
Introducción: Hay escasa información sobre el uso comparativo de la dexmedetomidina y midazolam
en México, la anestesia regional ha sido de gran ayuda para reducir los cuidados postoperatorios y
mayores complicaciones en los pacientes, para ello se utilizan mayormente sedantes como la
dexmedetomidina y el midazolam.
Objetivo: Comparar la sedación con midazolam versus dexmedetomidina en pacientes sometidos a
cirugía de extremidad superior con bloqueo de plexo braquial.
Material y método: Se realizó un estudio cuasiexperimental, prospectivo, transversal y analítico en
pacientes sometidos a cirugía de extremidad superior que requieran bloqueo del plexo braquial;
divididos en dos grupos: A para dexmedetomidina y B para midazolam se analizaron los resultados
en el Statistical Package for the Social Sciences versión 25 aplicando medidas de tendencia central y
Prueba U de Mann-Whitney.
Resultados: Se encontró la escala de la Sociedad Americana de Anestesiología de grado II (57.5%),
una hipertensión arterial de grado I y II, presentando una media para la frecuencia cardiaca final en el
grupo A de 81,05 y para el grupo B de 71,95. No se encontraron una gran incidencia de
complicaciones o comorbilidades en los pacientes.
Conclusión: La opción terapéutica empleada dependerá del contexto en que se aplique, la
dexmedetomidina inició más lento, pero se prolongó su sedación, en cambio el midazolam mostró un
efecto rápido y breve. Estos hallazgos deben de interpretarse con cautela debido a limitaciones en el
tamaño muestral, la variabilidad en la edad y la falta de seguimiento postoperatorio.

RESUMEN

Introduction: There is little information on the comparative use of dexmedetomidine and midazolam
in Mexico. Regional anesthesia has been very helpful in reducing postoperative care and major
complications in patients, for which sedatives such as dexmedetomidine and midazolam are mainly
used.
Objective: To compare sedation with midazolam versus dexmedetomidine in patients undergoing
upper limb surgery with brachial plexus block.
Material and method: A quasi-experimental, prospective, cross-sectional, and analytical study was
conducted in patients undergoing upper extremity surgery requiring brachial plexus block. The
patients were divided into two groups: A for dexmedetomidine and B for midazolam. The results
were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences version 25, applying measures of
central tendency and the Mann-Whitney U test.
Results: The American Society of Anesthesiologists scale was found to be grade II (57.5%), with
grade I and II hypertension, presenting a mean final heart rate of 81.05 for group A and 71.95 for
group B. No significant incidence of complications or comorbidities was found in the patients.
Conclusion: The therapeutic option used will depend on the context in which it is applied.
Dexmedetomidine started more slowly but prolonged sedation, whereas midazolam showed a rapid
and brief effect. These findings should be interpreted with caution due to limitations in sample size,
variability in age, and lack of postoperative follow-up.
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ABSTRACT



MÉTODOS

Las extremidades superiores son estructuras
altamente funcionales en la vida diaria del
individuo, en México no se cuenta con
literatura amplia acerca de los traumas de
extremidad superior, sin embargo, el Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS) reporta
que el 27% de todos los accidentes implican
lesiones en esta región corporal , por ello en
la práctica clínica han evolucionado diversas
técnicas para su manejo y preservación puesto
que se empleaban métodos que implicaban el
uso de anestesia general causando mayores
síntomas y cuidados postoperatorios
propiciando mayores riesgos para los
pacientes , debido a esto actualmente se opta
por emplear la anestesia regional, como el
bloqueo del plexo braquial que puede ser a
nivel interescalénico, supraclavicular,
infraclavicular y axilar; estas técnicas reducen
el estrés en el paciente, alivian el dolor de
manera prolongada después de la cirugía y
además se disminuye el uso de medicamentos
anestésicos evitando así sus efectos
adversos  

1 

2 

3,4.

Esta técnica puede ser complementada con
grados de sedación para la seguridad y
cooperación de los pacientes para medir la
profundidad de esta se utiliza el Índice
biespectral (BIS) a través del encefalograma
que consiste en una escala del 0 al 100 siendo
el 0 indicativo de ausencia de actividad
cerebral y el 100 un estado de vigilia, de igual
manera se emplea la escala de Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS) el cual
ayuda a la evaluación del grado de agitación
del paciente con una escala que va desde el 5
representando un paciente violento hasta el -5
representando a un paciente que no responde
a ninguna estimulación .  5,6  

Entre los sedantes usados se encuentran la
dexmedetomidina que es un agonista
altamente selectivo de los receptores
adrenérgicos alfa 2 localizados en el locus
ceruleus inhibiendo la liberación de
noradrenalina, es un agente con efectos
sedantes, ansiolíticos, simpaticolíticos e
hipnóticos; tiene una vida media de
eliminación de 2 horas y una vida media de
distribución de 6 minutos, su inicio de acción
va de los 10 a 15 minutos y una duración de
60 minutos; este fármaco presenta efectos
adversos en los que se podrían destacar un
aumento de la presión arterial y bradicardia.
Por otro lado, el midazolam que es una
benzodiacepina que tiene como mecanismo
de acción unirse al receptor del ácido
0000000

gamma-aminobutírico induciendo efectos de
sedación, siendo uno de los fármacos más
usados para esta finalidad, puesto que su inicio
es rápido de 1 a 2 minutos alcanzando un
efecto máximo en 5 a 10 minutos, tiene una
corta duración de 30 a 120 minutos y rápida
depuración plasmática, con una vida media de
4 horas; entre los efectos adversos del
midazolam se pueden destacar la taquicardia,
hipotensión y depresión respiratoria . 7-10

En la literatura aún no existe evidencia que
estandarice una mejor opción de sedación que
sea eficaz, segura y con los menores efectos
adversos, al igual que no se cuentan con una
amplia gama de estudios que evalúen el uso de
la dexmedetomidina y el midazolam en
cirugías del miembro superior, la comparación
del uso de estos fármacos podría proporcionar
información clave para una adecuada elección
de sedantes que mejoren la experiencia del
paciente en la práctica clínica de esta técnica,
por ello el objetivo de la presente investigación
es comparar la sedación con midazolam versus
dexmedetomidina en pacientes sometidos a
cirugía de extremidad superior con bloqueo de
plexo braquial.

La investigación consistió en un estudio,
cuasiexperimental, prospectivo, transversal y
analítico en pacientes sometidos a cirugía de
extremidad superior que requieran bloqueo
del plexo braquial en el periodo junio- julio
2025 en el hospital Gustavo A. Rovirosa
Pérez del IMSS-Bienestar en Villahermosa,
Tabasco. 
Incluyendo a pacientes que tuvieran una edad
entre 18 a 59 años, que requerían bloqueo del
plexo braquial a fin de ser intervenidos en
cirugía de extremidad superior y que
otorgaran su consentimiento informado para
participar, excluyendo a aquellos con
hipersensibilidad a los anestésicos a emplear,
pacientes con antecedentes cardiovasculares y
pulmonares, que tuvieran algún trastorno
psiquiátrico o bajo tratamiento neurológico,
así mismo que no cumpliera con los criterios
de inclusión. 
Se eliminó a los pacientes en donde se les
haya tenido que modificar el abordaje
anestésico de regional a general o que
tuvieran complicaciones de la cirugía.Se
realizó un muestreo no probabilístico a
conveniencia obteniendo una n=40 pacientes
000

INTRODUCCIÓN

42 Midazolam versus dexmedetomidina en sedación Rev Cient Cienc Méd 
Volumen 28, No 2: 2025 



RESULTADOS

67,5% de la muestra; teniendo un ASA
mayoritariamente de 2 puntos siendo pacientes
con enfermedad leve o controlada  Ver Figura
1.

En cuanto a los valores intraoperatorios de
monitorización temporal de la frecuencia
cardiaca se mostró un comportamiento
sostenido, debido a que en las frecuencias
observadas predominó en todos los tiempos la
frecuencia cardiaca normal (Ver Figura 2.A) en
la tensión arterial hubo presencia mayormente
de hipertensión arterial de tipo 2, en el que los
pacientes tuvieron predominancia en este rango
de forma constante. Ver Tabla 1.
El índice biespectral mostró un comportamiento
diferente en ambos grupos, el grupo B alcanzo
su punto mínimo a los 15 minutos, mientras que
el grupo A logro su punto mínimo a los 30
minutos, sin embargo, tuvo una dispersión
menor a diferencia del grupo B. Se realizaron
las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk
obteniéndose una anormalidad (p<0,05),
aplicándose la prueba U de Mann-Whitney
obteniendo una significancia en la distribución
de BIS a los 5 minutos, 30 minutos y al final de
la medición. Ver Figura 2-B.
En el índice RASS el grupo A al inició tuvo una
media reducida con respecto al grupo B, sin
embargo, en sus puntos mínimos el grupo B lo
alcanzo a los 30 minutos y a partir de ahí fue
descendiendo, mientras que el grupo A empezó
a descender a los 15 minutos. Se aplicaron las
pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk
obteniéndose una anormalidad de los datos
(p<0,05), en la prueba de U de Mann-Whitney
obteniéndose una significancia en las
mediciones de RASS a los 5, 15, 30 minutos y
al final de la medición. Ver Figura 2-C.
Entre los resultados de las comorbilidades se
demostró que la mayor parte de los pacientes no
tuvieron ningún tipo de comorbilidad, por otro
lado, los pacientes que si presentaron
comorbilidades presentaron hipertensión
arterial. En las complicaciones observadas para
000 

los cuales si cumplieron con los criterios de
inclusión. A los pacientes se les aplicó una hoja
de volcado para la obtención de los datos
personales, posteriormente se dividieron en 2
grupos (A y B) de manera aleatoria. Al grupo A
se le administró sedación con dexmedetomidina
con dosis de 0.5 mcg/kg en 100 ml de solución
NaCl al 0.9% intravenoso (IV) en 10 minutos,
mientras que al grupo B se le administró
midazolam con dosis de 0.05 mg/kg en bolo IV.
Para la determinación de conciencia en los
individuos se aplicó la escala biespectral (BIS)
que tiene valores del 1 al 100, para poder
obtener los valores se realizó un
electroencefalograma (EEG) indicándole al
paciente situarse en decúbito supino, al cual se
le coloca cuatro electrodos en la frente y a su
vez se conectan al monitor del BIS (COVIDIEN
BIS LoC 2 Channel), se evaluó la respuesta
basal, a los 5 minutos, a los 10 minutos, a los 15
minutos, a los 30 minutos y al termino,
evaluando en la misma temporalidad, frecuencia
cardiaca, tensión arterial, saturación de oxígeno
y la Escala de Agitación-Sedación de Richmond
(RASS), se evaluó la presencia a efectos
adversos a los anestésicos tales como:
bradicardia, hipotensión, depresión respiratoria. 
Los resultados se recopilaron en Microsoft
Excel para su posterior análisis mediante el
software SPSS v25 aplicando estadística
descriptiva obteniendo medidas de tendencia
central como frecuencias, medias, medianas y
desviación estándar; posteriormente se realizó
comparación de medias aplicando la prueba de
Man U Whitney, y de igual forma de empleo la
prueba Shapiro Wilk para observar la
normalidad de los datos. Para la obtención de
los gráficos utilizados se emplearon los
softwares Microsoft Excel y GraphPad Prism 8.
La investigación se fundamentó de acuerdo con
lo estipulado en la Declaración de Helsinki
generando conocimiento nuevo sin anteponer el
estudio por encima de los derechos de las
personas participantes, a su vez cumpliendo con
lo determinado por la Ley General de Salud en
materia de Investigación para la salud en su
artículo 17 declarando la investigación como
riesgo mayor que el mínimo, a su vez se afirma
que toda información obtenida en la presente
investigación se maneja de forma confidencial.
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Se obtuvo un perfil sociodemográfico
predominantemente de género masculino con el
55% de la muestra, encontrándose un rango de
edad de 46 a 59 años con un 57,5%, habiéndose
un IMC que los colocaba en sobrepeso con un
0000

Figura 1. Escala de Asociación de Anestesiología para
cada grupo
Nota: Autoría propia



DISCUSIÓN

La sedación es un elemento fundamental en el
contexto quirúrgico para lograr que el paciente
coopere y así garantizar su bienestar y
comodidad, se han utilizado diversos fármacos
para esta función destacando la
dexmedetomidina y midazolam en los
pacientes. 
En este estudio se presentaron con mayor
prevalencia pacientes hombres, con una edad de
46 a 56 años, con un ASA II que incluye no
solo a pacientes con enfermedades sistémicas
leves sino también personas con ciertos factores
predisponentes como edad avanzada o ciertos
hábitos, pudiendo explicar porque se encontró
poca incidencia de comorbilidades en los
pacientes, pero sí un ASA II más prevalente,
00000000

el grupo A fueron hipotensión, y en el grupo B
las complicaciones presentadas fueron uso de
oxígeno suplementario y depresión respiratoria.
Ver Tabla 2.

Figura 2. A) Frecuencia cardiaca entre los grupos
B) Índice biespectral por grupos C) El índice RASS
por grupos (*p<0,05)
Nota: Autoría propia
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otros estudios que han evaluado estos fármacos
en contextos similares han presentado ASA I
con más prevalencia, sin embargo, han tenido
medias de edad más jóvenes . 11,12

En medición de valores hemodinámicos la
hipertensión fue altamente prevalente en los
pacientes y la frecuencia cardiaca tuvo datos
interesantes ya que el grupo de
dexmedetomidina tuvo una media  de
frecuencia cardiaca al inicio por encima del
midazolam pero al final de la medición acabo
por debajo, por otro lado, el midazolam fue más
constante durante las mediciones, aun así ambos
grupos tuvieron una frecuencia cardiaca normal,
otros autores obtuvieron hallazgos consistentes
tales como Kumar et al. que midió la frecuencia
cardiaca media durante intervalos de 10
minutos, en el que el midazolam tuvo menores
variaciones en las primeras mediciones y la
dexmedetomidina tuvo tendencia a bajar
durante las primeras mediciones . Entre los
efectos adversos antes mencionados que podría
tener la dexmedetomidina se mencionan las
alteraciones hemodinámicas, hay estudios como
en el caso de Venden H. et al. que mencionan
que una dosis mayor de dexmedetomidina no
influye en la calidad anestésica, pero si puede
propiciar más complicaciones .

12

13

La sedación evaluada por medio del BIS
demostró que la dexmedetomidina obtuvo su
punto más bajo a los 30 minutos y aumentó a
partir de este, mientras que el midazolam
alcanzó su punto más bajo a los 15 minutos y
aumentó a partir de ahí, pudiendo mencionar
que el efecto del midazolam es más rápido pero
su duración es menor, en contraste con la
dexmedetomidina que su tiempo de acción es
más lento con una sedación más profunda y una
duración mayor con respecto al midazolam;
coincidiendo con otras investigaciones que han
observado que el tiempo de duración es mayor
para la dexmedetomidina, sin embargo, otras
investigaciones observaron que la
dexmedetomidina tuvo un inicio más rápido y
una duración del bloqueo sensitivo y motor más
prolongada .12,14-18

En cuanto al índice RASS mostrada en este
estudio se vio un comportamiento que simula al
índice BIS puesto que la dexmedetomidina tuvo
su punto más bajo a los 30 minutos aumentando
posteriormente y empezando su acción a los 5
minutos, mientras que el midazolam empezó su
acción rápidamente y tuvo su punto más bajo a
los 15 minutos, demostrando que la
dexmedetomidina tiene una acción más
prolongada y profunda, mientras que el
midazolam es más rápido y con una sedación
0000000



Grupo
s Basal 5 minutos 15 minutos 30 minutos Final

Normal
A 2 (100%) 3 (100%) 4 (57,14%) 5 (55,55%) 5 (55,55%)

B 0 (0%) 0 (0%) 3 (42,86) 4 (44,44%) 4 (44.44%)

Total 2 (100%) 3 (100%) 7 (100%) 9 (100%) 9 (100%)

Elevada
A 4 (44,44%) 7 (50%) 3 (30%) 4 (44,44%) 3 (33,33%)

B 5 (55,55%) 7 (50%) 7 (70%) 5 (55,55%) 6 (66,66%)

Total 9 (100%) 14 (100%) 10 (100%) 9 (100%) 9 (100%)

Hipertensión arterial 
tipo 1

A 7 (53,85%) 2 (33,33%) 6 (60%) 5 (55,55%) 5 (55,55%)

B 6 (46,15%) 4 (66,66%) 4 (40%) 4 (44,44% 4 (44,44%)

Total 13 (100%) 6 (100%) 10 (100%) 9 (100%) 9 (100%)

Hipertensión arterial
de tipo 2

A 7 (43,75%) 8 (47,06%) 7 (50%) 6 (50%) 7 (53,85%)

B 9 (56,25%) 9 (52,94%) 7 (50%) 6 (50%) 6 (46,15%)

Total 16 (100%) 17 (100%) 14 (100%) 12 (100%) 13 100%)

Tabla 1
Frecuencia de niveles de presión arterial presentado por grupos

Nota: Datos de elaboración propia.
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menos profunda, coincidiendo con la
investigación de Sharma S. et al. que menciona
entre sus resultados que la dexmedetomidina
mostró una sedación más profunda y estable
que el midazolam según el índice RASS .19

Las complicaciones son una pauta importante
para decidir el uso de los fármacos en la
práctica clínica, entre los hallazgos se demostró
que la dexmedetomidina presentó sedación más
prolongada, sin embargo, existió una mayor
incidencia de hipotensión, explicada por el
mecanismo de acción de los agonistas a2-
adrenergicos (dexmedetomidina) quienes
conducen a la disminución simpática que
podría explicar la hipotensión o en otros casos
bradicardia. La bradicardia, aunque está
asociada a este fármaco no se presentó en
nuestros hallazgos, el estudio de Kim YS. et al.
concuerda que sus pacientes presentaron
cambios hemodinámicos a la administración de
dexmedetomidina entre estas la hipotensión y
que a diferencia de nuestros resultados en su
estudio si hubo presencia de bradicardia . La
depresión respiratoria es una importante
complicación que puede ocurrir a la
administración de fármacos sedantes, la
dexmedetomidina presentó seguridad
respiratoria al no documentarse la presencia de 

20

CONCLUSIÓN
La mejor opción terapéutica para los pacientes
depende del contexto en el que los fármacos se
utilicen, en este estudio se encontró que el uso
de dexmedetomidina presenta un efecto más
prolongado con un inicio tardío difiriendo con
el midazolam en el que se encontró un efecto
más corto en un inicio rápido, siendo así que en
este contexto el uso de midazolam es más
factible por que se requería una sedación rápida 

esta, por otro lado, el uso de midazolam en los
pacientes si demostró incidencia de depresión
respiratoria en un 30% y el uso de oxígeno
suplementario esto concuerda con el estudio de
Sharma S. et al. quien tiene resultados
similares .19

Entre las limitaciones que se pueden mencionar
en este estudio son el tamaño muestral, una
heterogeneidad de la edad en la muestra y falta
de seguimiento postoperatorio. 
Se deja abierta la investigación para la
ampliación de la muestra, una medición más
prolongada con más rangos de tiempo y se
recomienda que se haga una comparación con
otros fármacos sedantes para determinar
mejores opciones para los pacientes.



Grupo A Grupo B

Comorbilidades

Ninguno 14 (70%) 13 (65%)

Hipertensión
arterial 4 (20%) 5 (25%)

HTA/DM 2 (10%) 2 (10%)

Total 20 (100%) 20 (100%)

Hipotensión

No 9 (45%) 19 (95%)

Si 11 (55%) 1 (5%)

Total 20 (100%) 20 (100%)

Bradicardia No 20 (100%) 20 (100%)

Total 20 (100%) 20 (100%)

Oxigeno
suplementario

No 20 (100%) 5 (25%)

Si 0 (0%) 15 (75%)

Total 20 (100%) 20 (100%)

Depresión
respiratoria

No 20 (100%) 8 (40%)

Si 0 (0%) 12 (60%)

Total 20 (100%) 20 (100%)

Duración de la
sedación

30-40 0 (0%) 7 (35%)

40-60 2 (10%) 13 (65%)

>60 18 (90%) 0 (0%)

Total 20 (100%) 20 (100%)

y de duración corta, tomando en cuenta los
efectos adversos de cada fármaco no se hallaron
datos preocupantes, pudiendo mencionar la
seguridad que presentan, sin embargo, el
midazolam destacó en la depresión respiratoria
y la dexmedetomidina en la hipotensión; a partir
de esto se podría decidir el fármaco a emplear
dependiendo de la necesidad del paciente,
debido a que hay que tener en cuenta la
reducción de complicaciones para aumentar el
bienestar intraoperatorio y postoperatorio de los
pacientes en la cirugía de miembro superior
bajo anestesia regional con bloqueo del plexo
braquial. 
Los autores manifiestan no tener ningún
conflicto de interés.

Tabla 2
Comorbilidades y efectos adversos

Nota: Datos de elaboración propia.
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	RESUMEN
	Introducción: Hay escasa información sobre el uso comparativo de la dexmedetomidina y midazolam en México, la anestesia regional ha sido de gran ayuda para reducir los cuidados postoperatorios y mayores complicaciones en los pacientes, para ello se utilizan mayormente sedantes como la dexmedetomidina y el midazolam. Objetivo: Comparar la sedación con midazolam versus dexmedetomidina en pacientes sometidos a cirugía de extremidad superior con bloqueo de plexo braquial. Material y método: Se realizó un estudio cuasiexperimental, prospectivo, transversal y analítico en pacientes sometidos a cirugía de extremidad superior que requieran bloqueo del plexo braquial; divididos en dos grupos: A para dexmedetomidina y B para midazolam se analizaron los resultados en el Statistical Package for the Social Sciences versión 25 aplicando medidas de tendencia central y Prueba U de Mann-Whitney. Resultados: Se encontró la escala de la Sociedad Americana de Anestesiología de grado II (57.5%), una hipertensión arterial de grado I y II, presentando una media para la frecuencia cardiaca final en el grupo A de 81,05 y para el grupo B de 71,95. No se encontraron una gran incidencia de complicaciones o comorbilidades en los pacientes. Conclusión: La opción terapéutica empleada dependerá del contexto en que se aplique, la dexmedetomidina inició más lento, pero se prolongó su sedación, en cambio el midazolam mostró un efecto rápido y breve. Estos hallazgos deben de interpretarse con cautela debido a limitaciones en el tamaño muestral, la variabilidad en la edad y la falta de seguimiento postoperatorio.

	ABSTRACT
	Introduction: There is little information on the comparative use of dexmedetomidine and midazolam in Mexico. Regional anesthesia has been very helpful in reducing postoperative care and major complications in patients, for which sedatives such as dexmedetomidine and midazolam are mainly used. Objective: To compare sedation with midazolam versus dexmedetomidine in patients undergoing upper limb surgery with brachial plexus block. Material and method: A quasi-experimental, prospective, cross-sectional, and analytical study was conducted in patients undergoing upper extremity surgery requiring brachial plexus block. The patients were divided into two groups: A for dexmedetomidine and B for midazolam. The results were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences version 25, applying measures of central tendency and the Mann-Whitney U test. Results: The American Society of Anesthesiologists scale was found to be grade II (57.5%), with grade I and II hypertension, presenting a mean final heart rate of 81.05 for group A and 71.95 for group B. No significant incidence of complications or comorbidities was found in the patients. Conclusion: The therapeutic option used will depend on the context in which it is applied. Dexmedetomidine started more slowly but prolonged sedation, whereas midazolam showed a rapid and brief effect. These findings should be interpreted with caution due to limitations in sample size, variability in age, and lack of postoperative follow-up.
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	INTRODUCCIÓN
	MÉTODOS
	los cuales si cumplieron con los criterios de inclusión. A los pacientes se les aplicó una hoja de volcado para la obtención de los datos personales, posteriormente se dividieron en 2 grupos (A y B) de manera aleatoria. Al grupo A se le administró sedación con dexmedetomidina con dosis de 0.5 mcg/kg en 100 ml de solución NaCl al 0.9% intravenoso (IV) en 10 minutos, mientras que al grupo B se le administró midazolam con dosis de 0.05 mg/kg en bolo IV. Para la determinación de conciencia en los individuos se aplicó la escala biespectral (BIS) que tiene valores del 1 al 100, para poder obtener los valores se realizó un electroencefalograma (EEG) indicándole al paciente situarse en decúbito supino, al cual se le coloca cuatro electrodos en la frente y a su vez se conectan al monitor del BIS (COVIDIEN BIS LoC 2 Channel), se evaluó la respuesta basal, a los 5 minutos, a los 10 minutos, a los 15 minutos, a los 30 minutos y al termino, evaluando en la misma temporalidad, frecuencia cardiaca, tensión arterial, saturación de oxígeno y la Escala de Agitación-Sedación de Richmond (RASS), se evaluó la presencia a efectos adversos a los anestésicos tales como: bradicardia, hipotensión, depresión respiratoria.  Los resultados se recopilaron en Microsoft Excel para su posterior análisis mediante el software SPSS v25 aplicando estadística descriptiva obteniendo medidas de tendencia central como frecuencias, medias, medianas y desviación estándar; posteriormente se realizó comparación de medias aplicando la prueba de Man U Whitney, y de igual forma de empleo la prueba Shapiro Wilk para observar la normalidad de los datos. Para la obtención de los gráficos utilizados se emplearon los softwares Microsoft Excel y GraphPad Prism 8. La investigación se fundamentó de acuerdo con lo estipulado en la Declaración de Helsinki generando conocimiento nuevo sin anteponer el estudio por encima de los derechos de las personas participantes, a su vez cumpliendo con lo determinado por la Ley General de Salud en materia de Investigación para la salud en su artículo 17 declarando la investigación como riesgo mayor que el mínimo, a su vez se afirma que toda información obtenida en la presente investigación se maneja de forma confidencial.

	RESULTADOS
	Se obtuvo un perfil sociodemográfico predominantemente de género masculino con el 55% de la muestra, encontrándose un rango de edad de 46 a 59 años con un 57,5%, habiéndose un IMC que los colocaba en sobrepeso con un 0000
	67,5% de la muestra; teniendo un ASA mayoritariamente de 2 puntos siendo pacientes con enfermedad leve o controlada  Ver Figura 1.
	En cuanto a los valores intraoperatorios de monitorización temporal de la frecuencia cardiaca se mostró un comportamiento sostenido, debido a que en las frecuencias observadas predominó en todos los tiempos la frecuencia cardiaca normal (Ver Figura 2.A) en la tensión arterial hubo presencia mayormente de hipertensión arterial de tipo 2, en el que los pacientes tuvieron predominancia en este rango de forma constante. Ver Tabla 1. El índice biespectral mostró un comportamiento diferente en ambos grupos, el grupo B alcanzo su punto mínimo a los 15 minutos, mientras que el grupo A logro su punto mínimo a los 30 minutos, sin embargo, tuvo una dispersión menor a diferencia del grupo B. Se realizaron las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk obteniéndose una anormalidad (p<0,05), aplicándose la prueba U de Mann-Whitney obteniendo una significancia en la distribución de BIS a los 5 minutos, 30 minutos y al final de la medición. Ver Figura 2-B. En el índice RASS el grupo A al inició tuvo una media reducida con respecto al grupo B, sin embargo, en sus puntos mínimos el grupo B lo alcanzo a los 30 minutos y a partir de ahí fue descendiendo, mientras que el grupo A empezó a descender a los 15 minutos. Se aplicaron las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk obteniéndose una anormalidad de los datos (p<0,05), en la prueba de U de Mann-Whitney obteniéndose una significancia en las mediciones de RASS a los 5, 15, 30 minutos y al final de la medición. Ver Figura 2-C. Entre los resultados de las comorbilidades se demostró que la mayor parte de los pacientes no tuvieron ningún tipo de comorbilidad, por otro lado, los pacientes que si presentaron comorbilidades presentaron hipertensión arterial. En las complicaciones observadas para 000
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	el grupo A fueron hipotensión, y en el grupo B las complicaciones presentadas fueron uso de oxígeno suplementario y depresión respiratoria. Ver Tabla 2.

	DISCUSIÓN
	La sedación es un elemento fundamental en el contexto quirúrgico para lograr que el paciente coopere y así garantizar su bienestar y comodidad, se han utilizado diversos fármacos para esta función destacando la dexmedetomidina y midazolam en los pacientes.  En este estudio se presentaron con mayor prevalencia pacientes hombres, con una edad de 46 a 56 años, con un ASA II que incluye no solo a pacientes con enfermedades sistémicas leves sino también personas con ciertos factores predisponentes como edad avanzada o ciertos hábitos, pudiendo explicar porque se encontró poca incidencia de comorbilidades en los pacientes, pero sí un ASA II más prevalente, 00000000
	otros estudios que han evaluado estos fármacos en contextos similares han presentado ASA I con más prevalencia, sin embargo, han tenido medias de edad más jóvenes11,12.  En medición de valores hemodinámicos la hipertensión fue altamente prevalente en los pacientes y la frecuencia cardiaca tuvo datos interesantes ya que el grupo de dexmedetomidina tuvo una media  de frecuencia cardiaca al inicio por encima del midazolam pero al final de la medición acabo por debajo, por otro lado, el midazolam fue más constante durante las mediciones, aun así ambos grupos tuvieron una frecuencia cardiaca normal, otros autores obtuvieron hallazgos consistentes tales como Kumar et al. que midió la frecuencia cardiaca media durante intervalos de 10 minutos, en el que el midazolam tuvo menores variaciones en las primeras mediciones y la dexmedetomidina tuvo tendencia a bajar durante las primeras mediciones12. Entre los efectos adversos antes mencionados que podría tener la dexmedetomidina se mencionan las alteraciones hemodinámicas, hay estudios como en el caso de Venden H. et al. que mencionan que una dosis mayor de dexmedetomidina no influye en la calidad anestésica, pero si puede propiciar más complicaciones13. La sedación evaluada por medio del BIS demostró que la dexmedetomidina obtuvo su punto más bajo a los 30 minutos y aumentó a partir de este, mientras que el midazolam alcanzó su punto más bajo a los 15 minutos y aumentó a partir de ahí, pudiendo mencionar que el efecto del midazolam es más rápido pero su duración es menor, en contraste con la dexmedetomidina que su tiempo de acción es más lento con una sedación más profunda y una duración mayor con respecto al midazolam; coincidiendo con otras investigaciones que han observado que el tiempo de duración es mayor para la dexmedetomidina, sin embargo, otras investigaciones observaron que la dexmedetomidina tuvo un inicio más rápido y una duración del bloqueo sensitivo y motor más prolongada12,14-18. En cuanto al índice RASS mostrada en este estudio se vio un comportamiento que simula al índice BIS puesto que la dexmedetomidina tuvo su punto más bajo a los 30 minutos aumentando posteriormente y empezando su acción a los 5 minutos, mientras que el midazolam empezó su acción rápidamente y tuvo su punto más bajo a los 15 minutos, demostrando que la dexmedetomidina tiene una acción más prolongada y profunda, mientras que el midazolam es más rápido y con una sedación 0000000
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	Grupos
	Basal
	5 minutos
	15 minutos
	30 minutos
	Final
	Normal
	Total
	Elevada
	Total
	Hipertensión arterial  tipo 1
	Total
	Hipertensión arterial de tipo 2
	Total

	menos profunda, coincidiendo con la investigación de Sharma S. et al. que menciona entre sus resultados que la dexmedetomidina mostró una sedación más profunda y estable que el midazolam según el índice RASS19. Las complicaciones son una pauta importante para decidir el uso de los fármacos en la práctica clínica, entre los hallazgos se demostró que la dexmedetomidina presentó sedación más prolongada, sin embargo, existió una mayor incidencia de hipotensión, explicada por el mecanismo de acción de los agonistas a2-adrenergicos (dexmedetomidina) quienes conducen a la disminución simpática que podría explicar la hipotensión o en otros casos bradicardia. La bradicardia, aunque está asociada a este fármaco no se presentó en nuestros hallazgos, el estudio de Kim YS. et al. concuerda que sus pacientes presentaron cambios hemodinámicos a la administración de dexmedetomidina entre estas la hipotensión y que a diferencia de nuestros resultados en su estudio si hubo presencia de bradicardia20. La depresión respiratoria es una importante complicación que puede ocurrir a la administración de fármacos sedantes, la dexmedetomidina presentó seguridad respiratoria al no documentarse la presencia de
	esta, por otro lado, el uso de midazolam en los pacientes si demostró incidencia de depresión respiratoria en un 30% y el uso de oxígeno suplementario esto concuerda con el estudio de Sharma S. et al. quien tiene resultados similares19. Entre las limitaciones que se pueden mencionar en este estudio son el tamaño muestral, una heterogeneidad de la edad en la muestra y falta de seguimiento postoperatorio.  Se deja abierta la investigación para la ampliación de la muestra, una medición más prolongada con más rangos de tiempo y se recomienda que se haga una comparación con otros fármacos sedantes para determinar mejores opciones para los pacientes.

	CONCLUSIÓN
	La mejor opción terapéutica para los pacientes depende del contexto en el que los fármacos se utilicen, en este estudio se encontró que el uso de dexmedetomidina presenta un efecto más prolongado con un inicio tardío difiriendo con el midazolam en el que se encontró un efecto más corto en un inicio rápido, siendo así que en este contexto el uso de midazolam es más factible por que se requería una sedación rápida
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