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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar si el uso de la Dexmedetomidina para sedación en procedimientos 

de cateterismo cardiaco cambia el tiempo de recuperación y el riesgo de complicaciones 

relacionadas al medicamento, en pacientes pediátricos. 

Métodos: Es una revisión sistemática. Los estudios fueron buscados en bases de datos 

electrónicas siguiendo los criterios de inclusión y exclusión. Se obtuvieron los datos y se 

tabularon en una base de datos. Se realizaron análisis de sesgos y los análisis estadísticos 

utilizando herramientas digitales.  

Resultados: Se eligieron 7 estudios con una población de 385 pacientes. La diferencia 

del tiempo de recuperación postoperatoria no fue estadísticamente significativa (SMD 0,588 

min; 95% CI, -0,26 a 1,43; p >0.1; I2 92.5%). Cuando se agruparon los estudios en dos 

subgrupos, el grupo KETA-DEX presentó un aumento del tiempo de recuperación (SMD 1,18 

min; 95% CI, 0,34 a 2,02; p <0,01; I2 87%), mientras que el grupo PROP-DEX presentó una 

disminución del tiempo de recuperación (SMD -0,6 min; 95% CI, -0,97 a -0,24; p < 0,01; I2 

0%). El riesgo de complicaciones relacionadas al medicamento fue similar en los dos grupos 

(OR 1,08; CI 95% 0,361 a 3,249; p >0.1; I2 75%). Al igual que el riesgo de tener eventos 

adversos (OR 0,8; CI 95% 0,26 a 2,44; p 0,7; I2 0%). 

Conclusión: Se encontró que la Dexmedetomidina en combinación con otros 

anestésicos cambia el tiempo de recuperación y el añadir la Dexmedetomidina a un protocolo 

de sedación no altera el riesgo de complicaciones o eventos adversos. 

Palabras clave (MESH): dexmedetomidine, cardiac catheterization, paediatrics, 

sedation, children. 
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Abreviaturas:  

(CIA) Comunicación interatrial. 

(CIV) Comunicación interventricular.

(PDA) persistencia del conducto arterioso. 

(DEX) Dexmedetomidina. 

(KETA) Ketamina. 

(PROP) Propofol. 

(SMD) Diferencia de medias estandarizada. 

(OR) Odds ratio.  
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ABSTRACT 

Aim: To evaluate whether the use of Dexmedetomidine for sedation in cardiac 

catheterization procedures changes recovery time and the risk of drug-related complications in 

pediatric patients. 

Methods: This is a systematic review. Studies were searched in electronic databases 

following inclusion and exclusion criteria. Data were extracted and tabulated in a database. Bias 

analysis and statistical analysis were performed using digital tools. 

Results: Seven studies with a population of 385 patients were selected. The difference 

in postoperative recovery time was not statistically significant (SMD 0.588 min; 95% CI,-0.26 

to 1.43; p >0.1; I2 92.5%). When the studies were pooled into two subgroups, the KETA-DEX 

group had an increased recovery time (SMD 1.18 min; 95% CI, 0.34 to 2.02; p <0.01; I2 87%), 

whereas the PROP-DEX group had a decreased recovery time (SMD -0.6 min; 95% CI, -0.97 

to -0.24; p <0.01; I2 0%). The risk of drug-related complications was similar in the two groups 

(OR 1.08; 95% CI 0.361 to 3.249; p >0.1; I2 75%). As was the risk of having adverse events 

(OR 0.8; 95% CI 0.26 to 2.44; p 0.7; I2 0%). 

Conclusion: Dexmedetomidine, combined with other anesthetics, was found to change 

recovery time, and adding Dexmedetomidine to a sedation protocol does not alter the risk of 

complications or adverse events. 

Keywords (MESH): dexmedetomidine, cardiac catheterization, pediatrics, sedation, children. 
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INTRODUCCIÓN 

La comunicación interatrial (CIA), la comunicación interventricular (CIV) y la 

persistencia del ductus arterioso (PDA) tienen una incidencia del 7%, 20% y 10% 

respectivamente dentro de todas las cardiopatías congénitas [1]. Se estima una prevalencia 

mundial de 8 por 1000 niños en el primer año de vida y cambia a 12 por 1000 niños a los 16 

años en conjunto [2]. Para estas patologías la American Heart Association (AHA) en sus guías 

de práctica clínica publicadas en el 2011 recomienda el uso del cateterismo cardiaco como 

método diagnóstico cuando existe la posibilidad de realizarlo junto con un procedimiento de 

intervencionismo, o cuando es difícil detallar el defecto cardiaco por métodos no invasivos [3]. 

El diagnóstico y tratamiento percutáneo de estas cardiopatías congénitas ha logrado tener 

resultados satisfactorios con baja morbilidad en los pacientes que son candidatos para estos 

procedimientos [4]; sin la necesidad de someterlos en una cirugía que requiera entrar en 

circulación extracorpórea, sin prolongación en el tiempo de intubación, del tiempo anestésico 

o de la estadía en cuidados intensivos. En las últimas dos décadas se promueven en las guías de

práctica clínica la necesidad de recuperación pronta postoperatoria. La sedación ha demostrado 

tener efectos beneficiosos cuando se busca la estabilidad hemodinámica, autonomía ventilatoria 

y tiempo de recuperación [5]. A pesar de que aún no existe un consenso establecido sobre la 

técnica anestésica ideal para este tipo de procedimientos.  

La Dexmedetomidina es un agonista selectivo del receptor alfa-2 adrenérgico, usado de 

manera común para sedación intravenosa en cuidados intensivos y anestesia [6]. Debido a sus 

características farmacocinéticas, la Dexmedetomidina se suele administrar dentro de quirófano 

iniciando con un bolo de impregnación, seguido de una infusión continua cambiando la dosis 

de acuerdo con los requerimientos del paciente[7]. A diferencia de otros medicamentos 

utilizados para sedación, la Dexmedetomidina tiene un uso más amplio, que ha demostrado 
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incluir propiedades analgésicas, ansiolíticas y presentar una sedación que mimetiza el sueño 

natural sin causar depresión respiratoria [8]. Sabemos por la evidencia actual que la 

Dexmedetomidina tiene la capacidad de reducir complicaciones cardiovasculares y disminuir 

la incidencia del delirio postoperatorio en población adulta sometida a cirugía cardiotorácica 

[9].  

Los pacientes pediátricos con cardiopatías congénitas que tienen un shunt de izquierda 

a derecha podrían experimentar una prolongación en el tiempo de latencia y en el pico efecto 

de los medicamentos intravenosos [10]. Si las dosis de los anestésicos no están correctamente 

administradas, podría provocar eventos de depresión respiratoria que requieran soporte 

ventilatorio o al contrario, movimientos involuntarios que podrían causar lesión vascular o 

complicaciones mayores en el procedimiento [11]. La necesidad de encontrar una combinación 

ideal de medicamentos que generen un impacto bajo en la hemodinamia del paciente con una 

adecuada profundidad anestésica durante la sedación y una baja incidencia de depresión 

respiratoria ha llevado a los investigadores [12–14] a realizar estudios sobre los efectos 

hemodinámicos, analgésicos, anestésicos de distintos protocolos de sedación para cateterismo 

cardiaco en pediatría. Se han realizado revisiones sistemáticas sobre la Dexmedetomidina en 

pacientes con cardiopatías congénitas, pero hasta el momento no está disponible ninguna 

revisión sistemática sobre el uso de la Dexmedetomidina como anestésico para sedación en 

pacientes con cardiopatías congénitas no cianóticas.  

El objetivo de esta revisión sistemática es evaluar si el uso de la Dexmedetomidina para 

sedación en procedimientos de cateterismo cardiaco cambia el tiempo de recuperación y el 

riesgo de complicaciones relacionadas al medicamento, en pacientes pediátricos. 
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METODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño del estudio: Es una revisión sistemática siguiendo la guía de Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 

Criterios de selección: De acuerdo con el protocolo (PICO), para la elección de la 

población, intervenciones, comparación, resultados y recursos, los siguientes criterios fueron 

utilizados. Población: se eligieron estudios con pacientes pediátricos de edad entre 1 mes y 16 

años con cardiopatías congénitas acianóticas y que recibieron sedación para cateterismo 

cardiaco. Intervención y comparación: cada estudio contiene un grupo que recibió 

Dexmedetomidina intravenosa en infusión continua dentro de su protocolo de sedación y un 

grupo de comparación que recibió otros medicamentos (no Dexmedetomidina) en infusión 

continua para la sedación en cateterismo cardiaco. Desenlace: para que un estudio sea incluido 

debe tener el tiempo de recuperación postoperatoria medido en minutos hasta tener un Score 

Steward > 6. Otros resultados como frecuencia cardiaca, incidencia de complicaciones de la 

técnica anestésica, eventos adversos a los medicamentos administrados, son considerados 

indicadores secundarios y también fueron incluidos en los análisis. Recursos: se eligieron 

ensayos clínicos publicados desde el año 2005 hasta febrero del 2023, no se aplicaron 

restricción geográfica, ni de sexo y se tomaron en cuenta estudios publicados solamente en 

inglés. Se excluyeron publicaciones de reporte de caso clínico, serie de casos, estudios 

observacionales, retrospectivos y estudios con animales. Se clasificaron a los estudios de 

acuerdo con los medicamentos que se utilizaron para comparar con la Dexmedetomidina. 

Fuentes de información: Se eligieron las bases de datos PubMed, Cochrane y Embase 

como sitios principales para realizar la búsqueda. Se decidió también extender la búsqueda en 

las referencias bibliográficas de los estudios encontrados, esta búsqueda nos llevó a otras bases 

de datos (búsqueda en “bola de nieve”) reportadas a continuación: Science Publishing Group 
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(https://www.sciencepublishinggroup.com/journal); European Review for Medical and 

Pharmacological Sciences (https://www.europeanreview.org/article/); Journal of Armed Forces 

Medical College of Bangladesh (https://www.banglajol.info/index.php/JAFMC). Se realizó 

también una búsqueda tomando en cuenta las listas de referencias que acompañan a cada 

artículo consultado. La última fecha que se realizó la búsqueda en las bases de datos 

mencionadas fue el 20 de febrero del 2023. 

Estrategia de búsqueda: Se realizó una búsqueda en PubMed, Cochrane, Embase. Se 

utilizaron tres estudios relevantes como modelos para identificar los registros de las bases de 

datos mencionadas. Los términos de búsqueda fueron definidos al ver las palabras en los títulos, 

resúmenes y temas indexados en esos estudios. Se filtraron los estudios por Ensayo clínico 

aleatorizado y revisión sistemática. La búsqueda se realizó con las siguientes palabras clave: 

Para la base de datos PubMed utilizamos (“dexmedetomidine” [términos MeSH] OR 

“dexmedetomidine” [All Fields]) AND (“cardiac catheterization” [términos MeSH] OR 

“cardiac catheterization” [All Fields]) AND (“paediatrics” [All Fields]) AND (“sedation” [All 

Fields]) AND (“children” [All Fields]. En la librería Cochrane se realizó la búsqueda por 

Publicaciones relevantes utilizando los siguientes términos: dexmedetomidine AND cardiac 

catheterization AND paediatrics AND sedation. Para la base de datos Embase utilizamos una 

estrategia de búsqueda similar a la de PubMed utilizando (dexmedetomidine/exp OR 

dexmedetomidine) AND (cardiac catheterization/exp OR cardiac catheterization) AND 

(paediatrics/exp OR paediatrics) AND (sedation/exp OR sedation) AND (children/exp OR 

children). Para mejorar la calidad de búsqueda se utilizaron también referencias bibliográficas 

relacionadas que se encontraron citadas en los artículos de revisión, se consultaron las opciones 

de artículos relacionados y similares en las opciones de búsqueda disponibles en las bibliotecas 

de consulta.  

https://www.sciencepublishinggroup.com/journal
https://www.europeanreview.org/article/
https://www.banglajol.info/index.php/JAFMC
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Proceso de selección y recolección de datos: Los artículos fueron buscados por un 

autor, se realizó el primer proceso de selección con base al título y al resumen, cumpliendo los 

criterios de inclusión y exclusión. Se rechazaron estudios que utilizaron Dexmedetomidina para 

anestesia general o que suspendieron el estudio por eventos adversos graves relacionados a los 

medicamentos comparados. Los artículos elegidos fueron leídos en su totalidad y entraron en 

un segundo proceso de selección realizado por dos autores, en esta etapa decidimos revisar a 

profundidad la edad de la población y la presencia de pacientes con cardiopatías congénitas no 

cianóticas, porque son criterios importantes que no estaban detallados en el resumen de todos 

los artículos elegidos en el primer proceso. Los artículos restantes fueron seleccionados 

finalmente para el análisis y los artículos descartados en este segundo proceso fueron 

consultados como material bibliográfico adicional. Los datos recolectados fueron introducidos 

en una hoja de cálculo incluyendo las características basales de los estudios como: nombre del 

primer autor, año de publicación, número de pacientes en cada grupo, datos demográficos 

(media de la edad, peso y sexo), patologías cardiacas realizadas, uso de premedicación e 

información del uso de la Dexmedetomidina y otros medicamentos para la sedación. 

Categorización de los resultados: Los resultados elegibles se los categorizó como 

tiempo de recuperación postoperatoria definiendo al tiempo en minutos transcurridos hasta 

alcanzar un Score de Steward > 6 puntos. Seguridad de la Dexmedetomidina definida como 

riesgo de complicaciones relacionadas al medicamento y riesgo eventos adversos relacionados 

al medicamento. Para el tiempo de recuperación postoperatoria solamente se tomó en cuenta 

el tiempo en minutos hasta alcanzar un Score de Steward mayor a 6 puntos. En el caso de que 

el resultado haya estado expresado en horas, se tomó la decisión de transformarlo a minutos 

para mantener la uniformidad de la información.  

Se anticipó que los estudios individuales podrían tener múltiples maneras de expresar 

un mismo resultado. Esta situación no es criterio de exclusión de un estudio por lo que se 
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decidió reportar los resultados siguiendo este análisis: para el tiempo de recuperación 

postoperatoria se realizó un análisis general de los 6 estudios que reportaron media y 

desviación estándar; a parte se dividió en dos subgrupos (Grupo 1 estudios que utilizaron 

Dexmedetomidina con Ketamina juntos) y (Grupo 2 estudios que utilizaron 

Dexmedetomidina y Propofol juntos).  

La incidencia de complicaciones relacionada al medicamento fue expresada como 

evento aislado (por ejemplo: número de eventos de bradicardia, numero de eventos de 

hipotensión, número de pacientes que tuvieron depresión respiratoria, número de pacientes 

con hipoxia (SpO2 <90%), en estos casos se registraron los eventos detallados en cada grupo 

de los estudios analizados y cuando no se detallaron complicaciones se asumió un valor de 

cero.  

El número de eventos adversos relacionados al medicamento se tomaron en cuenta las 

complicaciones que provocaron el abandono de un paciente del estudio secundario a un efecto 

no deseado del medicamento, la necesidad de cambio de técnica anestésica (anestesia general) 

y soporte ventilatorio permanente o parcial. Estos valores fueron agrupados en una sola variable 

(eventos adversos), si el estudio no reportó eventos adversos, se asumió el valor de cero. 

Para el análisis estadístico se tomó la media del tiempo de recuperación postoperatoria 

en minutos de ambos grupos y se decidió realizar una Diferencia de Medias Estandarizada 

(SMD) expresada en una tabla y un gráfico tipo Forrest Plot. Para el análisis de la prevalencia 

de complicaciones postoperatorias y eventos adversos se decidió calcular el Riesgo (OR) de los 

eventos en cada grupo para expresarlos en tablas y gráficos tipo Forrest Plot correspondientes. 

Para este proceso se utilizó la herramienta MedCalc (Statistical Software version 22.006).  

 Valoración de la calidad de los ensayos clínicos: La valoración de la calidad de los 

estudios, la realizó un autor utilizando el Score de JADAD. La valoración en el riesgo de sesgos 

se la realizó con la herramienta de revisión de Cochrane (RoB 2.0)[15]. Se valoraron cinco 
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aspectos específicos: Sesgos dependientes el proceso de selección, sesgos derivados del intento 

de intervención, sesgos relacionados a los resultados y sesgos del reporte de resultados. Los 

desacuerdos en la valoración de los estudios seleccionados fueron resueltos primero por medio 

de una discusión dentro del equipo de la Revisión.  
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ANÁLISIS DE DATOS 

Selección de los estudios: En la figura 1 se describe el proceso de búsqueda y selección 

de los estudios. Un total de 82 artículos fueron recolectados durante la etapa de búsqueda con 

los parámetros y palabras clave previamente mencionadas. De todos los estudios encontrados, 

5 artículos fueron añadidos con el método “bola de nieve” basándonos en referencias 

relacionadas. Después de retirar 7 estudios duplicados, un total de 75 artículos entraron a la 

primera etapa de selección. Revisando el título y el resumen se valoraron los criterios de 

inclusión y exclusión excluyendo 57 artículos. Para la segunda etapa de selección se leyeron 

completamente los 18 estudios elegibles, se excluyeron 11 estudios por las razones 

especificadas en la Figura1. Es necesario especificar que dos estudios entraron en discusión 

para este segundo. Se tomó la decisión de excluirlos porque en Koruk S no estaba detallada la 

edad de los pacientes admitidos en el estudio y con los datos disponibles se tomó a decisión de 

asumir que incluyó a pacientes mayores de 16 años. En el estudio Deutsch N. se decidió 

excluirlo porque se valoró la no inferioridad de la Dexmedetomidina con el Sevofluorane 

utilizando los medicamentos dentro de un protocolo con Anestesia general. Finalmente se 

incluyeron 7 estudios que cumplieron todos los criterios de selección para su posterior 

extracción de datos y análisis. 



21 

Figura 1. Diagrama de flujo que resume los procesos de selección e inclusión de los estudios. 
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Características de los estudios incluidos: Las características básicas de los 7 estudios 

incluidos en esta revisión sistemática se encuentran descritas en la tabla 1. Un total de 385 

pacientes con cardiopatías congénitas no cianosante fueron incluidos en la revisión, de estos 

194 recibieron Dexmedetomidina dentro de su protocolo de sedación y 191 pacientes 

pediátricos formaron parte del grupo de control sin Dexmedetomidina.  

Basado en los protocolos de sedación de los estudios, identificamos tres modelos de 

sedación diferentes para el grupo de la Dexmedetomidina, variando el uso de Ketamina (4 

estudios [14], [16–18]); Propofol (2 estudios [19], [20]); y Propofol con Ketamina (1 estudio 

[21]). En cambio, en el grupo control de los 7 estudios se mantuvo constante el modelo de 

sedación Ketamina con Propofol. Un comportamiento similar se tuvo con la dosis de 

administración de la Dexmedetomidina, manteniendo constante en todos los estudios la dosis 

de inducción en 1 µg/kg en 10 minutos, pero variando en la infusión de mantenimiento con 

dosis entre 0,25 a 0,75 µg/kg/h. Solamente un estudio no reportó administración continua 

intravenosa de Dexmedetomidina como mantenimiento para la sedación. 

Tabla 1. Descripción de las características de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 

ESTUDIO País Tamaño 

de la 

muestra 

Edad 

media 

(años) 

Media 

de 

peso 

(kg) 

ASA Tratamiento 

para comparar 

Dosis de 

administración de 

la 

Dexmedetomidina 

1 Turquía 44 5,2 17 II - 

III 

Dex-Ketamina vs 

Propofol-

Ketamina 

1 µg/kg en 10 
minutos, 

mantenimiento 0,7 
µg/kg/h 

2 Turquía 60 4,9 16,5 II - 

III 

Dex-Propofol- 

Ketamina vs 

Propofol -

Ketamina 

1 µg/kg en 5 
minutos, 

mantenimiento 0,5 
µg/kg/h 

3 Turquía 46 7,8 26,7 II Propofol-Dex vs 

Propofol -

Ketamina 

1 µg/kg en 5 
minutos, 

mantenimiento 0,5 
µg/kg/h 

4 India 59 4,4 14,2 ND Dex-Ketamina vs 

Propofol-

Ketamina 

1 µg/kg en 10 
minutos 



23 

5 India 60 4,9 16 ND Dex-Ketamina vs 

Propofol-

Ketamina 

1 µg/kg en 10 
minutos, 

mantenimiento 0,5 
µg/kg/h 

6 India 56 11,2 28,9 II - 

III 

Propofol-Dex vs 

Propofol -

Ketamina 

1 µg/kg en 10 
minutos, 

mantenimiento 
0,25-0,75 µg/kg/h 

7 India 60 3,2 17 ND Dex-Ketamina vs 

Propofol-

Ketamina 

1 µg/kg en 10 
minutos, 

mantenimiento 0,5 
µg/kg/h 

Estudio: 1. Tosun Z. et al. (2006); 2. ÜlgeyA. et al. (2012); 3. ÜlgeyA. et al. (2014); 4. Ali N. et al. (2014); 5. 

Joshi V. et al. (2017); 6. Tewai K. et al. (2018); 7. Sree S. et al. (2019). 

ND, información no disponible; ASA, American Society of Anesthesia Physical Status; Dex, Dexmedetomidina; 

µg, microgramos; kg, kilogramos; h, hora. 

Análisis de Sesgos: Basados en las dos pruebas que utilizamos para valorar la probabilidad de 

presencia de sesgos en los estudios (tabla 2, figuras 2 y 3), se realizó un análisis en todos los 

artículos para identificar riesgo de sesgos de selección, sesgos de obtención de datos, sesgos de 

reporte y sesgos de publicación. Según el manual de Cochrane, el riesgo de que algún artículo 

tenga sesgos se definió como bajo, moderado (algunas inquietudes) o alto. Todos los estudios 

siguieron el principio de aleatorización, no se encontraron diferencias de base que sugirieron 

problemas en la aleatorización, calificando a este parámetro como riesgo bajo. En seis estudios 

se utilizó la técnica de “sobre cerrado” que fue entregado al personal de anestesia en el 

quirófano después de que el paciente cumplió con los criterios de inclusión y el representante 

dio su consentimiento. Solo un estudio se detalla como doble ciego, en el resto de los artículos 

no está especificado si las personas que midieron la variable “tiempo de recuperación” conocían 

o no el grupo asignado al paciente. Es por este motivo que calificamos el parámetro de medida

del resultado como de alto riesgo. Todos los estudios presentaron detalladamente criterios para 

retirar a un paciente del estudio antes de la aleatorización, durante el procedimiento y en la 

recuperación. Se describieron de una manera poco clara los métodos utilizados para controlar 
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las dosis del medicamento y reportar complicaciones intraoperatorias. Por este motivo tenemos 

algunas inquietudes del riesgo para conocer si hubo o no desviación del intento de tratamiento 

en algunos estudios. Analizando el resumen de riesgo y la calidad de los resultados en los 

artículos incluidos para esta revisión, encontramos una credibilidad moderada con algunas 

inquietudes, que de todas maneras nos permiten realizar un análisis de confianza con los 

resultados extraídos de los estudios seleccionados. 

Tabla 2. Escala de JADAD para valoración de la calidad de los estudios. 

Estu

dio 

Estudio 

descrit

o como

aleatori

zado

Estudi

o 

descrit

o como

doble 

ciego 

Descrip

ción de 

retirad

as o 

abando

nos 

Método 

de 

aleatoriz

ación fue 

descrito 

en el 

artículo y 

de 

manera 

apropiad

a 

Método 

de 

enmasca

rado fue 

descrito 

en el 

artículo 

y de 

manera 

apropia

da 

Método 

de 

aleatoriz

ación fue 

descrito 

en el 

artículo, 

pero de 

manera 

inapropi

ada 

Método 

de 

enmasca

rado fue 

descrito 

en el 

artículo, 

pero de 

manera 

inapropi

ada 

JADAD 

SCORE 

1 Si No No Si No No No 2 

2 Si Si No Si Si No No 4 

3 Si No No Si No No No 2 

4 Si No Si Si No No No 3 

5 Si No No Si No No Si 2 

6 Si No No Si Si No No 3 

7 Si No Si Si Si No No 4 

Estudio: 1. Tosun Z. et al. (2006); 2. ÜlgeyA. et al. (2012); 3. ÜlgeyA. et al. (2014); 4. Ali N. et al. (2014); 5. 

Joshi V. et al. (2017); 6. Tewai K. et al. (2018); 7. Sree S. et al. (2019). 
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Figura 2. Gráfica de riesgo de sesgos 

En esta gráfica se muestra el resumen del juicio según los autores para riesgo de sesgos. 

Se detallan los porcentajes de riesgo de sesgo sobre cada elemento en todos los estudios 

incluidos. 

Figura 3. Resumen del riesgo se sesgos. 

En esta gráfica se muestra especificado según el juicio de los autores, cada riesgo de 

sesgo para cada estudio elegido en la revisión sistemática. 
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y sus respectivas desviaciones estándar. Al analizar la diferencia de medias estandarizada no 

encontramos una diferencia estadísticamente significativa para el tiempo de recuperación entre 

los dos grupos (SMD 0,588 min; 95% CI, -0,26 a 1,43; p >0.1; I2 92.5%). Tomamos en cuenta 

el valor de los efectos aleatorizados para interpretar los resultados por las características de la 

muestra y su heterogeneidad.  

Grupo 1: Al analizar solo los estudios que tuvieron como medicamentos en común el uso de la 

Dexmedetomidina con la Ketamina (4 estudios [14], [16–18] con una población de 205 

pacientes descritos en la tabla 4, se encontró que la prolongación del tiempo de recuperación 

en minutos del grupo de la Dexmedetomidina es estadísticamente significativa (SMD 1,18 min; 

95% CI, 0,34 a 2,02; p <0,01; I2 87%).  

Grupo 2: Si tomamos en cuenta solo los estudios que tuvieron como medicamentos en común 

para la sedación, la Dexmedetomidina con el Propofol (2 estudios[19], [20]) con una población 

de 120 pacientes descritos en la tabla 5, se encontró que la disminución del tiempo de 

recuperación en minutos del grupo de la Dexmedetomidina es estadísticamente significativa 

(SMD -0,6 min; 95% CI, -0,97 a -0,24; p < 0,01; I2 0%). 
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Tabla 3. Diferencia de medias en el tiempo de recuperación postoperatoria de los 6 estudios. 

Estudio N1 N2 Tota

l 

SM

D 

SE 95% CI T P Peso (%) 

Fij

o 

Aleat

orio 

1 29 30 59 0,74

7 

0,26

6 

0,214 a 

1,279 

- - 19,

14

16,97 

2 31 29 60 -

0,50

8 

0,25

9 

-1,027 a

0,0108

- - 20,

16

17,02 

3 29 27 56 0,64

0 

0,27

1 

0,0979 a 

1,183 

- - 18,

50

16,93 

4 22 22 44 2,88

3 

0,42

7 

2,022 a 

3,745 

- - 7,4

3

15,40 

5 30 30 60 -

0,71

0 

0,26

3 

-1,236 a -

0,183 

- - 19,

59

16,99 

6 23 23 46 0,69

4 

0,29

9 

0,0916 a 

1,296 

- - 15,

18

16,69 

Total 

(Efectos 

fijos) 

164 161 325 0,34

0 

0,11

6 

0,111 a 

0,569 

2,9

18 

0,00

4 

100

,0 

100,0

0 

Total 

(Efectos 

aleatorio

s) 

164 161 325 0,58

8 

0,43

1 

-0,260 a

1,436

1,3

64 

0,17

4 

100

,0 

100,0

0 

Estudio: 1. Tosun Z. et al. (2006); 2. ÜlgeyA. et al. (2014); 3. Ali N. et al. (2014); 4. Joshi V. et al. (2017); 5. 

Tewai K. et al. (2018); 6. Sree S. et al. (2019). 

SMD, Diferencia de medias estandarizada; SE, error estándar. 

Figura 4.  Forrest Plot de la Diferencia Estandarizada de Medias de los 6 estudios incluidos. 
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En la figura 4 podemos apreciar el efecto de la diferencia de medias estandarizada del 

tiempo de recuperación en minutos entre la Dexmedetomidina y otros protocolos de sedación 

sin Dexmedetomidina. 

Tabla 4. Diferencia de medias en el tiempo de recuperación postoperatoria de los protocolos 

del Grupo 1. 

ESTUDI
O 

N1 N2 Total SMD SE 95% 

CI 

T P PESO (%) 

Fijo Aleat

orio 

1 29 30 59 0,747 0,266 0,214 

a 

1,279 

- - 31,76 26,09

2 29 27 56 0,640 0,271 0,097

9 a 

1,183 

- - 30,71 26,00

3 22 22 44 2,883 0,427 2,022 

a 

3,745 

- - 12,34 22,49

4 23 23 46 0,694 0,299 0,091

6 a 

1,296 

- - 25,19 25,42

Total 

(efectos 

fijos) 

103 102 205 0,964 0,150 0,669 

a 

1,260 

6,432 <0,00

1 

100,0 100,0 

Total 

(efectos 

aleator

ios) 

103 102 205 1,186 0,426 0,347 

a 

2,025 

2,786 0,006 100,0 100,0 

Estudio: 1. Tosun Z. et al. (2006); 2. Ali N. et al. (2014); 3. Joshi V. et al. (2017); 4. Sree S. et al. (2019). 

SMD, Diferencia de medias estandarizada; SE, error estándar. 

Figura 5. Forrest Plot de la Diferencia Estandarizada de Medias del Grupo 1. 
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En la figura 5 podemos apreciar el efecto de la diferencia de medias estandarizada del 

tiempo de recuperación en minutos entre el protocolo de la Dexmedetomidina con Ketamina y 

el protocolo de la Ketamina con Propofol. 

Tabla 5. Diferencia de medias en el tiempo de recuperación postoperatoria de los protocolos 

del Grupo 2. 

ESTUDIO N1 N2 Total SMD SE 95% CI T P Peso (%) 

Fijos Aleator

ios 

1 31 29 60 -0,50 0,25 -1,027 a

0,0108 

- - 50,72 50,72 

2 30 30 60 -0,71 0,26 -1,236 a

-0,183

- - 49,28 49,28 

Total 

(efectos 

fijos) 

61 59 120 -0,60 0,18 -0,973 a

-0,242

-

3,290 

0,001 100,0 100,0 

Total 

(efectos 

aleatorios) 

61 59 120 -0,60 0,18 -0,973 a

-0,242

-

3,290 

0,001 100,0 100,0 

Estudio:1. ÜlgeyA. et al. (2014); 2. Tewai K. et al. (2018). 

SMD, Diferencia de medias estandarizada; SE, error estándar. 

Figura 6. Forrest Plot de la Diferencia Estandarizada de Medias de los protocolos del Grupo 2. 
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En la figura 6 podemos apreciar el efecto de la diferencia de medias estandarizada del 

tiempo de recuperación en minutos entre el protocolo de la Dexmedetomidina con Propofol y 

el protocolo de la Ketamina con Propofol. 

Seguridad del medicamento 

Complicaciones y eventos adversos relacionados al medicamento: Se tomaron en cuenta los 

7 estudios elegidos para la revisión sistemática, incluyendo un total de 385 pacientes. En el 

grupo que utilizó Dexmedetomidina como parte de la sedación se registraron 45 eventos de 

complicación intraoperatoria, en el grupo de control (sin Dexmedetomidina) se registraron 43 

eventos de complicación intraoperatoria. Los resultados encontrados en el análisis (OR 1,08; 

CI 95% 0,361 a 3,249; p >0.1; I2 75%) no muestran en el grupo de la Dexmedetomidina, un 

riesgo estadísticamente significativo para presentar complicaciones intraoperatorias. Se decidió 

tomar los efectos aleatorios por las características de la muestra, se realizaron pruebas de 

sensibilidad para estudiar las fuentes de heterogeneidad. Se encontró que la heterogeneidad 

puede estar relacionada a los grupos de investigación Ülgey et al 2012 y a los dos estudios Joshi 

V. et al. y Sree S. et al. que no reportaron complicaciones en sus resultados.

Para el análisis de eventos adversos relacionados al medicamento se tomaron los mismos 

estudios y población. En el grupo que utilizó Dexmedetomidina dentro de sus protocolos de 

sedación, se registraron 6 eventos adversos, en el grupo de control (sin Dexmedetomidina) se 

registraron 9 eventos adversos. El riesgo de tener eventos adversos en el grupo de la 

Dexmedetomidina comparados con el grupo control (OR 0,8; CI 95% 0,26 a 2,44; p 0,7; I2 0%), 

no muestra una disminución del riesgo estadísticamente significativa para presentar eventos. 
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Tabla 6. Riesgo de probabilidades de complicaciones intraoperatorias entre los grupos de la 

Dexmedetomidina y control. 

ESTUDIO DEX Control OR 95% CI Z P Peso (%) 

Fijo Aleatorio 

1 5/22 8/22 0,515 0,137 a 

1,932 

- - 16,97 19,31 

2 9/30 16/30 0,375 0,130 a 

1,083 

- - 26,39 21,45 

3 16/23 4/23 10,857 2,685 a 

43,894 

- - 15,21 18,70 

4 5/29 7/30 0,685 0,190 a 

2,468 

- - 18,05 19,63 

5 0/30 0/30 - -  - - - - 

6 10/29 8/27 1,250 0,405 a 

3,856 

- - 23,39 20,91 

7 0/31 0/29 - -  - -  - - 

Total (efectos 

fijos) 

45/194 43/191 1,053 0.,637 a 

1,738 

0,200 0,842 100,00 100,00 

Total (efectos 

aleatorios) 

45/194 43/191 1,083 0,361 a 

3,249 

0,142 0,887 100,00 100,00 

Estudio: 1. Tosun Z. et al. (2006); 2. ÜlgeyA. et al. (2012); 3. ÜlgeyA. et al. (2014); 4. Ali N. et al. (2014); 5. 

Joshi V. et al. (2017); 6. Tewai K. et al. (2018); 7. Sree S. et al. (2019). 

DEX, Dexmedetomidina; OR, Odds ratio, CI, intervalo de confianza. 

Figura 7. Riesgo de probabilidades de complicaciones intraoperatorias entre los grupos de la 

Dexmedetomidina y control. 

         

          

                   

                    

                    

                 

                    

                    

                 

                     

                      



32 

Tabla 7. Riesgo de probabilidades de eventos adversos entre los grupos de la Dexmedetomidina 

y control. 

ESTUDIO DEX CONTROL OR 95% C

I 

Z P PESO (%) 

Fijos Aleatorio

s 

1 1/22 1/22 1,000 0,0586 

a 

17,066 

- - 15,16 15,16 

2 0/30 1/30 0,322 0,0126 

a 8,236 

- - 11,62 11,62 

3 0/23 0/23 - - - - . . 

4 1/29 0/30 3,211 0,126 a 

82,071 

- - 11,61 11,61 

5 0/30 0/30 - - - - . . 

6 4/29 3/27 1,280 0,259 a 

6,329 

- - 47,76 47,76 

7 0/31 4/29 0,089

9 

0,0046

2 a 

1,750 

- - 13,85 13,85 

Total 

(efectos 

fijos) 

6/194 9/191 0,667 0,253 a 

1,758 

-

0,81

9 

0,41

3 

100,0

0 

100,00 

Total 

(efectos 

aleatorios) 

6/194 9/191 0,809 0,268 a 

2,442 

-

0,37

6 

0,70

7 

100,0

0 

100,00 

Estudio: 1. Tosun Z. et al. (2006); 2. ÜlgeyA. et al. (2012); 3. ÜlgeyA. et al. (2014); 4. Ali N. et al. (2014); 5. 

Joshi V. et al. (2017); 6. Tewai K. et al. (2018); 7. Sree S. et al. (2019). 

DEX, Dexmedetomidina; OR, Odds ratio, CI, intervalo de confianza 

Figura 8. Riesgo de probabilidades de eventos adversos entre los grupos de la 

Dexmedetomidina y control. 
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DISCUSIÓN 

En el análisis del tiempo de recuperación postoperatoria encontramos que el periodo de 

recuperación en los pacientes que se utilizó Dexmedetomidina es mayor que en los protocolos 

de sedación sin Dexmedetomidina, sin embargo, no existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre los dos grupos. Esto tiene relación con otros estudios realizados para 

sedación fuera de quirófano en población pediátrica, donde la prolongación del tiempo de 

recuperación postoperatoria hasta alcanzar un Score de Steward mayor a 6, no fue 

estadísticamente significativa [13]. Dentro del análisis de este resultado se observó que en el 

grupo control los medicamentos Propofol y Ketamina fueron constantes en todos los estudios, 

por eso se decidió separar en dos grupos los protocolos de sedación basándonos en el grupo de 

la Dexmedetomidina, para medir el impacto que tienen el Propofol o la Ketamina cuando se 

administran en conjunto con este medicamento.  

Encontramos que al juntar Dex-Keta se prolongó el tiempo de recuperación 

postoperatoria, siendo esta diferencia estadísticamente significativa sin tener relevancia clínica. 

Cuando realizamos el análisis aislando los estudios que juntaron Dex-Prop encontramos una 

disminución en el tiempo de recuperación comparado al grupo control que fue estadísticamente 

significativa sin tener relevancia clínica. Estos hallazgos se podrían explicar debido a la 

farmacocinética del Propofol cuya vida media es tres veces más corta (30 -60 min) [22] que la 

vida media de la Dexmedetomidina (2 -3 h) [23].  

Para valorar la seguridad del medicamento se tomaron en cuenta la prevalencia de 

complicaciones intraoperatorias y los eventos adversos relacionados al medicamento. El 

análisis mostró que el añadir Dexmedetomidina al protocolo de sedación no cambia el riesgo 

de eventos intraoperatorios. Con la Dexmedetomidina al igual que otros agonistas del receptor 

alfa-2 adrenérgico están descritos eventos de bradicardia que pueden provocar una alteración 

hemodinámica significativa [6]. Estos efectos están asociados a la activación de receptores alfa-
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2 adrenérgicos en los centros de control vasomotor medulares, reduciendo la liberación de 

noradrenalina y provocando un efecto simpaticolítico parcial a nivel central [24]. Sin embargo, 

estos cambios no se asocian a la necesidad de tratar los efectos hemodinámicos como 

bradicardia e hipotensión en todos los pacientes [25].  

Dentro de nuestro análisis, todos los estudios reportaron en sus resultados una 

disminución de la frecuencia cardiaca intraoperatoria en ambos grupos que no fue significativa 

cuando se la comparó con sus signos vitales basales, y solo tres pacientes de toda la muestra 

fueron reportados con bradicardia secundaria a la Dexmedetomidina y un paciente en el grupo 

control. En un estudio realizado en el 2021 [26] se reporta una incidencia baja de bradicardia 

en el grupo Dex-Keta comparado al grupo que recibió solo Dexmedetomidina, una de las 

explicaciones que aporta este estudio es que la baja incidencia de bradicardia no está 

relacionada directamente con la presencia o ausencia de Ketamina, sino que la farmacocinética 

de la Dexmedetomidina puede variar dependiendo de la edad de los niños y de la dosis 

administrada [27]. Teniendo en cuenta esto, encontramos en los resultados de los estudios 

analizados, una mayor incidencia de frecuencia cardiaca baja a los 10 minutos cuando se 

terminó de administrar el bolo de impregnación de la Dexmedetomidina (1 µg/kg) y entre los 

30 y 45 minutos cuando la Dexmedetomidina estaba siendo administrada en infusión continua 

(0,25 - 0,75 µg/kg/h), esta diferencia fue significativa entre los dos grupos de comparación en 

6 estudios analizados, sin que este cambio en la frecuencia cardiaca produzca una bradiarritmia 

como evento adverso.  

Los eventos de hipotensión de finida como disminución mayor al 20% de la PAM con 

relación a los valores basales, también fueron medidos para este análisis, se reportaron 27 

pacientes en el grupo de la Dexmedetomidina y 25 pacientes en el grupo control, siendo esta 

diferencia poco significativa. Una tendencia similar encontramos con la depresión respiratoria, 

reportando 10 y 14 eventos en el grupo de la Dexmedetomidina y control respectivamente, así 
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como eventos de hipoxia (SpO2 <90%) reportando 5 pacientes con este evento para el grupo 

de la Dexmedetomidina y 3 pacientes para el grupo control.  

Cuando se contaron los eventos adversos relacionados al medicamento, definidos como 

abandonos del estudio por efectos graves al medicamento, cambio de técnica anestésica por 

dificultad para mantener permeabilidad de la vía aérea y necesidad de soporte ventilatorio por 

depresión respiratoria severa, se encontró una diferencia de prevalencia de eventos adversos 

entre el grupo de la Dexmedetomidina con 6 pacientes y 9 pacientes en el grupo control que no 

fue significativa. La probabilidad del riesgo de que un evento suceda en el grupo de la 

Dexmedetomidina comparado al grupo control fue similar. Estos hallazgos concuerdan con un 

estudio realizado en el 2021 [28] donde se valoraron los efectos de la Dexmedetomidina en 

procedimientos fuera de quirófano catalogándola como un medicamento relativamente seguro 

cuando utilizamos la Dexmedetomidina en combinación con otro medicamento para la 

sedación. 

Limitaciones: En los estudios incluidos se observó heterogeneidad y una población pequeña 

que pudieron afectar los resultados finales de la revisión. A pesar de esto, se realizaron análisis 

por grupos basados en el tipo de protocolo de sedación para disminuir las diferencias entre los 

estudios. Sin embargo, por la cantidad limitada de estudios y la población pequeña encontrados, 

es difícil comparar con precisión los efectos de la Dexmedetomidina en protocolos de sedación 

para cateterismo cardiaco pediátrico. Son necesarias futuras investigaciones en este tema, que 

nos ayuden a mejorar la calidad de la evidencia actual. 
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CONCLUSIONES 

Se encontró que la Dexmedetomidina en combinación con la Ketamina aumenta el tiempo de 

recuperación postoperatoria, en cambio cuando combinamos la Dexmedetomidina con el 

Propofol disminuye el tiempo de recuperación postoperatoria, estos hallazgos son 

estadísticamente significativos, pero sin relevancia clínica.  El añadir la Dexmedetomidina a un 

protocolo de sedación no cambia el riesgo de complicaciones o eventos adversos y se la puede 

utilizar con seguridad. Se necesitan más ensayos clínicos en cateterismo cardiaco pediátrico 

para mejorar la precisión de estos resultados. 
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