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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y. ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETXDOS A ARTROSCOPiA
DE RODILLA

INTRODUCCION

Los avances en la practica quinirgica han llevado a adaptar
las técnicas anestésicas en especial en lo referente a cirugia
ambulatoria. El numero de procedimientos artroscopicos
llevados a cabo anualmente para el manejo de patologias intra
articulares crece de manera exponencial, en especial porque se
trata de un procedimiento de minima invasion.

Una de las complicaciones mas comunes en cirugia
ambulatoria es el dolor (17,20,36,37). Debido al aumento de
procesos quirurgicos mas dolorosos realizados de forma
ambulatoria, la importancia de la analgesia postoperatoria esta
tomando especial relevancia y en la actualidad es un reto para
los anestesidlogos.

La ausencia de una analgesia postoperatoria efectiva, dara
lugar al reingreso del paciente o bien provocara en el mejor de
los casos un retraso del alta, hechos que inciden de forma directa
aumentando la morbilidad y el costo del proceso anestésico-
quirargico.
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El trauma quirurgico puede inducir cambios tanto en el
sistema nervioso central como periférico y la combinacion de
ambos magnifica el dolor del postoperatorio (1,7,21,29). El
dolor agudo postoperatorio luego entonces, es una reaccion
fisiologica compleja secundaria a dafio tisular, distensién
visceral o enfermedad. Es una manifestaciéon de respuestas tanto
autonomicas como psicologicas que resultan en la percepcién de
una experiencia sensorial y emocional desagradable. Por tal
motivo, se han empleado una gran variedad de técnicas
analgésicas para manejo del mismo en cirugia artroscopica de
rodilla y de éstas, la que ha asegurado un menor tiempo de
estancia intrahospitalaria y analgesia simple y segura es el uso
de anestesia local. (4,5,6,8,19)

Sin embargo, los anestésicos locales por si solos no proveen
al 100% las condiciones 6ptimas de analgesia ni la satisfaccidén
absoluta del paciente. (8,9)

Lidocaina (8), bupivacaina (10) y ropivacaina (43) han'sido
administradas intra articularmente . Las dos 0ltimas, ;. han sido
las mas empleadas dada su duracién prolongada y en especnﬁco

la ropivacaina por poseer un margen de segundad mas’ mpho' k
43). :

Desde hace tres décadas los agonistas "alfa-2" han ' sido
empleados exitosamente ya que poseen diversos efectos
incluyendo analgesia, ansiolisis, sedacién y simpatolisis
(11,12,13,15,16,18,26,30,59,61).
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La FDA en la altima década ha aprobado'kd'os égonistés alfa 2
adrenérgicos de vital relevancia:’ clonidina y dexmedetomidina

(15).

Estos han sido administrados por diferentes vias para control
de dolor perioperatorio a corto y largo plazo (16,25) y existe
evidencia suficiente en la literatura que demuestra que ya sea
solos 0 en combinacién con anestésicos locales u opioides son
altamente efectivos en el tratamiento del dolor (12). En
especifico, la clonidina, prolonga la duracion de los anestésicos
locales (2,11). Recientemente, se ha demostrado que los
agonistas alfa-2 también  disminuyen los requerimientos de
opioides en mas del 50% ademas de atenuar la respuesta
hemodinamica hiperdinamica. (13)

Como ya mencionado anteriormente, la clonidina
particularmente, prolonga la duracidén de los anestésicos locales.
Sin embargo, ain no existe en la literatura algiin reporte sobre
estas ventajas con el uso de dexmedetomidina (17,28), esto
aunado a las propiedades del farmaco incluyendo sus efectos
colaterales menos severos que los de la clonidina fue lo que
motivo la realizacion del presente trabajo.
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MARCO TEORICO
Dolor

La ASOCViaciénv “Internacional para el estudio del dolor lo
define corrio"_unaL sehéacién“ desagradable y una experiencia
emocional asociada con u'nkda.ﬁo potencial o real de los tejidos
(3 1). De esta: forma se recbhdce la interrelacidn que existe entre
los'  datos objetivos, corvnok son los aspectos sensoriales
fisiolégicos * del dolor  (percepcién, transmisién, trasduccion,
modulacién) y los aspeétos si.xbjeﬁvos que corresponden a los
transtornos emocionales '~ o " psicologicos del . individuo
(21,22,23,2432).

TESIS non

FAJJ. A Ty sor b 4




EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA :
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Fisiopatologia del dolor

El dolor postoperatono es de’ tlpo agudo primariamente

vinculado a la nomcepc:on

or: lo tanto es causado por la
estimulacién nociva que prod ce la lesion’ de los tejidos durante

el proceso quirirgicoy est asoclado al:estrés neuroendocrmo

que es proporcional a la mtensxdad del dolor éste estimula al

sisterna nervioso 51mpat1co ‘endocri O, produc1endo una mayor

predisposicién a la  aparicién: de téquica.rdia, hipertensién,

arritmias, isquemia mxoca.rdlca, dlsnunucmn del flujo sanguineo

regional, alteracion de la’ respuesta autommune hiperglicemia,
lipolisis, aumento del- catabohsmo “nausea © y - vomito,
disminucién de la movﬂxdadide tubo dxgestlvo ¥y aumento del
tono de esfinteres (21 3135 38 63) :

TEgr(’ ﬂn ny
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Evaluacion del Dolor

La medicion del dolor siempre ha’ i'ééi}lta.do - dificil,
debido a la ausencia de un instrumento que r'x'vi"i‘da_“dé _forma
objetiva el tipo e intensidad del dolor. ,Se“jhah_f‘cvlesérrollado

diversos métodos para su evaluacion.

Las escalas de intensidad: o éuantiféiivés ’pén'hiten al
paciente la autovaloracidén global del dolor de esta forma él

puede expresar su propia expenencla dolorosa

Escala Visuﬁl An:iloga' Es la que mayoritariamente

se ha aceptado por- su mayor ﬁablhdad validez y aplxcablhdad a

todo tipo de pacxente dndependlentemente de su lengua y su
cultura.’ Consnste ‘en que'el pac1ente tiene que sefialar un punto,

’segun la mtensxdad del

lo r: sobre una regla que mxde lO cm en

la cual’ los extremos estan ca.llﬁcados como “0”” en ausencia de

dolor y “10” éomo la maxxma mtensxdad de dolor (64).

TESIS
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EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPiA
DE RODILLA

Control del dolor

El objetivo primordial es aplicar la técnica anestésica con
mayor eficacia analgésica intraoperatoria tanto :si ‘se procura
anestesia general como anestesia regional.- Es nec;ésa.rio también
tomar en cuentra el tipo de paciente, tipo de cimgia y Vaioracién

de los efectos deletéreos de la técnica a.nestesxca ya que ésta

puede influir sobre la respuesta neuroendocrmé. a la cu'ugla y al
dolor (3,14,33,34,39) )

Es 1mportante la va.loraclon de la sevendad del dolor

segin la mrug:a practlcada i : cxmgla : lkaparoscopxca.,

‘hermoplastxa y cu'ugla artroscoplca han sxdo asocxadas con dolor

severo pero

controlable ’
(55 56 58 45,54 :

metodos : espemﬁcos

el tr amiento del dolor postoperatorxo

de -mtens:dad moderada o severa “con’* un ‘solo agente

farmacologxco por lo que frecuentemente son -usados varios

agentes de forma combmada, pudiéndose reducir las dosis de
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cada uno de ellos y minimizar ‘lés‘"'éfeétké:s colaterales que
presentan individualmente Tamblen ‘son’ j aprovechados los
beneficios del efecto smerglco y admvo que presentan’entre
ellos (49,50,51). SR

El smergnsmo y la adxcxon de los efectos: entre diversos

farmacos es la base’ de la practxca anestesnca y del tratamiento

del do]or en la actualldad

Entre los recursos terapeutxcos farmacologwos con los

que se’ cuenta ~actualmente’ para control de dolor PO ‘se

encuentra.n los analg sicos op oides los, no opxoldes: de estos los

mﬂamatonos no;’ 'estermdeos y

ﬁnalmente 105 anestésicos’ *locales sin: olwdar las mdlcacxones

precnsas de los f'armacos esteroldeos :
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Anestésicos Locales

Los anestésicos locales producen un bloqueo nervioso al
difundir a través de la membrana nerviosa ihhibiendc_) los canales
de sodio, impidiendo el normal flujo de los 'iones de .sodio,
necesario para la despolarizaciéon .y transmisién ‘nerviosa
(11,24,32). ‘ ' :

La aplicacion penfenca de un anestesu:o local logra el
bloqueo de la transrmston de la noc:cepcton Esta puede ser un
formidable coadyuvante en ell tratarmento del dolor “agudo
- postoperatono (’74 12)

. 'R‘op‘i'va'cax'h‘a’ i

Es un* énéstésicd local de accién’ prolongada que
pertenece al’ grupo de los anestésicos tipo amidas. Tiene efecto
tanto . analgésico como anesté€sico. Es el primer anestésico

sintetizado como un enantidémero-S puro, lo cual le confiere

SOF
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liposolubilidad menor, menor toxxcxdad efecto‘vasoconstnctor

asi como mayor afinidad para bloqueo se smvo

8.1. Su concentracién plasmatxca depen » :
administracién y vasculandad del smo de admuu racnon . Su
metabolismo se lleva a cabo predommantemente por
hidroxilacién aromatica . En total, el 86%  'de la* dQSlS‘eS
excretada en la orina . El principal metabolito es'la 3-hidroxi-
ropivacaina que tambien es excretado por la orina , dicho
metabolito es activo aunque su potencia es menor que la de la
ropivacaina. Su vida media de eliminacién es de 1.4 hrs, aunque
la analgesia que provee administrada via intra articular ha sido
reportada hasta por 36 hrs (41,42,43). Sus principales efectos
colaterales se relacionan especificamente con la administracién
peridural asi como con sobredosis. Dichos efectos son
hipotension, bradicardia e incluso arritmias cardiacas (42,57).
Respe'ctor a  su administracién intra articular existe poca
literatura 'y como comentado anteriormente, no existe aun,
ninguda _publicaciéon relacionada con la combinacién de

medicamentos empleada en el presente trabajo.

RS
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Dexmedetomidina (DMX)

Es" un- imidazol. Farrnaéolégicaxne'nt:e; es : un. dextro
isomero’ de la medetomidina. Actda activando loks receptores a
nivel . cerebral y espinal, inhibe la excitacion neuronal,
producieﬁdo hipotension, bradicardia, sedacién y analgesia. La
respuesta a la activacién a otro nivel produce disminucién de la
salivacidén, disminuciéon de la motilidad de tubo - digestivo,
inhibicion. de la liberacién de renina, aumento en la filtracién
glomerular y aumento de la secrecion de sodio y agua por el
rifién.. - Ademas, -disminucién de la presion intraocular y
disminucién de la liberacién de insulina por el pancreas. (28)

“Aun. no se ha elucidado por completo el mecamsmo
analgésico de los agonistas alfa-2. B

DXM es un agonista con selectividad dOSlS dependlente

Parece no tener efectos cardiacos directos (30)

Es 8 veces mas especifica para los receptores a.lfa—” que
la clonidina, con una relaciéon alfa-2:alfa-1 de 1620:1 en

comparacidn con el de la clonidina que es de 220:1 (27,28,30)

11
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Se biotransféi—mé por ; glucuronidacién 'y ‘a través del
sistema de cP450. Los metabolitos se eliminan en 95% a traves
dela orinay un 4% por heces.

Tiene una vida media aproximada de 2 hrs  y el tiempo
medio de distribucion es de aproximadamente 6 minutos (27).

Dado que posee propiedades ansioliticas, sedantes,
simpaticoliticas y analgésicas puede ser empleado. como .
medicacién preanestésica (28,29,30,53). )

A las dosis recomendadas no produce alteraciones
significativas en la funcidon respiratoria (61). .

Sus propiedades analgésicas han sido demostrada.s en
estudios que la han empleado como agente analgesnco umco en'
procedimientos quirargicos menores (30,60),: aunque eI
mecanismo de accidén para la produccién de analgeSIa aan‘no ‘es "
conocido por completo.Se ha documentado que la dosns rmmma
para producir analgesia es a partir dg : Q.Smca/kg (30),~

embargo, este efecto no es dosis dependiente.




EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA :
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPI.A
DE RODILLA

Sus efectos pueden ser antago
un antagonista especifico alfa-2 que desafo damente no esta
disponible ain en México (61,62). g

13
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HIPOTESIS

Si el uso de ropivacaina intra articular provee analgesia eficaz en
pacientes sometidos a artroscopia de rodilla y la
dexmedetomidina es un farmaco con propiedades analgésicas
que potencia el efecto de la ropivacaina, entonces la
combinacion de ambos serda mas efectiva para analgesia PO que

el empleo de los mismos intra articularmente por separado.

14
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OBJETIVOS

Objetivo General

1- Conocer si la combinacién de Ropivacaina + DXM intra
articular es efectiva para analgesia postoperatona en pacientes
sometidos a artroscopia de rodilla.

Objetivos Particulares

1.- Verificar si DXM intra articular como agente Gnico en
cirugia artriscopica de rodilla provee analgesia eficaz.

2.-  Verificar si DXM potencia los efectos analgésicos de los
anestésicos locales intra articulares. En especifico ropivacaina.
3.- Verificar el impacto de la DXM intra articular en la
hemodinamia.

4.- Conocer los efectos indeseables de DXM intra articular
(nausea, vomito, sequedad de boca).

15
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA :
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA

ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPiIiA
DE RODILLA '

MATERIAL Y METODOS

Disernio
Ensayo clinico  controlado, prospectivo, longitudinal,
aleatorizado y doble ciego.

Efectuado en el servicio de Anestesia del Centro Médico ABC
en el periodo comprendido entre Marzo — Agosto, 2002.

Criterios de inclusion
e Paciente adulto, sometido a cirugia artroscopica
de rodilla por el grupo quirurgico-anestésico de
investigadores durante el periodo de estudioc
Con consentimiento informado
e Pacientes ASAIyTL

16
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Criterios de no-inclusion

e Historia de alergia a alguno de los farmacos de
estudio .

e Hipersensibilidad a algin medxcamento

e Embarazo

Contraindicacién para empleo de D)CI\/I (Beta

bloqueadores) .

Cirugia de ligamento cruzado antenor .

Drenajes en herida quiriargica

Pacientes sometidos a anestesia regional

Uso transoperatorio de AINES .

Criterios de exclusion
Cirugia artroscopica que.se convirtié. a czrugxa abierta,

pacientes en los que la técnica anestes:ca amerité fentanil en
infusién

17
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Protocolo de estudio

A cada paciente después de obtener el consentimiento
informado se obtuvo una via venosa a su ingreso a la sala de
preanestesia, posteriormente se le trasladé a la sala de
operaciones donde se inici® el monitoreo con cardioscopio,
presiéon arterial no invasiva , saturacién por oximetro de pulso,
asi como CO2 espirado (ETCO?2) una vez intrumentada la via
aérea. A todos los pacientes se les procurd Anestesia General
Balanceada. La induccién se llevé a cabo via endovenosa con
propofol 2 mg/kg, fentanil 3 mcg/kg y atracurio 400 mcg/kg.

La instrumentacion de la via aérea fue llevada a cabo con
Mascarilla Laringea, conectada a circuito circular semicerrado,
FiO2 60% y ventilacidn mecanica controlada con volumen
calculado para mantener CO2 entre 25-30 mmHg.

El mantenimiento fue procurado con Desfluorano y
fentanil en bolos de 50 mcg a requerimiento.

Al concluir el procedimiento quirirgico, se infiltré la
articulacion de acuerdo al grupo seleccionado aleatoriamente.

GRUPO I : Ropivacaina 1.5 mg/kg + DXM 0.5 mcg/kg
aforados a 20 ml con solucidn fisiolégica

GRUPO II: Ropivacaina 1.5 mg/kg aforado a 20 ‘ml
con solucidn fisiologica

GRUPO IIT: DXM 0.5 mcg/kg aforado a 20 ml con
solucién fisiologica

18
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ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

La solucion era infiltrada por un miembro del equipo
quirargico, quien era ciego para el grupo de inclusién

La analgesia suplementaria en el postoperatorio y a
requerimiento del paciente consisti¢ en dosis inicial de
Ketorolaco 60 mg via endovenosa o sublingual (en caso de ya
no contar con un acceso venoso) y en los casos necesarios se
continud con ketorolaco 30 mg.

Evaluacion

Hemodinamicos: Se evaluaron tension arterial media y
frecuencia cardiaca a su ingreso a recuperacion (O hrs), 2, 6 y 12
hrs postoperatorias.

Analgesia: Se evalud 'a:las .0, 2, 6, 12 y 24 hrs
postoperatorias a través de dos’ metodos

a) Escala Visual Analoga» g

b) Requenmxentos ‘Anal

Efectos Advér 5

s Adve valuaron nausea, vomito 'y
sequedad de boca a las

24 hrs postoperatonas

: obtenidos' . : fueron: : deblddméﬂte :
reportados enla ho_ya de’ reglstro por un mvestxgador ciego.

Cada uno“de los” puntos a evaluar fue comparado entre
cada grupo entre 51 asi como entre los diferentes grupos.

19
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA -~
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Variables
e Variables independientes: dosis de fairmacos.

e Variables dependientes: Escala Visual Analoga,
efectos hemodinamicos, efectos colaterales,
requerirnientos analgésicos.

Analisis de resultados

El anilisis estadistico de los datos se llevo a cabo de la
siguiente manera:

1. Analisis Demografico, requenrmentos analgesu:os v
efectos adversos : Prueba X2 - - :

2. Analisis Hemodinamicos: Prueba. parametnca Analxsls
de Varianza (ANOVA). Ana.hsxs ‘de . Vana.nza fhaw dd de
student

3. Analisis EVA: Prueba no’ parametnca “Ana.hsxs de
Varianza de Kruskal-Wallis. “U” de MannWhitney . =

20




EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes, 20 pacientes en cada grupo.
31 mujeres y 29 hombres, con un promedio de edad de 33 + 12
afios para el grupo I, 33 *+ 12 afios para el grupo Il y 27 + 8
afios para el grupo Il . 7abla 1.

I'GrRUPO EDAD (afos) | HOMBRES _ [ MUJERES
[ 1 [ 33+12 09 B 11
11 [ 33+x12 08 _ 12
111 [ 27+8 ) 12 , 08
Tabla 1

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos respecto a edad ni proporcién hombre / mujer.
Grdfica I.

21




EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

124

Hombres
M Mujeres

0+ 7 ?
GRUPO | GRUPO GRUPO
1t m

Grafica 1

Los procedimientos artroscopicos realizados  fueron
menisectomias (65%), artroscopias diagndsticas (22%),
reparacién de meniscos (10%) y remocién de cuerpo extrafio
(326). : .

La dosis promedio de medicamentos administrados intra
articularmente fue: ropivacaina 120 mg + 15 mg y para DXM
35 + 5 mcg.
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA'Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA

DE RODILLA

Efectos hemodindmicos.

Los valores promedio de tensién

arterial se muestran en Zabla 2. No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos a las 0 hrs, encontrandose tensiéon
arterial media (TAM) a las O hrs para grupo I, IT y III: 88+11
mmHg, 92 + 9 mmHg y 86 + 9 mmHg, respectivamente.

TAM ' GRUPO ' GRUPO ' GRUPO ' ANOVA ' F* !
(mmHg) ' 1 11 ' ' valorp ! !
O hrs 88 + 11!} 92 +! 8 + 9! NS ''Ns T
! mmHg | 9 ' mmHg ! I |
i i mmHg | i i i
2 hrs i 84 + 9190 +x 101 83 + 81 P<0.05 | 45 |
i mmHg i mmHg i _mmHg i i ]
6 hrs i 77 = 919 + 9] 81 * 7j P<0.05 | 126 |
jmmHg | mmHg | mmHg | d___
12 hrs | 86 ii9o:9;7s+slp<o.os | o1
i 9 I mmHg ' mmHg | ’
;_mmHBHg i ; ;
*Friedman
Tabla 2
j
i i AS SON !
: N - 23
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Sin embargo, las diferencias significativas se hicieron
presentes a partir de las 2 hrs, por lo que se considerd lo
siguiente:

Al comparar grupos I y II se encontraron los siguientes
valores: TAM a las 2 hrs: 84 + 9 mmHg (I) y 90 + 10 mmHg
(II). A las 6 hrs: 77 = 9 mmHg (I) y 90 + 9 mmHg (II). A las 12
hrs: 86 + 9 mmHg (I) y 90 + 9 mmHg (IT). En cada uno de estos
horarios se encontraron diferencias significativas con un valor
de p < 0.05 y valores de “t” de 2.8 (2 hrs), 4.5 (6 hrs) y 3.42 (12
hrs). Ver Tabla 3.

TAM ! GRUPO | GRUPO | valorp ' Valor <t !
(mmHg) | 1 1 | | |
0 hrs | 88 + 11_1 92 + 9 | NS | Ns !
2 hrs 1 84+ 9 190 10l P<o005! 28 !
6 hrs 1 77+ 9 t 90 + 9 | P<005! 45 !
12 hrs l 86+ 9 190 + 9 | p<o005 ! 342 !

*t student

Tabla 3
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A'ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Al comparar los grupos I y III se encontré6. TAM a las 2 hrs:
84 + 9 mmHg (I) y 83 + 8 mmHg (III), a las 6 hrs 77 + 9 mmHg
M)y 81 +7 mmHg (II). Alas 12 hrs: 86 =9 mmHg (I) y 78 + 8
mmHg (III). No se encontraron diferencias significativas en
ninguno de los horarios evaluados. 7abla +

TAM | GRUPO ! GRUPO | Valorp I valor«t” |
_(mmHg) |1 e | | |
"0 hrs 1 88 + 11 |86 + 9 | Ns I Ns i
2 hrs i 84 + 9 183 + 8 | Ns | Ns |
6 hrs l 77 + 9 181 + 7 1 NS | Ns |
12 hrs l 86 + 9 ' 78 + 8 | NS 1 Ns |

*t student
Tabla 4




EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Al comparar los grupos II y IIT se encontrd TAM a las 2 hrs: 90
+ 10 mmHg (II) y 83 + 8 mmHg (III); a las 6 hrs: 90 £ 9 mmHg
() y 81 = 7 mmHg (I11I). A las 12 hrs: 90 + 9 mmHg (II) y 78 +
8 mmHg (III). Se encontraron diferencias significativas en cada
uno de los horarios evaluados con un valor de p < 0.05 y valores
de “t” de 2.8 (2 hrs), 3.8 (6 hrs) y 4 (12 hrs). Ver Tabla 5.

TAM | GRUPO | GRUPO | Valorp I Valor “t !
(mmHg) | 11 | nr | | |
O hrs | 92+ 9 18 + 9 | P<005 | 204 I
2 hrs | 90 +10 !'83 + 8 | P<005 | 238 ]
6 hrs | 90+ 9 | 81 + 7 | P<005 | 38 |
12hrs | 90 + 9 | 78 + 8 | P<005 | 4.0 |
*t student
Tabla 5
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Dado que no se encontraron diferencias - significativas al
comparar grupos I y III, los resultados nos llevan a considerar
que las diferencias en este caso estdn dadas por el grupo II
(ropivacaina). Grdfica 2

Y — —
a0 -\= - -
= 85 \\ 2 ~— GRUPO |
= N / —=— GRUPOII
£ 8o GRUPO It
75
70 . : .
o 2 6 12
HRS
Grafica 2
TESIS CON -
FALL: 17 EN




EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y:ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Respecto a frecuencia cardiaca realizando las mismas
comparaciones obtuvimos que:
Al comparar grupos I vs [ITalas Ohrs: 69 8 Ilpm (ID) y 78 + 11
Ipm (II), a las 2 hrs: 64 = 9 Ipm (I) y 75 & 10 lpm (H), a las 6
hrs: 62 + 9 lpm (I) y 74 + 10 Ipm (II). A las 12 hrs: 62 + 8 Ipm
(I) y 74 =+ 9 Ipm (II), encontrandose diferencias significativas
con un valor p < 0.05 y valores de “t” de 2.9 (Ohrs), 3.65 (2
hrs), 3.76 (6 hrs) y 4.25 (12 hrs). Ver Tabla 6.

FC (Ipm) GRUPO GRUPO I Valor p |Va.lor tJ
1 11

O hrs ] 69 + 8 | 78 + 11 | P <0.05 | .29 |

2 hrs | 64 + 9 | 75 + 10 | P < 0.05 | -3.65 |

6 hrs | 62 + 9 74 + 10 | P < 0.05 *|--3.76 B

12 hrs | 62 + 8 | 74 + 9 | P < 0.05 ] 425 |

* t student
Tabla 6




EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Al comparar los grupos I vs III a las o hrs 69 + 8 lpm My
71 + 10 lpm (IID), a las 2 hrs: 64 + 9 lpm (I) ¥ 67.4+ 9 Ipm (III), a
las 6 hrs: 62 += 9 lpm () y 65 = 7 Ipm (III).: A'las 12 hrs: 62 + 8
Ipm (1) y 64 + 7 lpm (11I). ;

No se encontraron diferencias significativas en ninguno de los
horarios evaluados. 7abla 7.

FC (Ipm) GRUPO | GRUPO Valor p Valor “t”

1 | I1I
O hrs | 69 + 8 | 71 + 10 | NS | NS |
2 hrs | 64 + 9 | 67 + 9 | NS | NS |
6 hrs | 62 + o | 65 = 7 NS NS |
12 hrs | 62 + 8 | 64 + 7 NS | NS |

* t student
Tabla 7
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA

DE RODILLA

Al comparar los grupos Il vs IIT alas O hrs: 78 + 11 Ipm (D y
71 £ 10 lpm (I11), alas 2 hrs : 75 + 10 Ipm (I) y 67 = 9 Ipm (III),
alas 6 hrs: 74 + 10 Ipm (II) y 65 + 7 lpm (III). A las 12 hrs: 74 +
9 ipm (I) y 64 + 7 Ipm (II).

Se encontraron diferencias significativas en cada uno de los
horarios evaluados con p < 0.05 y valores de “t™” de 2.03 (O hrs),
2.77 (2 hrs), 3.13 (6hrs) y 4 (12 hrs). Ver Tabla 8.

FC (Ilpm) | GRUPO |
1 |

i
|

GRUPO Valor p Valor “t”
111

l
}
O hrs ] 78 + 11| 71 + 10 | P<0.05 | 203 |}
2 hrs | 75 + 10 | 67 £ 9 | P<0.05 | 277 |
6 hrs | 74 + 10 | 65 =+ 7 | P<0.05 | 3.13 |
12 hrs ] 74+ 9 164 + 7 | P<005 | 40 |

* t student

Tabla 8
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“"EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA

DE RODILLA

De igual  manera los resiltados orientan a considerar que las
diferencias se encuentran dadas nuevamente ‘por. el grupo I1.
Grdfica 3. . :

—— GRUPO |
-—=— GRUPO Il
GRUPQO il

LPM

Gréfica 3
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y: ROPIVACAINA-INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Analgesia. Los valores absolutos de la eva.luacnon de la
analgesia a través de EV A se muestran en la 7 abla 9.

GRUPOIII

‘ GRUPO s GRUPOII Kruskal- '

I Wallis X2

Valor p
[EVAa | [ 1 ] f
jOohrs o | 2 [ 6 [ P<0.05 [35
[2zhrs | © [ =z [ a | P<005 [36
[6hrs | [5) | 2 [ a | P<o0.05 |38
[12hrs | o [ 2 [ 3 j P<o00s5 [24
[ 2a hrs | 2 ] 3 2 [ P<o0.05 |9
Tabla 9

Al comparar grupos I y II encontramos que a las O hrs EVA de I
eraOyparallera2,alas2 hrs:0(Dy 2D, alas6 hrs: 0 (D y
2 D), alas 12 hrs: 0 (I) y 2 (I). A las 24 hrs: 2 (I) y 3 (1I).
Obteniéndose valores estadisticamente significativos (p<0.05)
con valores de Z de 3.7 (Ohrs), 4.2 (2hrs), 4.4 (6hrs), 3.8 (12 hrs)
y 2.8 (24 hrs). 7Tabla 10
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

J GRUPO‘E GRUPO Valor p z*
0 hrs | 0 2 | P < 0.05 | 3.7 |
2 hrs [ 0 | 2 | P <005 | 4.2 |
6 hrs | 0 i 2 | P < 0.05 | 4.4 |
12 hrs i o | 2 | P < 0.05 | 3.8 |
24 hrs | 2 3 | P < 0.05 | 2.8 |

Z* ““u” de MannWhitney

Tabla 10

Al comparar grupos I y III encontramos EVA alas O hrs: 0 () vy
6 (III), a las 2 hrs: O (I) y 4 (III), a las 6 hrs: O (I) y 4 (III), a las
12 hrs: 0 (1) y 3 (1II). A las 24 hrs: 2 (I) y 2 (1II). Se obtuvieron
valores estadisticamente significativos en todos los horarios, con
valores de Z de 5.5 (O hrs), 5.7 (2 hrs), 5.6 (6 hrs), 4.6 (12 hrs) y
2.3 (24 hrs). Ver Tabla /1.
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

EVA GRUPO | GRUPO J Vvalorp | z* J
1 j_IIL

O _ hrs | 0 ] 6 | P < 0.05 | 55 |

2 hrs | o | 4 | P < 0.05 | 5.7 j

6 hrs | o | 4 | P < 0.05 | 5.6 |

12 hrs i 0 | 3 | P < 0.05 | 4.6 |

24 hrs j 2 | 2 | P < o005 | 2.3 }

Z* “u” de MannWhitney
Tabla 11

Al comparar grupos II y III encontramos EVA alas O hrs: 2 (II)
y 6 (III), alas 2 hrs: 2 (II) y 4 (ITI), alas 6 hrs : 2 (II) y 4 (I11), a
las 12 'hrs: 2 (II) y 3 (OD. A las 24 hrs: 3 () y 2 (1D,
encontrandose diferencias significativas a las 0,2 y 6 hrs, con
p<0.05 y valores de Z de 3.3 (O hrs), 2.8 (2 hrs) y 3.0 (6hrs).

Sin embargo no existieron diferencias significativas a las 12 y
24 hrs. Ver Tabla 12
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A’ ARTROSCOPIiA
DE RODILLA

EVA GRUPO | GRUPO J Valor p I z*

11 | I J
O hrs | 2 ! 6 ] P < 0.05 | 3.3 |
2 hrs ] 2 | 4 | P < 0.05 | 2.8 |
6 hrs | 2 | 4 |_ P < 0.05 | 3.0 |
12hrs | 2 B 3 | Ns | NS |
24 hrs J 3 ] 2 ] NS | NS |

Z* “u” de MannWhitney

Tabla 12




EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA

ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Requerimientos Analgésicos. El porcentaje de
pacientes que requirieron analgésicos a las O hrs fue de 0% para
el grupo I, 20% para grupo II y 50% para el grupo II1.

A las 2 hrs 0% para grupo I, 20%% para grupo II y 60%
para grupo III. A las 6 hrs 8% para grupo I, 40% para grupo I1y
75% para grupo III. A las 12 hrs 25% para grupo I, 55% para
grupo I1 y 75% para grupo III y a las 24 hrs 40% para grupo I,
80% para grupo 11 y 80% para grupo II1. 7Tabla /3.

f| [ GRUPO1 | GRUPOII | GRUPOIII
Req
Analg

[ Ohrs | 0% | 20% | 50 %

| 2 hrs | 0% | 20% [ 60%

| 6 hrs F 8% | 40 % | 75 %

| 12 hrs [ 25% | 55% | 75 %

I 2a trs { 40% | 80% | 80%
Tabla 13
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Comparando los grupos II y ITII a las O hrs: no se encontraron
diferencias significativas. A las 2 y 6 hrs, si se encontraron
diferencias significativas con p< 0.05. El grupo I no fue
estadisticamente equiparable por los valores de EVA que
presentaba.

Comparando los grupos I y IT a las 12 y 24 hrs si existieron
diferencias significativas con p <0.05. Ver tabla

Comparando grupos I y III a las 12 y 24 hrs si existieron
diferencias significativas con p < 0.05.

Comparando grupos II y III a las 12 y 24 hrs si existieron
diferencias significativas con p < 0.05.

Tabla 1+.
| [ GRUPOT1 | GRUPOII | GRUPOIII | Valor P
Req =
Analg { ‘
[ Ohrs | §) [ 4 [ 10 | Ns
| 2hrs I o I 4 I 1z [ P<o0.05
| 6 hrs ] 1 | 8 I 1s [ P<o0.05
[ 12'hrs f s [ 11 i 15 'Pp<o.05
[ 24 hrs | 8 [ 16 i 16 [ P<o0.05
Tabla 14
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y- ROPIVACAINA INTRA

ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPiA
DE RODILLA

Efectos colaterales. Ningun paciente de los 3 grupos
grupo presentd vémito. No existieron diferencias significativas
entre los grupos respecto a nausea. La frecuencia de nausea en
los grupos fue de 10 % para grupo I, 0% para grupo ITy 15 %
para grupo III. Sin embargo, respecto a resequedad de boca
hubo diferencias significativas (p<0.05), con 50% en grupo I,
0 % en grupo Il y 50 % en grupo Il. Tabla 15.

| [GRUPOT | GRUPOII | GRUPOII | Valor P

[ Nausea | 10% I [+) | - 15% | Ns
[SeqBoca [ 50% [ 0 | 50% | P<0.05
Tabla 15
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA e

DISCUSION

La analgesia adecuada posterior a una aﬁroscopia de rodilla no
solo provee mayor aceptacioén al proéedinﬁento por parte del
paciente , también afecta el tiempo de estancia intrahospitalaria
y la recuperacién (40, 42). s

El preskente fue un trabajo original, prospectivo, que no cuenta
con apoyo de literatura ya que ain no se ha reportado ningan
estudio en el que se combine la dexmedetomidina (DXM) con
algiin anestésico local ni en donde se administre  via intra
articular. Sin embargo, si contamos con evidencia clinica sobre
los efectos analgésicos de los agonistas alfa-2, especificamente
clonidina, administrada en combinacion de anestésicos locales y
por:la misma: via de administracion (11,12,17,18 ). Dicha

evidencia podra ser considerada un punto de referencia.

TESIS roar
Tl

39




EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOME’I’IDOS A ARTROSCOP]A
DE RODILLA

Como en el presente, 'l'a:_ inéyoﬁa de estudios disponibles

relativos a analge51a finti'a " articular - han involucrado

procedimientos qu cluyen memsectomlas reparacion de

meniscos, artrosc pnas' dlagnostlcas y remocién de. cuerpos
extrafios (10, 44 46 47 48 49 ,52).

Es irﬁportante cdhsiderar el tejido sometido a lesién'quin:lrgica
ya que el tepdo avascular (ej. menisco) tarda mas: tlempo en

cxcatnzar que un tejido altamente vascularizado. El punto mas

importante en relac:on a lo anterior es que dado qu " en “estos

casos las estructuras vasculares son minimas, la probab 1dad de

absorcién masiva de los farmacos con’'la consecuent o
disminuye (' 10,57).

Son  conocidas  las propiedades - ana]gesmas tant
roplvacama como de la DXM (43 53 59)

La ropwacama es cons:derada un’ excelente Armaco para
analgesxa postoperatona en cirugia de rodilla (41; 42 ,43)."
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EVALUACION DE ANALGESIA POSTOPERATORIA .
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y- ROPIVACAINA INTRA
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA
DE RODILLA

Katz et al (43) reahzaron un estudxo comparatw en pacnentes
sometidos a artroscopia - de valuz ’
postoperatoria con bupivacaina vs rdpi\iacajﬁa"'ihtfé articulares.
Concluyd que la ropivacaina es mas efectiva que . bupivacaina
para analgesia postoperatoria, perpetuahdo la analgesia hasta por
36 hrs con rescate con AINES. Comparando con este estudio, la
analgesia también fue efectiva aunque el periodo de evaluacién
fue menor siendo en el presente hasta por 24 hrs y hasta por 3
dias en el estudio antes mencionado. La dosificacién no es
equiparable, ya que Katz et al, emplearon dosis estandar de 75
mg y en el presente se dosificé de acuerdo a mg/kg de peso, con
una dosis maxima de 135:mg. Sin embargo, los hallazgos
respaldados por los resultados éq grupos I y IT comprueban una
vez. mas que- la  ropivacaina es  efectiva para - analgesia
postoperatoria. No  existen réportes en la literatura . sobre
toxicidad por ropivacaina administrada por. . esta via, ~sin
embargo, empleamos una dosis que se encontraba dentro - del
rango recomendado. para otras vias de administracion a.s

mg/kg).
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EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAINA INTRA
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Respecto a las propiedades analgésicas de: la DXIVI, aunqué no

existe atn ninguna publicacion respecto a"su aplic c1on mtra

articular, se podria especular sobre los resultados el re]acién a

los estudios con clonidina. Reuben ‘et ‘al.” (l

ncluyeron que
la clonidina potenciaba los efectos de los anest : :
proveia analgesia adecuada, prolongando el'tlenipsi’ciekl‘ﬁﬁmer
requerimiento analgésico de rescate. Anahzando ‘ nuestros
resultados, la analgesia tambien fue efectiva y ‘la admxmstrac:on
de la primera dosis de rescate fue requerida’ en un Iapso mayor
en el grupo Ropivacaina/DXM, sin embafgo, en el grupo -de
DXM como agente unico los resultados no fueron ta.rﬁ favorables
ya que registré valores mas altos en EVA la“prirvne"ra dosis
analgésica de rescate fue requerida de manera temprana y en
general, los requerimientos analgésicos fueron mayores que en

los grupos en donde se administré Ropivacaina.’’

A pesar que se conoce que las propledades anal ésica: de la

DXM se presentan a partir de dosis mayores o’ 1guales a 0 5
mcg/kg (16,59), 'y que la analgesia no es dosis dependlente, en
el grupo 'III de estudio dicha dosis no fue suficiente,

consideramos que para poder aseverar o rechazar la propuesta de
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DXM como agente eﬁca.z para analgesxa la muestra de estudlo

debera ser consnderablemente mayor.

Tensidn  arterial y frecuencia cardiaca.. Se p d

aunque D)Cl\/I no carece de efectos cardxovasculare (27 28 ,59)
éstos no:: : : -
‘son lo suficientemente importantes como para. comprometer la
hemodinamia. La tension artérial media en los 3 grupos nunca
fue menor a 68 mmHg. El parametro tomado en cuenta para el
analisis fue tensién arterial. media; yva que se considera un
parametro hemodinamico ﬁdcdigno y universal, por reflejar en
un solo valor tanto la tensidn arterial sistolica como diastdlica.
Encontramos que las diferencias significativas en cuanto a
tension arterial se presentaron después de las primeras 6 hfs
Importante es sefialar que a pesar de tener un tiempo medxo de

distribucion de aproxlmadamente 6 minutos y un nempo medio

de eliminacién de 2 hrs (27), los efectos (como d:s’ mucxon en

la tensidn arterial) se presenten 6 hrs despues vy  no
inmediatamente, sin embargo, habri que recordar que la

absorcidn depende del tipo de cirugia y del tejido involucrado
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que, como se menciond anteﬁomléhte, por lo general son tejidos
poco vascularizados, lo cual retrasa 1a absorcién del farmaco.

La frecuencia cardiaca permanecié sin cambios en el grupo 11
y presentd cambios significativos a expensas de los grupos:I'y
III, disminuyendo hasta 53 lpm en el grupo I y hasta 56 lpbm ‘en

el grupo III, con basales de 69 y 71 1pm, respectiva.mentgé. :

Ninguno de los pacientes presentd bradicardia que amentara

tratamiento fannacologlco

expllcaclon de esta dlsmmucmn

estlmulamon de los adrenoreceptores—alfa—._ presmaptlcos queA

conduce a una disminucién de la liberacidon de norepinefrina
(59).
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Aho et al (61) sugieren que la incidencia de bradicardia
postoperatoria en sujetos sanos al administrar DXM via
endovenosa’ puede llegar a ser hasta del 40%, particularmente
cuando se administra a dosis altas ( mayores a 2 mcg/kg) (61),
en ‘relacién a esto, no se encontré una disminucién tan
impoffante de la frecuencia cardiaca en relacién a los valores
basales de cada paciente en los grupos II y III aunque si existid
.disminucion significativa de la misma, es decir, a pesar de que la

- frecuencia cardiaca disminuyé a expensas de la administracion
de DM el porcentaje de disminucién no fue mayor a 10%. Esto
puede haber sido influenciado por: la via de administracién v la

dosis administrada.

Efectos adversos. Los mas ﬁ'ecuehté§ efectos : adversos

reportados en la literatura son‘

‘ hxpertensmn
ndusea, vomito, bradicardia, ﬂbrﬂacxon uncu]ar sequedad de

boca e hipoxia (59,61). Ebert‘ al‘rpropone que ommr o
disminuir la dosis de 1mpregnac10n de DXM dlsrmnuye de

manera importante la mcxdencxa de dichos efectos colaterales.

(53).
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En nuestro estudio, dada la via de administracién, ningan
paciente recibid dosis de carga y los Gnicos efectos colaterales
observados - fueron nausea y sequedad de boca, siendo esta

altima la Gnica con diferencias significativas.
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CONCLUSIONES

La combinacion de Ropivacaina + DXM intra

articulares  procuran analgesia postoperatoria mas

efectiva y durante mayor tiempo en los pacientes
sometidos a artroscopia de rodilla, comparado con los
'pacienies que recibieron cualquiera de los dos
medicamentos intra articulares por separado.

La DXM intra articular:

Como agente uUnico a Ia dosis administrada (0.5
mcg/kg) no procura analgesia eficaz.

Potencia los efectos analgésicos de 1a Ropivacaina
Produce efectos hemodinimicos, disminuyendo
tension arterial y frecuencia cardiaca. (<10%)

Pueden presentarse efectos colaterales como nAausea y
sequedad de boca.
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