

tuvo una mayor tasa de éxito de sedación y la calidad que a 2 ug/kg en los 

exámenes oculares pediátricos sin evidencia de efectos secundarios.1 

En el 2017, Clemens RM Barends et al. ejecutaron un estudio  para comparar 

la eficacia y seguridad de la dexmedetomidina versus midazolam para sedación 

de diversos procedimientos; en dicho estudio fueron incluidos 883 pacientes 

mayores de 18 años, se obtuvo como resultado que la dexmedetomidina se 

asoció a una mayor satisfacción del paciente y operador que el midazolam.2 

Los pacientes que se les administro dexmedetomidina experimentaron menos 

dolor y tuvieron menores requisitos de analgésicos. La seguridad 

hemodinámica y respiratoria fue similar con ambos fármacos. 

Al  culminar el estudio se concluyó que la dexmedetomidina es una alternativa 

prometedora al midazolam para el uso de sedación en los procedimientos para 
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el paciente y el médico. Si titulamos y manejamos en forma cuidadosa ambos 

fármacos los perfiles de seguridad son similares.2 

 

En el 2016 Osgur Yagan et al. efectuaron un trabajo prospectivo aleatorizado  

con el objetivo de poder comparar el efecto de sedación  y los alteraciones 

hemodinámicos, depresión respiratoria de la dexmedetomidina versus una 

combinación de ketamina – propofol (ketofol) para proporcionar sedación en 

cirugía de catarata; en dicho estudio se administró 0.5 mcg/ kg de 

dexmedetomidina ev por 10 minutos versus una solución de contenía 200 mg 

de propofol y 100 mg de ketamina, se evaluó en forma continua  los efectos 

hemodinámicos y respiratorios, el tiempo de despertar postoperatorio, las 

propiedades analgésicas y los niveles de satisfacción de los pacientes y del 

cirujano. Se obtuvo una disminución significativa en la frecuencia cardiaca del 

grupo de pacientes que se le administro dexmedetomidina, no hubo diferencia 

significativa en la disminución de la frecuencia respiratoria en ambos grupos. 

Se llegó a la conclusión que la sedación proporcionada por ketofol permite una 

analgesia satisfactoria en comparación con  la dexmedetomidina; además el 

ketofol  tiene un inicio de acción más rápido y un período de recuperación más 

corto de la anestesia sin causar efectos adversos hemodinámicos o 

respiratorios significativos.3 

 

 En el 2016, Suman Shree realizo un estudio prospectivo con 60 pacientes 

entre 50 – 70 años de edad programados para cirugía de retina bajo bloqueo 

peribulbar, el objetivo fue realizar una evaluación comparativa de dos dosis de 

cargas diferentes de dexmedetomidina con midazolam –fentanilo para la 

sedación se administró a un grupo dexmedetomidina a dosis de 0.5 ug/kg y a 

otro grupo dosis de 0.25 ug/kg por 10 minutos seguido de una dosis de 

mantenimiento titulado de dexmedetomidina 0.25 – 0.4 ug/kg/hr; se evaluaron 

en forma continua los parámetros vitales, nivel de sedación, el efecto en la 

respiración y satisfacción del cirujano.8 Se obtuvo como resultado que el grupo 

de pacientes con dosis de dexmedetomidina a 0.5 ug/kg tuvo mayor incidencia 

de bradicardia, hipotensión, sedación y menor satisfacción del cirujano. Se 

concluyó que la dosis carga de dexmedetomidina a 0,25 μg / kg durante 10 min 

seguida de una dosis de mantenimiento titulada es una alternativa eficaz a 
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Midazolam: fentanilo  y proporcionando sedación controlada  y hemodinámica 

estable que maximiza la satisfacción del cirujano.4 

 

 Ghali A. et al. llevó a cabo un estudio en el año 2011 para evaluar los cambios 

hemodinámicos, alteraciones respiratorios y el tiempo de recuperación de los 

pacientes que son sometidos a sedación con dexmedetomidina versus propofol 

en pacientes que se realizan cirugía vitreoretiniana bajo anestesia. Se obtuvo 

como resultado que ambos grupos presentaron una reducción significativa de 

la frecuencia cardiaca y presión arterial en comparación con sus niveles 

basales, el grupo de pacientes que se le administró dexmedetomidina presentó 

menor depresión respiratoria y menos dolor  que el grupo que recibió  propofol. 

Se llegó a la conclusión que la  sedación con dexmedetomidina comparada con 

propofol  presentan efectos hemodinámicos equivalentes y  mejor satisfacción 

de los pacientes. Por lo tanto, la dexmedetomidina puede llegar a ser un 

fármaco ideal para administrar sedación en pacientes que serán sometidos a 

cirugía vítreo-retiniana bajo anestesia regional.5 

 

Michael A. Frolich MD. et al. en el 2011 realizó un estudio prospectivo, 

aleatorizado con el objetivo de estudiar el efecto de la sedación intravenosa 

sobre la presión arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria para 

poder determinar si los sedantes endovenosos como midazolam, 

dexmedetomidina y propofol generan cambios hemodinámicos se obtuvo como 

resultado que hubo una disminución significativa dosis dependiente de la 

presión arterial, frecuencia cardiaca en pacientes que se le administro 

dexmedetomidina y en menor grado con  propofol y midazolam.6 

 

En  el año 2009, Apan A et al. desarrolló un estudio en  Turquía  en el cual el  

objetivo era determinar la importancia de la infusión de la dexmedetomidina 

versus midazolam evaluando los alteraciones hemodinámicos y  cambios 

respiratorios durante la titulación para evaluar el nivel de sedación  con el 

índice biespectral (BIS) en la cirugía ambulatoria de catarata; participaron 90 

pacientes ASA I-III, utilizando bomba infusora a dosis de 0.25 ug/kg/hr de 

dexmedetomidina versus 25 ug/kg/hr de midazolam; se obtuvo que el grupo al 

que se le administro dexmedetomidina presento disminución de la frecuencia 
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cardiaca  en los últimos periodos de cirugía (35- 50 minutos) y en el 

postoperatorio temprano (5-15 minutos), la escala de dolor fue menor en este 

grupo. Se concluyó que la dexmedetomidina es una opción  para la sedación 

intraoperatoria en cirugía ambulatoria de catarata.7 

 

En el 2009 Virkkila et al, efectuaron un  estudio experimental que comparo la 

administración de  dexmedetomidina como premedicación intramuscular para 

cirugía de catarata mediante anestesia regional. Se realizó comparación a 

diferentes dosis de dexmedetomidina en 5 grupos 0.5, 0.25, 0.75, 1.0, 1.5 ug/kg 

intramuscular 1 hora previa a la intervención quirúrgica. Se obtuvo como 

resultado que a dosis de 1 ug/kg se redujo la presión intraocular en un 32%, 

obteniendo sedación moderada con menos cambios hemodinámicos; al 

incrementar la dosis del fármaco se observó cambios significativos sobre 

frecuencia cardiaca y presión arterial.8 

 

Ramirez et al. presentó un estudio en el cual el  objetivo era disminuir el nivel 

de ansiedad que presenta el paciente antes de ingresar a quirófano para ser 

intervenido de cirugía oftálmica ambulatoria bajo anestesia regional utilizando 

dexmedetomina como premedicación preanestésica y mantenimiento durante 

el procedimiento. Se administró dexmedetomidina como impregnación a dosis 

0.1 ug/kg y mantenimiento a 0.3 ug/kg en grupo A y 0.5 ug/kg en grupo B, en 

los  resultados obtenidos no hubo cambios significativos en la hemodinámica 

del paciente pero si  se obtuvo un aumento de sedación en el grupo B; por lo 

tanto, se confirma la seguridad, eficacia y sensibilidad hemodinámica de la 

dexmedetomidina como opción de la sedoanalgesia.9 

 

Alhashemi publicó un estudio doble ciego en el año 2006 comparo el uso de 

dexmedetomidina y midazolam en pacientes sometidos a cirugía de catarata 

bajo anestesia regional, se administró dexmedetomidina a dosis 1 ug/kg por 10 

minutos luego infusión 0.1-0.7 ug/kg versus midazolam a 20 ug/kg. Los 

pacientes manejados con dexmedetomidina mostraron un mayor nivel de 

sedación, pero presentaron mayor grado de hipotensión y bradicardia 

comparado con el grupo manejado con midazolam.10 
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Suditti Mutu et al. realizaron un estudio para evaluar la idoneidad de 

dexmedetomidina para sedación en cirugía de catarata bajo anestesia tópica 

comparándola con midazolam; al grupo que se administró dexmedetomidina se 

usó dosis carga de 1 ug/kg durante 20 minutos seguido de dosis de 

mantenimiento de entre 0.05 -0,7 ug/kg/hr,  el grupo de midazolam recibió dosis 

carga 50 ug/kg seguido de dosis de mantenimiento 2,5- 35 ug/kg/hr. El grupo 

de pacientes manejados con dexmedetomidina presento mayor disminución de 

frecuencia cardiaca, en ningún grupo hubo hipotensión marcada ni 

desaturación; todos los pacientes se recuperaron rápidamente de la sedación. 

Se concluye que la dexmedetomidina proporciona una sedación satisfactoria 

durante la cirugía de catarata aunque la administración es más complicada que 

el midazolam, su característica de sedación consciente permite la cooperación 

total del paciente y potencialmente mejores condiciones de operación que el 

midazolam.11 

 

Ruben Torres et al. realizó un ensayo clínico controlado en el año 2010 con el 

objetivo de comparar el nivel de sedación, presencia de depresión respiratoria 

e hipoxia y estabilidad hemodinámica en población geriátrica sometida a cirugía 

de catarata bajo anestesia local y sedación comparando dexmedetomidina a 

dosis de 0.5 ug/kg versus midazolam a dosis de 150 ug/kg. El estudio incluyó 

23 pacientes con diagnóstico de catarata unilateral que iban a ser sometidos a 

excéresis de catarata más colocación de lente intraocular. Se obtuvo como 

resultado que el grupo que se le administro midazolam presento menor tiempo 

para obtener sedación y mayor profundidad en ella mientras el grupo de 

dexmedetomidina la sedación fue más tardía y menor profundidad; hubo mayor 

grado de hipoxia y depresión respiratoria en el grupo de pacientes que se 

administró midazolam. Se concluyó que la sedación con dexmedetomidina a 

dosis única de 0.5 ug/kg de peso representa una opción más efectiva y segura 

en población geriátrica sometidos a cirugía de catarata.12 

 

Hall JE et al. en una investigación determinaron la seguridad y eficacia de la 

dexmedetomidina comparando dos dosis en infusión de dicho fármaco, se 

evaluó la sedación, analgesia, la cognición y la función cardiorrespiratoria. Se 

administró 6 ug/kg de dexmedetomidina en infusión por 10 minutos 
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posteriormente dosis de 0.2- 0.6 ug/kg intravenosa  durante 50 minutos 

analizando en forma continua frecuencia cardiaca, presión arterial, saturación 

de oxígeno, análisis biespectral. Se obtuvo como resultado que las infusiones 

de  dexmedetomidina produce sedación reversible, analgesia leve y deterioro 

de la memoria sin compromiso cardiorrespiratorio.13 

 

Martinez Tejada et al. realizaron un estudio con el objetivo de establecer la 

efectividad de la dexmedetomidina como premedicación en cirugía 

endoscópica de senos paranasales y comparar la estabilidad hemodinámica de 

la dexmedetomidina versus midazolam en pacientes sometidos a dicha cirugía. 

Se evaluó en forma continua la variación de la frecuencia cardiaca, presión 

arterial  de los pacientes administrados con ambos medicamentos; se obtuvo 

como resultado que la dexmedetomidina produce menores cambios 

cardiovasculares; se concluye que dicho fármaco puede ser utilizada como 

medicación preanestesica en sustitución del midazolam aunque ambos 

producen sedación pero la dexmedetomidina produce efectos hemodinámicos 

inherentes.14 

 

Ferrari y Donlon, realizaron una revisión retrospectiva para comparar la eficacia 

del propofol, metohexital y midazolam para proporcionar una sedación 

adecuada durante la administración de un bloqueo retrobulbar y amnesia 

postoperatoria satisfactoria, se estudiaron 140 pacientes sometidos a cirugía 

oftalmológica ambulatoria de menos de dos horas de duración bajo anestesia 

regional de bloqueo retrobulbar o peribulbal y sedación intravenoso. Las tres 

drogas mostraron adecuada sedación así como amnesia postoperatoria, el 

propofol redujo el vómito, disminución de la presión intraocular y disminución 

del tiempo de sedación. Algunos de los problemas encontrados fue 

movimientos como señal de dolor y depresión respiratoria durante la sedación 

con propofol y midazolam.15 

 

En el 2005 Friedman et al. realizaron un estudio sobre la preferencia del 

paciente durante la intervención quirúrgica para cirugía de catarata, donde se 

concluyó  que el 72% de los pacientes prefería un bloqueo a la anestesia tópica 
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y dos tercios preferían la sedación oral a la intravenosa. Al elegir 

la sedación intravenosa se demostró que  hubo más intervenciones para la 

frecuencia y ritmo cardíaca, mayor desaturación del oxígeno. Se comprobó que  

la sedación o la analgesia se asocian con un mejor control de la ansiedad, 

alivio del dolor y la satisfacción del paciente que cuando no se usó sedación o 

analgesia.22 

Katz J. et al. realizaron un estudio donde  encontraron que la sedación solo 

redujo el dolor durante la cirugía, pero el 3,4% de los pacientes presentaba 

dolor el intraoperatorio y el 2,7% no estaba satisfecho durante el acto 

quirúrgico. El 2.7% de los pacientes presento somnolencia y el 4.1%  náuseas 

y vómitos.  Al administrar conjuntamente un opioide se redujo 

significativamente el dolor, la somnolencia  durante la cirugía y mayor  

satisfacción del paciente.23 

 

2.2 Bases teóricas 

Anestesia en cirugía oftalmológica 

El ojo es una esfera con un diámetro aproximado de 24 mm. está alojado en la 

órbita ósea piramidal. La pared del globo ocular tiene tres capas: la esclerótica, 

la úvea y la retina.19 

Los primeros en describir el reflejo oculocardíaco fueron Aschner y Dagnini en 

1908. Al realizar  tracción a los músculos extraoculares o presión sobre el globo 

ocular se produce bradicardia, bloqueo auriculoventricular, ectopia ventricular o 

asistolia, dichas alteraciones se observan con la tracción aplicada al músculo 

recto interno, pero también puede producirse al estimular cualquier otra 

estructura orbitaria.19 

Este reflejo lo vemos con más frecuencia durante intervenciones realizadas con 

anestesia tópica. Sin embargo, el bloqueo retrobulbar no es efectivo siempre 

para prevenir este reflejo, las inyecciones orbitarias pueden desencadenar 

dicha respuesta.19 
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Presión intraocular 

El riesgo sanguíneo de la retina y del nervio óptico depende de la presión de 

perfusión intraocular. Esta presión de perfusión se define como la diferencia 

entre la presión arterial media y la presión intraocular (PIO). Una PIO alta 

disminuye el riego sanguíneo y causa disfunción del nervio óptico. Después de 

hacer una incisión en el globo ocular, los factores que suben la PIO pueden 

causar prolapso y pérdida del contenido intraocular. Esto puede provocar una 

pérdida de visión permanente.19 

 

La PIO está regulada, principalmente, por la resistencia en la red trabecular. La 

presión normal es de 10 a 20 mmHg. La hipercapnia produce congestión 

coroidal. La tos, el esfuerzo físico o el vómito pueden elevar la PIO a 30-40 

mmHg. La intubación endotraqueal puede producir una elevación parecida, al 

realizar una intervención quirúrgica de catarata, se puede producir incremento 

de la PIO esto puede provocar pérdida del contenido intraocular, hemorragia y 

pérdida de visión permanente.19 

 

La anestesia intravenosa (p. ej., propofol) o inhalada profunda puede producir 

un descenso de la PIO de un 30-40% proporcional a la dosis. Los opioides 

tienen poco efecto.19 

 

Técnicas anestésicas locorregional 

 

La cirugía de catarata y la vitrectomía son los procedimientos intraoculares más 

comúnmente realizados con dicha técnica anestésica. El nivel de sedación va 

de la mano con el tipo de bloqueo utilizado y con la cirugía a realizase, tratando 

de mantener al paciente confortable y colaborador para evitar así movimientos 

que puedan poner  en riesgo la visión del paciente.16 

 

La cirugía oftalmológica requiere, habitualmente, inmovilidad (o acinesia) del 

ojo y una anestesia profunda del foco quirúrgico. Cualquier malestar que se 

presente durante el acto quirúrgico puede magnificarse con ansiedad del 

paciente por el temor a una posible pérdida de visión. Esa es la razón por la 

cual se han ideado diversas técnicas de anestesia regional para satisfacer las 



 
 

16 
 

necesidades de la cirugía oftalmológica que generalmente son fiables y 

seguras. Muchos de estos bloqueos están asociados con el malestar y 

ansiedad del paciente, y a la vez también  complicaciones poco frecuentes pero 

graves; por ello, es ideal el empleo de  sedación intravenosa complementaria  y 

control continuo del paciente.19 

 

La anestesia regional tiene varias ventajas sobre la general. El bloqueo local 

produce una anestesia postoperatoria considerable. Las náuseas y los vómitos 

son infrecuentes y la recuperación postoperatoria del paciente es más rápida.19 

 

El Royal College of Anesthetists y el Royal College of Ophthalmologists, 

Londres, publicaron y actualizaron directrices en el 2012 sobre diversos 

aspectos del tratamiento anestésico de los pacientes sometidos a cirugía 

oftalmológica bajo anestesia local.20 La Agencia para la Investigación y Calidad 

de la Atención Médica de los EE. UU. concluyó que los enfoques actuales del 

tratamiento anestésico proporcionan un control adecuado del dolor para una 

cirugía exitosa de cataratas.21 Sin embargo, hay grupos de pacientes para los 

cuales la anestesia local suele estar contraindicada. Dentro de ello se 

encuentran pacientes con alguna alteración mental que no puedan colaborar, 

presencia de movimientos involuntarios como enfermedad de Parkinson, entre 

otras. 

 

 

Anestesia tópica 

 

La cirugía de catarata puede realizarse tan solo con anestesia tópica, la cual 

evita las complicaciones posibles asociadas a las inyecciones retrobulbares y 

peribulbares. Los pacientes son beneficiados por lograr una rehabilitación 

visual más rápida, con mejora de la visión en forma inmediata después de la 

intervención quirúrgica. Las desventajas es el movimiento ocular durante la 

intervención, el paciente presenta mayor ansiedad  y molestias por la luz del 

microscopio. Para dicha anestesia se han utilizado con éxito tetracaína al 0,5% 

y lidocaína al 4%.19 
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La anestesia tópica puede no proporcionar un control del dolor tan completo 

como la anestesia local; sin embargo, evita las complicaciones graves típicas, 

como son la hemorragia retrobulbar, el daño global y la diseminación del 

anestésico local a lugares inusuales, lo que lleva a complicaciones 

potencialmente mortales. Al no proporcionar un adecuado manejo de dolor es 

más probable que se requiera sedación.24 

 

Sedación y analgesia 

 

La sedación se logra con el uso de sedantes y analgésicos para poder inducir 

la somnolencia y disminuir el miedo, la ansiedad y el dolor sin perder la 

conciencia ni comunicación verbal. La Sociedad Americana de Anestesiología  

define varios niveles de sedación.24 

 Una sedación adecuada debe lograrse con estabilidad cardiovascular, con  

poca o ninguna depresión respiratoria, el paciente debe tener un rápido retorno 

del estado mental y físico  y no presentar  efectos secundarios residuales.24 

La sedación mínima o consciente es un estado que esta inducido por drogas en 

el cual los pacientes van a responder normalmente al comando verbal. La 

función cognitiva y la coordinación pueden verse afectadas, pero no se 

presenta alteración en la  ventilación ni cambios hemodinámicos a nivel  

cardiovascular.  Cuando los pacientes se encuentran bajo sedación moderada, 

van a  responder a órdenes verbales bajo una ligera estimulación táctil. No se 

requiere intervención para mantener la vía aérea, y  este mantiene una 

adecuada función cardiovascular.24 

Aquellos que se encuentran profundamente sedados no se pueden despertar 

con facilidad, pero responden a estímulos dolorosos. Se puede requerir apoyo 

ventilatorio y presentar alteración en la función cardiovascular. Como 

conclusión sabemos que es una tarea muy difícil el llegar a mantener una 

adecuada  sedación y mantenerla entre un nivel mínimo y moderado, a la vez 

se requiere una vigilancia constante. Al realizar una sedación adecuada nos  

permite que el tratamiento se realice con la comodidad del paciente y el 

cirujano.24 
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Medicamentos para la sedación y analgesia 

Se sabe que el fármaco que brinde la sedación ideal debe ser de inicio rápido y 

corta duración de acción, no debe acumularse, no ser tóxico, debe tener un 

índice terapéutico favorable, presentar efectos predecibles y ser barato. 

Desfavorablemente, en la actualidad no se cuenta con ningún fármaco que 

cumpla con dichas características.  Los medicamentos que se encuentran a 

disponibilidad  son benzodiacepinas, anestésicos intravenosos (como el 

propofol), opiáceos y agonistas α 2 como la dexmedetomidina o 

clonidina. Dichos fármacos pueden ser administrados por vía oral, sublingual, 

intranasal, transdérmica, transmucosa, rectal, intramuscular o intravenosa.24 

 

Benzodiacepinas 

Las benzodiacepinas se utilizan muy a menudo en la anestesia como 

ansiolíticos, sedantes e hipnóticos. 

Actúan de forma selectiva sobre el receptor de GABAA, este actúa en la 

transmisión sináptica inhibitoria del sistema nervioso central. Dichos fármacos 

incrementan la respuesta a GABA facilitando la apertura de los canales de cloro 

activados por GABA, lo que provoca hiperpolarización. 

 

Alteración  en el sistema respiratorio 

 

Las benzodiacepinas producen depresión del sistema respiratorio central el 

cual es dosis dependiente; presentan un  doble efecto  en la respiración. En 

primer lugar, genera un efecto a nivel del tono muscular por lo cual se 

incrementa el  riesgo de presentar obstrucción de las vías respiratorias 

superiores. Por otro lado, atenúan la respuesta de la curva respiratoria a 

dióxido de carbono.19 
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La depresión respiratoria se ve incrementada con la edad avanzada, las 

comorbilidades y el tratamiento simultáneo con otros fármacos que sean  

depresores del sistema respiratorio.19 

 

Alteración  en el sistema cardiovascular 

 

Los cambios hemodinámicos son mínimos cuando las benzodiacepinas son 

usadas en monoterapia. El cambio primordial que se origina con la 

administración de dicho fármaco es un leve declive de la presión arterial que se 

debe  a la disminución de la resistencia vascular sistémica.19 

 

Dentro del grupo de las benzodiacepinas tenemos al midazolam que es uno de 

los sedantes clásicos para la sedación de procedimiento. Se sabe que el 

midazolam causa efectos hemodinámicos mínimos, tiene el potencial de causar 

la pérdida de los reflejos de las vías respiratorias, la depresión respiratoria e 

incluso la apnea. Si se pudiera utilizar un sedante eficaz, confiable y seguro en 

la práctica general, este fármaco beneficiaría a una amplia gama de pacientes, 

especialmente a aquellos que son frágiles, ansiosos, fóbicos severos o poco 

cooperativos.19 

 

Dexmedetomidina 

La dexmedetomidina presenta propiedades agonistas alfa 2 altamente 

selectivo. Tiene efectos sedativos, ansiolíticos y analgésicos sin provocar 

depresión respiratoria.26 

 

El empleo de este fármaco de forma más conocida es  la sedación y  la 

ansiólisis prolongadas en la unidad de cuidados intensivos, actualmente se 

viene empleando  en diversas situaciones para brindar sedación y analgesia 

como adyuvante en las intervenciones quirúrgicas, proporcionar sedación en 

unidades diagnósticas y de tratamiento.19 
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La dexmedetomidina presenta tres subtipos de receptores adrenérgicos a2: 

a2A, a2B y a2C. Los receptores adrenérgicos a2A se localizan en la periferia, 

los  dos subtipos restantes lo hacen en el cerebro y la médula espinal.19 

 

 Los receptores adrenérgicos a2 postsinápticos se encuentran localizados en 

los vasos sanguíneos periféricos presentando un efecto vasoconstrictor, 

mientras que los receptores presinápticos inhiben la liberación de noradrenalina 

y pueden atenuar la vasoconstricción.19 

 

El efecto de sedación e hipnosis lo presentan porque tienen un  efecto sobre 

los receptores del locus ceruleus, al incrementarse la liberación GABAérgica.25  

 

Se ha demostrado evidencia de que la dexmedetomidina cuenta con efectos 

cardioprotectores, neuroprotectores y protección renal ya que presenta 

protección sobre alguna lesión hipóxico isquémico que se pueda producir en 

determinado organo.17 

 

Uno de los efectos beneficioso en la cirugía oftalmológica es que  desciende la 

presión intraocular al disminuir la formación de humor acuoso mediante 

diversos mecanismos centrales o periférico.25 

 

Alteración en el sistema respiratorio 

 

A nivel ventilatorio presentan  mínima implicación en el control de la 

respiración; a dosis adecuada para proporcionar sedación disminuye la 

frecuencia respiratoria sin alterar la pendiente de la curva de respuesta 

respiratoria al CO2.25 

 

Dicho fármaco  puede ser usado como complemento anestésico para  

pacientes que sean susceptibles a presenta depresión respiratoria inducida por 

los narcóticos.25 
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Alteración en el sistema cardiovascular 

 

Los cambios hemodinámicos  que están asociadas a la dexmedetomidina son  

hipotensión (30%),  hipertensión (12%) y la bradicardia (9%).19 

El incremento inicial de la presión arterial podría desarrollarse por  los efectos 

vasoconstrictores del fármaco derivados de la estimulación de los receptores 

a2 periféricos. La hipotensión y bradicardia que se presenta y  que en algunos 

casos puede llevar a parada o pausa sinusal pero que remiten en forma 

espontánea sin llevar a desenlaces desfavorables  podría ser generado por  la 

administración de una alta dosis «de carga» por vía endovenosa. Al  omitir 

dicha dosis o al administrar dosis por debajo de  0,4 mg/kg disminuye la 

probabilidad de presentar hipotensión o bien atenúan sus valores. De  la misma 

manera la administración de una dosis de carga en forma continua por  20 min 

disminuye la hipertensión arterial en forma temporal.19 

 

2.3 Definiciones de términos básicos 

Catarata: Opacidad parcial o total del cristalino, dicha opacidad provoca que la 

luz se disperse dentro del ojo y no enfoque en la retina creando así imágenes 

difusas. 

Sedación: Disminución en forma controlada del estado alerta del paciente o de 

la percepción del dolor sin alterar los signos vitales manteniendo una  

adecuada protección de la vía aérea y con ventilación espontanea. 

Depresión respiratoria; Se produce cuando la ventilación es insuficiente para 

llevar a cabo un necesario intercambio gaseoso. 

Sedación consiente: Estado de depresión de la conciencia, donde el individuo 

puede mantener una vía aérea permeable y responder a una comunicación 

verbal adecuada. 

Midazolam: Es una benzodiacepina que se utiliza muy a menudo en la 

anestesia como ansiolítico, sedante e hipnótico. 

Dexmedetomidina Agonistas alfa 2 altamente selectivo que presenta  efectos 

sedativos, ansiolíticos y analgésicos sin  provocar depresión respiratoria. 
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Frecuencia respiratoria: Número de respiraciones en un ser vivo durante un 

minuto que se produce por movimiento rítmico entre inspiración y espiración. 

Frecuencia cardiaca: Es el número de veces que se contrae el corazón 

durante un minuto. La frecuencia normal va entre 50 y 100 latidos por minuto. 

Presión arterial: Es la presión que ejerce la sangre al pasar por los vasos 

sanguíneos durante un ciclo cardiaco.  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Formulación de la hipótesis  

El uso de dexmedetomidina brinda mayor nivel de seguridad que el midazolam 

en sedación y analgesia de cirugía de catarata en el Centro Médico Naval 

durante el 2018. 

3.2 Variables y su operacionalización 

Variable Definición Tipo por 
naturalez
a 

Indicador Escala de 
medición 

Categoría y 
sus valores 

Medio de 
verificaci
ón 

Edad Paciente > 
18 años 

Cuantitati
va 

Años Ordinal, de razón Razón 18 a 
110 
Ordinal: 
Adulto.18 a<  
65  
Adulto 
mayor:>65 a 
mas 

Historia 
clínica 
DNI 

Catarata  Opacidad 
del cristalino 
que limita 
una 
adecuada 
visión con 
pérdida 
progresiva de 
la visión 

Cualitativ
a 

Presencia o 
Ausencia 

Nominal  Historia 
clínica 

Dexmedetomid
ina 

Fármaco alfa 
2 agonista 
que produce 
sedación- 
analgesia e 
hipnosis 

Cualitativ
a 

mcg/kg/hr Nominal  Ficha de 
evaluació
n 

Midazolam Benzodiacepi
na produce 
sedación e 
hipnosis 

Cualitativ
a 

mg/peso Nominal  Ficha de 
evaluació
n 

Nivel de 
sedación 

 Nivel en el 
cual el 
paciente se 
encuentra en 
estado de 
ansiolisis 
pero 
responde 
rápidamente 
al llamado y 
al estímulo. 

Cuantitati
va 

Sedación  Escala de 
RAMSAY 
(ORDINAL DE 
INTERVALO) 

Despierto 
1 Ansiedad y 
agitación 
2 cooperad

or, 
orientado 

3 Somnolie
nto, 
responde 
estímulos 

Dormido 
4 Respuest

a rápida a 
ruidos 
fuertes 

5 Respuest
a 
perezosa  
a ruidos 
fuertes 

6 Ausencia 
de 
respuesta 
a ruidos 
fuertes 

Ficha de 
evaluació
n 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

Frecuencia 
cardiaca 

 Número de 
veces que el 
corazón late 
en un minuto. 

Cuantitati
va 

latidos/ minuto Ordinal, de razón 
VN: 60-100 lt/ml 

Valor normal: 
60 a 100 L/m 
Bradicardia < 
60 
Taquicardia 
>100 

Ficha de 
evaluació
n 

Presión arterial Fuerza que 
ejerce la 
sangre al 
pasar por los 
vasos 
sanguíneos  

Cuantitati
va 

mmHg Ordinal, de razón 
VN: 100/60 
mmHG 

Valor normal: 
120/80 mmHg 

Ficha de 
evaluació
n 

Frecuencia 
respiratoria 

   Número  de 
respiraciones 
que se 
realiza en un 
minuto 

Cuantitati
va 

respiraciones/mi
nuto 

Ordinal, de razón 
VN: 12-16 
respiraciones/mi
nuto 

Valor normal: 
12 – 16 rep/m 

Ficha de 
evaluació
n 

 
Depresión 
respiratoria 

Se produce 
cuando la 
ventilación es 
insuficiente 
para llevar a 
cabo un 
necesario 
intercambio 
gaseoso. 

 
Cuantitativ

a 

 
SatO2 % 

 
Ordinal, de razón 

 

 
VN SatO2  

>90% 
hipoxia < 90% 

Ficha de 
evaluación 
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4.1 Diseño metodológico 

El presente estudio tiene un enfoque de tipo cuantitativo; según la intervención 

del  investigador, es observacional; según el alcance, analítico  de tipo cohorte; 

según el número de medición de las variables de estudio, longitudinal; según el 

momento de recolección de datos, prospectivo. 

4.2 Diseño muestral 

Población universo: Pacientes que presenten catarata y que sean sometido a 

cirugía electiva bajo sedación en el Centro Médico Naval  en el año 2018 

Población en estudio: Un paciente que presente catarata y que sea sometido a 

cirugía de extracción de cristalino más colocación de lente intraocular bajo 

sedación en el Centro Médico Naval en el año 2018. 

Tamaño de Muestra 

Tamaño minino de la muestra es de 160  pacientes sometidos a cirugía electiva 

de extracción de Cristalino. A los cuales se les seleccionara en 2 grupos: Grupo 

A (80 pacientes) se le administrara Midazolam Grupo B (80 pacientes): se le 

administrara Dexmedetomidina. 

 Selección de la Muestra 

Es una muestra censal, se utilizaron a todos los pacientes sometidos a cirugía 

electiva de extracción de cristalino y colocación de lente intraocular ,sanos o  

con enfermedad preexistentes controlada del Centro Médico Naval durante el 

2018. 

Criterios de inclusión: 

Para la participación del estudio se incluyó pacientes adultos programados para 

cirugía electiva de extracción de cristalino y colación de lente intraocular 

sometidos a la cirugía bajo sedación; se consideró pacientes de ambos sexos, 

entre rango de  edad de 40 a 85 años, con estado físico estable catalogados de 

acuerdo a la American society of anesthesiologists (ASA) I-II 
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Criterios de exclusión: 

Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial descontrolada de reciente 

diagnóstico o sin tratamiento médico o que presentaron un mal apego a este. 

Pacientes que reciben tratamiento con betabloqueadores, antecedente médico 

diagnosticado y documentado de bloqueo cardiaco. 

Paciente que presenten presencia de alergia a algunos de los fármacos en 

estudio; alguna complicación durante la intervención quirúrgica o con los 

anestésicos  y aquellos que tuvieron necesidad de algún otro fármaco adicional 

a la sedación. 

Pacientes considerados de acuerdo al ASA III - IV 

4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos 

Se distribuirá en dos grupos de forma aleatoria; al grupo A se le administrará 

dexmedetomidina y grupo B, midazolam; previo al ingreso al quirófano se 

controlara a los pacientes con monitoreo no invasivo para medir la presión 

arterial, frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, los cuales serán 

registrados en la hoja de recolección de datos; dichos parámetros serán 

evaluados y registrados posterior a la sedación, en el intraoperatorio con una 

escala de 15 minutos, al concluir la intervención quirúrgica y durante la estancia 

en recuperación hasta el alta del paciente. El grado de sedación será evaluado 

por medio de la escala de RAMSAY y la medición de dolor será registrada de 

acuerdo a la escala análoga de dolor EVA. Antes de ser dados de alta los 

pacientes serán evaluados y se asegurara que no presenten ninguna 

complicación ni efecto adverso secundario. 

Todos los datos obtenidos serán recolectados por el personal a cargo de la 

investigación, dichas cirugías son realizadas únicamente en el quirófano  V del  

Centro Médico Naval. 

Serán tomados en cuenta para el estudio solo pacientes que cumplan con  los 

criterios de inclusión. 
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La metodología con la que se realizará el estudio es de acuerdo a los 

medicamentos que se trabaja en sala de operaciones. 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán obtenidos y registrados en la ficha de recolección de datos que 

contienen las variables a estudiar. 

La información será recolectada solo por el personal que se encuentre a cargo 

de  la investigación y los asistentes (médicos anestesiólogos) que deseen 

colaborar en dicho estudio las cuales  serán registrados en la hoja de  informe 

anestésico y documentado en la historia clínica del hospital y a la vez 

registrado  en la ficha de recolección de datos lo que nos permitirá poder  

cumplir con los objetivos planteados. 

Previo al inicio de la intervención quirúrgica (10 minutos antes) se administrará  

midazolam a dosis de 15 ug/kg  de peso; la dosis de dexmedetomidina será 1 

mcg/kg de peso en infusión continua por 15 minutos luego 0.2 - 0.5 mcg/kg/hr 

hasta concluir. 

La presentación de dicho fármaco es de 200 mcg en 2 ml, el cual se preparará  

en 48 cc de ClNa 0.9% y será administrada por cálculo de dosis con una 

bomba de infusión continua  BRAUN. 

Los fármacos en estudio serán administrados 10 a  15 minutos antes de previo 

al inicio de la intervención quirúrgica posteriormente se hará seguimiento 

continuo con intervalo de 15 minutos y se evaluará el nivel  de sedación 

intraoperatoria y la alteración de variables hemodinámicas como la presión 

arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturación de oxígeno. 

 

Al término del estudio y al haber concluido con la recolección de datos, dicha 

información será procesada en la base  electrónica de cálculo de Excel, los 

cuales serán  sometidos a un  análisis estadístico mediante el programa 

estadístico SPSS versión 21. 

Con este programa se conseguirán las frecuencias absolutos, relativas y 

realizar la evaluación de los porcentajes de las variables cualitativas; también 

obtener medias y desviación estándar de las variables cuantitativas. 
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Para realizar la comparación de las variables cualitativas, se hará mediante la 

prueba de Chi cuadrado, y para la comparación de las variables cuantitativas, 

la prueba de T Student o ANOVA; las tablas y gráficas serán  realizadas de 

acuerdo a las normas de Vancouver. 

 

4.5 Aspectos éticos: 

Todos los pacientes que fueron seleccionados recibieron información completa 

sobre el estudio tanto verbal como escrita; posteriormente se les otorgo un 

tiempo razonable para que puedan realizar preguntas, resolver sus dudas y 

decidir otorgarnos la autorización para la participación del estudio mediante la 

firma del consentimiento informado. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Titulo de 

Investigación 

Pregunta de 

Investigación 

Objetivos de la 

Investigación 

Hipotesis Tipo y diseño 

de 

Investigación 

Población de 

estudio y 

procesamiento 

de datos 

Instrumento y 

recolección 

de datos 

 

 

 

 

 

Dexmedetomia 

versus 

midazolam en 

sedación y 

analgesia de 

cirugía de 

catarata 

centro médico 

naval 2018 

 

¿Cuál es la 

seguridad del 

uso de 

dexmedetomid

ina versus 

midazolam en 

sedación y 

analgesia de 

cirugía de 

catarata en el 

Centro Médico 

Naval durante 

el 2018? 

 

Objetivo general 

Determinar el nivel 

de seguridad del 

uso de 

dexmedetomidina 

versus midazolam 

en sedación y 

analgesia de 

cirugía de catarata 

en el Centro 

Médico Naval 

durante el 2018. 

 

Objetivos 

específicos 

 

Precisar el grado 

de sedación de la 

dexmedetomidina 

versus midazolam 

en pacientes 

sometidos a 

cirugía de 

catarata. 

 

Identificar los 

cambios 

hemodinámicos 

por el uso de 

dexmedetomidina 

versus midazolam  

en pacientes 

sometidos a 

cirugía de 

catarata. 

El uso de 

dexmedet

omidina 

brinda 

mayor 

nivel de 

seguridad 

que el 

midazolam 

en 

sedación y 

analgesia 

de cirugía 

de 

catarata 

en el 

Centro 

Médico 

Naval 

durante el 

2018 

 

El presente 

estudio tiene un 

enfoque de tipo 

cuantitativo; 

según la 

intervención del  

investigador, es 

observacional; 

según el 

alcance, 

analítico  de tipo 

cohorte; según 

el número de 

medición de las 

variables de 

estudio, 

longitudinal; 

según el 

momento de 

recolección de 

datos, 

prospectivo. 

 

Todos los 

pacientes que 

presenten catarata 

y sean sometidos 

a cirugía electiva 

de extracción de 

cristalino y 

colocación de 

lente intraocular 

bajo sedación en 

el Centro Médico 

durante  el 2018 

Se distribuirá 

2  grupos de 

forma 

aleatoria;  

grupo A se le 

administrara 

dexmedetomid

ina y grupo B 

midazolam;  

Se controlara 

presión 

arterial, 

frecuencia 

cardiaca, 

saturación de 

oxígeno, los 

cuales serán 

registrados en 

la hoja de 

recolección de 

datos; dichos 

parámetros 

serán 

evaluados y 

registrados 

posterior a la 

sedación, en 

el 

intraoperatorio 

con una 

escala de 15 

minutos. 

Nivel de 

sedación: 

Escala de 

RAMSAY 

Los datos serán 

obtenidos y 

registrados en la 

ficha de 

recolección de 

datos que 

contienen las 

variables a 

estudiar. 

La información 

será recolectada 

por el investigador 

principal y los 

anestesiólogos 

colaboradores 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

FICHA N°  ________________  Historia clínica _____________ Edad ________ 

 

Peso__________           Talla _________              Antecedente de enfermedad pre existente: 

Asa: -------------------------------                                          _______________________________ 

Tipo de cirugía _____________________________________________________ 

 

Tipo de anestesia ____________________________________________________ 

 

Fármaco utilizado para sedación              (1) Midazolam 

       

                                                                 (2) Dexmedetomidina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3: Nivel de sedación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de sedación de RAMSAY 

 

 

 

 

 

Tiempo quirúrgico Nivel de sedación escala RAMSAY 

Presedación   

5 minutos postsedación   

15 minutos postsedación   

30 minutos postsedación   

45  minutos postsedación   

60 minutos postsedación   

Ansioso, agitado o intranquilo                                  1 

Cooperador, orientado y tranquilo                            2 

Respuesta solo a órdenes verbales                         3 

Dormido, pero responde a estimulo auditivo leve    4 

Dormido, respuesta solo a estimulo intenso táctil    5 

No hay respuesta                                                     6 



 
 

 

Anexo 4: Tabla de monitoreo hemodinámico  

Tiempo SatO2% Frecuencia 
cardiaca 

Frecuencia 
respiratoria 

Presión 
arterial 

Escala de 
dolor (EVA) 

Ingreso 
 

     

Posterior a la 
sedación 

 

     

Inicio de la 
Cirugía 

 

     

15 minutos 
postsedación 

 

     

30 minutos 
postsedación 

 

     

45 minutos 
postsedación 

 

     

60 minutos 
postsedación 

 

     

Final de la 
cirugía 

 

     

Unidad de 
recuperación 

 

     

Alta de 
unidad de 

recuperación 

     

 

Escala analoga de medición del dolor (EVA) 

 

0 10 

  

 

 

  

 

Nada de dolor Máximo dolor 

1. Sin dolor: 0 

2. Dolor leve: 2 a 3 

3. Dolor moderado: 4,5,6 

4. Dolor intenso: 7,8,9 

5. El  peor dolor experimentado: 10 



 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo ________________________ identificado con número de DNI 

__________________, doy fe que tengo pleno conocimiento que formare parte 

de los pacientes sometidos al trabajo de investigación denominado 

“Dexmedetomidina versus Midazolam para el manejo de sedación, analgesia y 

seguridad en pacientes sometidos a cirugía de catarata en el Centro Médico 

Naval”, el cual tiene como objetivo determinar la efectividad de la 

dexmedetomidina como sedante y analgésico en comparación con midazolam. 

Estoy informado que no existe ningún tipo de riesgo y/o problema en la salud al 

participar en esta investigación, por el contrario seré beneficiado para el 

tratamiento posterior; teniendo en cuenta la confidencialidad de los datos. 

 

Acepto  participar de este trabajo de investigación en forma voluntaria 

 

 

                                                                  --------------------------------------------- 

                                                                             Nombre: 

                                                                             DNI:  


