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RESUMEN 

El dolor es una complicación en el proceso de recuperación postoperatoria. Asociado a la lesión quirúrgica se produce 
hiperalgesia, por sensibilización periférica y central. La analgesia preventiva, se obtiene por antagonistas de receptores de 
aspartato y glutamato, neurotransmisores liberados por lesión tisular. Se han usado antagonistas α2 adrenérgicos, como 
dexmedetodimina, por la alta selectividad en producir sedación, analgesia y ansiolisis; reduciendo así los requerimientos de 
analgésicos y anestésicos. Para llevar a cabo esta revisión bibliográfica, se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de 
datos científicas como PubMed, Scopus y Cochrane, utilizando términos de búsqueda como "dexmedetomidina", "bloqueo 
interescalénico", "dolor postoperatorio", "cirugía de hombro" y sus combinaciones. Se consideraron estudios publicados en 
los últimos años, priorizando ensayos clínicos controlados aleatorizados y revisiones sistemáticas. Se extrajeron datos sobre 
la efectividad de la dexmedetodimina en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía de hombro, 
así como posibles efectos adversos. La dexmedetodimina, al ser administrada como coadyuvante en el bloqueo interesca-
lénico, se presenta como una opción prometedora para el manejo del dolor postoperatorio en cirugía de hombro. Diversos 
estudios han demostrado su eficacia en la reducción del dolor intenso y prolongado, disminuyendo así la necesidad de anal-
gésicos opioides y sus efectos adversos asociados. Esta estrategia analgésica no solo mejora la experiencia postoperatoria 
del paciente, sino que también puede acelerar la recuperación y facilitar la movilización temprana.

Palabras clave: Dexmedetodimina, Bloqueo interescalénico, Dolor postoperatorio, Cirugía de hombro.

ABSTRACT

Pain is a complication in the postoperative recovery process. Associated with surgical injury, hyperalgesia occurs due to 
peripheral and central sensitization. Preventive analgesia is obtained by antagonists of aspartate and glutamate receptors, 
neurotransmitters released by tissue injury. α2-adrenergic antagonists, such as dexmedetomidine, have been used due 
to their high selectivity in producing sedation, analgesia, and anxiolysis, thus reducing the requirements for analgesics 
and anesthetics. To carry out this literature review, an exhaustive search was conducted in scientific databases such as 
PubMed, Scopus, and Cochrane, using search terms such as "dexmedetomidine", "interscalene block", "postoperative 
pain", "shoulder surgery" and their combinations. Studies published in recent years were considered, prioritizing random-
ized controlled trials and systematic reviews. Data on the effectiveness of dexmedetomidine in managing postoperative 
pain in patients undergoing shoulder surgery, as well as possible adverse effects, were extracted. Dexmedetomidine, 
when administered as an adjuvant in interscalene block, appears to be a promising option for the management of postop-
erative pain in shoulder surgery. Various studies have demonstrated its effectiveness in reducing severe and prolonged 
pain, thus decreasing the need for opioid analgesics and their associated adverse effects. This analgesic strategy not only 
improves the patient's postoperative experience but can also accelerate recovery and facilitate early mobilization.

Keywords: Dexmedetomidine, Interscalene block, Postoperative pain, Shoulder surgery.

RESUMO

A dor é uma complicação no processo de recuperação pós-operatória. Associada à lesão cirúrgica, a hiperalgesia ocorre 
devido à sensibilização periférica e central. A analgesia preventiva é obtida por meio de antagonistas dos receptores de 
aspartato e glutamato, neurotransmissores liberados pela lesão tecidual. Os antagonistas α2-adrenérgicos, como a dex-
medetomidina, têm sido utilizados devido à sua alta seletividade na produção de sedação, analgesia e ansiólise, reduzin-
do assim a necessidade de analgésicos e anestésicos. Para realizar esta revisão da literatura, foi efectuada uma pesquisa 
exaustiva em bases de dados científicas como PubMed, Scopus e Cochrane, utilizando termos de pesquisa como “dex-
medetomidine”, “interscalene block”, “postperative pain”, “shoulder surgery” e suas combinações. Foram considerados 
os estudos publicados nos últimos anos, priorizando ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas. Foram extraí-
dos dados sobre a eficácia da dexmedetomidina no tratamento da dor pós-operatória em pacientes submetidos à cirurgia 
do ombro, bem como possíveis efeitos adversos. A dexmedetomidina, quando administrada como adjuvante no bloqueio 
interescalénico, parece ser uma opção promissora para o tratamento da dor pós-operatória na cirurgia do ombro. Vários 
estudos têm demonstrado a sua eficácia na redução da dor severa e prolongada, diminuindo assim a necessidade de 
analgésicos opióides e os seus efeitos adversos associados. Esta estratégia analgésica não só melhora a experiência 
pós-operatória do doente, como também pode acelerar a recuperação e facilitar a mobilização precoce.

Palavras-chave: Dexmedetomidina, Bloqueio interescalénico, Dor pós-operatória, Cirurgia do ombro.
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Introducción

Uno de los puntos importantes a considerar 
cuando se administra anestesia para plexo 
braquial es que, dependiendo de la edad, 
el procedimiento quirúrgico y el sitio de 
punción, los volúmenes del anestésico local 
utilizado pueden ser variables. Estos volú-
menes predeterminados descritos por dis-
tintos autores hacen referencia que a menor 
volumen la anestesia quirúrgica ser insufi-
ciente, debido a que no se logra la total co-
bertura de las ·reas inervadas por cada uno 
de los nervios terminales. La clave del éxito 
dependía de la pericia en la colocación de 
la aguja, localización del nervio y la inyec-
ción del anestésico local (1).

El dolor es una complicación en el proceso 
de recuperación postoperatoria. Asociado 
a la lesión quirúrgica se produce hiperal-
gesia, por sensibilización periférica y cen-
tral. La analgesia preventiva, se obtiene por 
antagonistas de receptores de aspartato y 
glutamato, neurotransmisores liberados por 
lesión tisular. Se han usado antagonistas α2 
adrenérgicos, como dexmedetodimina, por 
la alta selectividad en producir sedación, 
analgesia y ansiolisis; reduciendo así los re-
querimientos de analgésicos y anestésicos. 
La administración de analgésicos previo a 
la incisión quirúrgica, baja la percepción e 
intensidad del dolor postoperatorio, debido 
a cambios en la función neural central, se 
presume son efectos inducidos por la inci-
sión quirúrgica y otras entradas nocivas du-
rante la operación quirúrgica (2). 

En cirugía de hombro, el abordaje anes-
tésico regional preferido es el bloqueo in-
terescalenico del plexo braquial (BIE), uti-
lizado bien sea mediante sedación o en 
combinación con anestesia general. Las 
ventajas incluyen una respuesta hemodiná-
mica reducida que significa menos sangra-
do, mejores condiciones operatorias y una 
excelente analgesia en el postoperatorio 
inmediato. Por otra parte, el BIE se asocia 
a una serie de efectos secundarios que 
incluyen el bloqueo del nervio frénico que 
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produce parálisis diafragmática y dificultad 
respiratoria; síndrome de Horner, debilidad 
ipsilateral del brazo y ronquera. A pesar 
de que el bloqueo interescalenico es ideal 
para procedimientos de hombro, hay situa-
ciones en las cuales no es posible adminis-
trar la inyección con el paciente despierto 
y la realización del bloqueo bajo anestesia 
requiere guía por ecografía y una serie de 
habilidades particulares. Este abordaje pu-
diera ser difícil en escenarios con recursos 
limitados (3).

En 1999, y tras su aprobación por la Admi-
nistración de Alimentos y Medicamentos 
de los Estados Unidos (FDA), se introduce 
al mercado un nuevo α-2 agonista más se-
lectivo, la dexmedetodimina (DEX), fárma-
co orientado principalmente a la sedación/
analgesia abreviada de pacientes en venti-
lación mecánica. Con el pasar de los años, 
su uso se extrapoló al perioperatorio, prin-
cipalmente como anestésico auxiliar para 
intubación vigil y sedonalgesia, en especial 
para aquellos pacientes con alto riesgo de 
delirio postoperatorio. Ya en el año 2004, y 
tras entender un poco más su mecanismo 
de acción, se realizaron los primeros estu-
dios de DEX como coadyuvante de anesté-
sicos locales (AL) en bloqueos regionales, 
esto con el fin último de mejorar la calidad y 
duración de la analgesia obtenida (4).

Metodología 

Para llevar a cabo esta revisión bibliográfi-
ca, se realizó una búsqueda exhaustiva en 
bases de datos científicas como PubMed, 
Scopus y Cochrane, utilizando términos de 
búsqueda como "dexmedetomidina", "blo-
queo interescalénico", "dolor postoperato-
rio", "cirugía de hombro" y sus combinacio-
nes. Se consideraron estudios publicados 
en los últimos años, priorizando ensayos 
clínicos controlados aleatorizados y revisio-
nes sistemáticas. Se extrajeron datos sobre 
la efectividad de la dexmedetodimina en 
el manejo del dolor postoperatorio en pa-
cientes sometidos a cirugía de hombro, así 
como posibles efectos adversos.
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Resultados 

Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es una variante del 
dolor agudo; constituye uno de los peor tra-
tados, pudiendo durar horas o días, se aso-
cia con ansiedad y angustia. Tradicional-
mente su tratamiento conlleva limitaciones 
y carencias lo que ha ocasionado que en 
gran parte de los casos se considere “nor-
mal”. Series internacionales han revelado 
que 78 % de los sujetos hospitalizados y 77 
% de los pacientes quirúrgicos han experi-
mentado dolor. Observando que el dolor es 
un síntoma frecuente y la mayoría de las ve-
ces infratratado. La deficiencia o ausencia 
de analgesia produce efectos deletéreos en 
el paciente a varios niveles respiratorio, car-
diovascular y sistema neuroendócrino. Por 
motivo de una adecuada valoración, trata-
miento y seguimiento (5).

Evaluación del dolor

Figura 1. Escala visual analógica (EVA)
Fuente: Patiño Ruiz (5).

Escala Visual Análoga (EVA). En esta es-
cala (EVA) la intensidad del dolor se repre-
senta en una línea de 10 cm. En uno de los 
extremos consta la frase de “no dolor” y en 
el extremo opuesto “el peor dolor imagina-
ble”. La EVA es confiable y válida para mu-
chas poblaciones de pacientes. Para algu-
nos autores tiene ventajas con respecto a 
otras. Es una herramienta válida, fácilmen-
te comprensible, correlaciona bien con la 
escala numérica verbal. Los resultados de 
las mediciones deben considerarse con un 
error de ±2mm. Sus desventajas radican en 
que se necesita que el paciente tenga bue-
na coordinación motora y visual, por lo que 

tiene limitaciones en el paciente anciano, 
con alteraciones visuales y en el paciente 
sedado (5).

Plexo braquial

Figura 2. Anatomía del plexo braquial
Fuente: Holguin Reyes (6).

Los distintos segmentos de la medula espi-
nal están organizadas y distribuidas en di-
ferentes troncos nerviosos para las diversas 
partes de los miembros superiores e inferio-
res. Los ramos anteriores de los nervios es-
pinales forman plexos complejos en la raíz 
de los miembros superiores e inferiores, el 
plexo cervical y braquial se encuentran en 
la raíz del miembro superior. El plexo bra-
quial se encuentra conformado por la unión 
de las ramas primaria anteriores de los ner-
vios cervicales C5 a C8, y la mayor parte 
del primer nervio torácico T1. Sin embargo, 
en ocasiones pueden recibir contribuciones 
de C4, que recibe como nombre plexo prefi-
jado, o si recibe la contribución de T2 se lla-
mará plexo postfijado. En posición más dis-
tal, se forman tres troncos: superior, medio e 
inferior. El tronco primario superior se forma 
por la unión de las raíces de C5 Y C6; la raíz 
de C7 continua sin unirse y forma el tronco 
medio, y las raíces de C8 y T1 se unen para 
forma el tronco inferior. Los ramos y troncos 
transcurren a través del surco interescalé-
nico, que es una superficie anatómica que 
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se puede palpar entre el músculo escaleno 
anterior y medio. Una vez conformado los 
troncos, sufren una división anterior/ flexor 
y posterior/extensor en el borde lateral de 
la primera costilla. El plexo braquial se divi-
de también en tres cordones, de las cuales 
también se dividirán y darán lugar a siete 
ramas terminales. Los tres cordones se de-
nominan según sea su relación con la arte-
ria axilar: posterior, lateral y medial (6).

Técnicas para bloqueo del plexo braquial

Bloqueo interescalénico: Es un bloqueo que 
se realiza a nivel de las raíces distales y/o los 
troncos del plexo braquial, abarcando prin-
cipalmente los dermatomas superiores del 
plexo braquial, esto frecuentemente incluye 
al nervio supraclavicular (plexo cervical). Pro-
vee de buena cobertura anestésica al hom-
bro y al aspecto lateral del brazo. El bloqueo 
interescalénico es uno de los bloqueos regio-
nales más utilizados en la actualidad, se usa 
frecuentemente para cirugía de hombro y bra-
zo a nivel proximal, a nivel distal no porque el 
tronco inferior del plexo que proviene de las 
raíces C8 y T1 no quedan bloqueados con 
esta técnica. Al poder realizarse cirugías am-
bulatorias con esta técnica, disminuye costos, 
acorta los tiempos quirúrgicos, hay una ade-
cuada analgesia en el postoperatorio, por lo 
que permite una recuperación más rápida (6).

Aplicación de dexmedetodimina en el 
bloqueo de nervios periféricos

• Bloqueo del Plexo Braquial (BPB): 
Los nervios del plexo braquial se com-
ponen principalmente de ramas ante-
riores de los nervios espinales C5 a 8 y 
T1, frecuentemente con la participación 
de ramas anteriores de los nervios es-
pinales C4 y T2. Estos nervios dominan 
todo el movimiento de las extremidades 
superiores y la mayor parte de la sen-
sación de las extremidades superiores. 
La anestesia en la cirugía de las extre-
midades superiores puede bloquear el 
tronco nervioso, el haz de nervios y las 
ramas de los nervios del plexo braquial 
por separado y se ha aplicado bien (7).

Los autores She, Zhang, & Song (2017) divi-
dieron a 60 pacientes en grupos de control 
y experimentales por igual. “El grupo expe-
rimental recibió 35 ml de levobupivacaína y 
1 ml (100 μg) de dexmedetodimina, mien-
tras que el grupo de control recibió 35 ml 
de levobupivacaína y 1 ml de solución sali-
na normal”. Los resultados revelaron que el 
grupo de control tuvo una mayor duración 
del bloqueo sensorial, el bloqueo motor y 
la primera vez de analgesia de rescate, y 
agregar levobupivacaína al bloqueo del 
nervio braquial supraclavicular podría pro-
longar la duración del bloqueo y el tiempo 
de analgesia posoperatoria. Sin embargo, 
no se utilizó la localización guiada por eco-
grafía (7).

La dexmedetodimina ha demostrado que 
es efectiva como adyuvante independien-
temente de la vía de administración; en el 
estudio de Abdallah et al. se valoró si la 
administración de la dexmedetodimina, ya 
sea intravenosa o perineural, en el bloqueo 
interescalénico producía una prolongación 
del efecto analgésico sin prolongación del 
bloqueo motor; concluyeron que en ambos 
grupos la prolongación de la analgesia fue 
igual de efectiva, con lo que se redujo el 
consumo de opioides. Como sabemos que 
estos fármacos, debido a su mecanismo de 
acción, producen efectos adversos cardio-
vasculares, uno de los principales es la bra-
dicardia reversible, con una incidencia del 
7%. Además de hipotensión y síncope (8).

Conclusión 

La dexmedetodimina, al ser administrada 
como coadyuvante en el bloqueo interesca-
lénico, se presenta como una opción pro-
metedora para el manejo del dolor posto-
peratorio en cirugía de hombro. Diversos 
estudios han demostrado su eficacia en la 
reducción del dolor intenso y prolongado, 
disminuyendo así la necesidad de analgé-
sicos opioides y sus efectos adversos aso-
ciados. Esta estrategia analgésica no solo 
mejora la experiencia postoperatoria del 
paciente, sino que también puede acelerar 
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la recuperación y facilitar la movilización 
temprana. Sin embargo, es fundamental 
destacar que se requieren investigaciones 
adicionales para establecer las dosis óp-
timas y evaluar a largo plazo los posibles 
efectos secundarios. Los profesionales de 
la salud pueden considerar la incorporación 
de esta técnica en sus protocolos clínicos, 
siempre y cuando se tengan en cuenta las 
limitaciones actuales y se sigan las reco-
mendaciones de las guías clínicas. 
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