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INTRODUCCIÓN 

Los avances en la práctica quirúrgica han llevado a adaptar 
las técnicas anestésicas en especial en lo ref'erente a cirugía 
ambulatoria. El numero de procedimientos artroscópicos 
llevados a cabo anualmente para el manejo de patologías intra 
articulares crece de manera exponencial, en especial porque se 
trata de un procedimiento de rninima invasión. 

Una de las complicaciones más comunes en cirugía 
ambulatoria es el dolor (17,20,36,37). Debido al aumento de 
procesos qu1rurgicos más dolorosos realizados de forma 
ambulatoria, la importancia de la analgesia postoperatoria está 
tomando especial relevancia y en la actualidad es un reto para 
los anestesiólogos. 

La ausencia de una analgesia postoperatoria efectiva, dará 
lugar al reingreso del paciente o bien provocará 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
quirúrgico. 
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El trauma qu1rurgico puede inducir cambios tanto en el 
sistema nervioso central como periférico y la combinación de 
ambos magnifica el dolor del postoperatorio (1.7.21.29). El 
dolor agudo postoperatorio luego entonces, es una reacción 
fisiológica compleja secundaria a daño tisular. distensión 
visceral o enfermedad. Es una manifestación de respuestas tanto 
autonómicas como psicológicas que resultan en la percepción de 
una experiencia sensorial y emocional desagradable. Por tal 
motivo, se han empleado una gran variedad de técnicas 
analgésicas para manejo del mismo en cirugía anroscópica 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 l 00% las condiciones óptimas de analgesia ni la satisfacción 
absoluta del paciente. (8,9) 

Lidocaina (8). bupivacaína (10) y ropivacaína (43) han sido 
administradas intra anicularmente . Las dos últimas, han sido 
las más empleadas dada su duración prolongada y en esp.ecífico · 
la ropivacaína por poseer un margen de seguridad más arnplio 
(43). 

Desde hace tres décadas los agonistas alfa-2 han sido 
empleados exitosamente ya que poseen diversos efectos 
incluyendo analgesia. ansiolisis, sedación y simpatolisis 
(l l, 12, 13, 15, 16, 18,26,30,59,61). 

2 

·---~:---
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La FDA en la última década ha aprobado dos agonistas alfa 2 
adrenérgicos de vital relevancia:· clonidina y dexmedetomidina 
(15). 

Estos han sido administrados por diferentes vías 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 o en combinación con anestésicos locales u opioides son 
altamente efectivos en el tratamiento del dolor (12). En 
específico, la clonidina., prolonga la duración de los anestésicos 
locales (2. 1 1). Recientemente, se ha demostrado que los 
agonistas alfa-2 también disminuyen los requerimientos de 
opioides en más del 50% además de atenuar la respuesta 
hemodinámica hiperdinámica. (13) 

Como ya mencionado anteriormente, la clonidina 
particularmente, prolonga la duración de los anestésicos locales. 
Sin embargo, aún no existe en la literatura algún reporte sobre 
estas ventajas con el uso de dexmedetomidina (17,28), esto 
aunado a las propiedades del fármaco incluyendo sus efectos 
colaterales menos severos que los de la clonidina fue lo que 
motivó la realización del presente trabajo. 
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JWARCO TEÓRICO 

Dolor 

La Asociación Internacional para el estudio del dolor lo 

define corno una. sensación·· desagradable y una experiencia 

emocional asociada con un daño potencial o real de los tejidos 

(31). De esta forma se reconoce la interrelación que existe entre 

los datos objetivos, como son Jos aspectos sensoriales 

fisiológicos del dolor (percepción., transmisión, trasducción, 

modulación) y los aspectos subjetivos que corresponden a los 

transtornos emocionales o psicológicos del individuo 

(21,22,23,2432). 
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Fisiopato/ogía del dolor 

El dolor postoperatoño es de tipo agudo, primariamente 

vinculado a la nocicepción. :.'por lo tanto es causado por la 

estimulación nociva que prodÜce' la ·lesión de los tejidos durante 

el proceso quirúrgico·y esta,:¡,c:>c::i~d'~ al•estrés neuroendocñno 

que es proporcional a la if1terÍsidad 'del dolor; éste estimula al 

sistema nervioso simpático y' ~ficicicrlno .. produciendo una mayor 

predisposición a la aparl~iÓn ' de'. taquicardia. hipertensión. 

arñtrnias, isquemia miocárdi~t·c:ii~riuriución del flujo sanguíneo 
--· . ----

regional. alteración de la respuesta· autoinmune. hiperglicemia, 
' . ·.·_ 

lipólisis, aumento del·· ·catabolismo. náusea y vómito, 

disminución de la movilidad· de tubo digestivo y aumento del 

tono de esfinteres (21,3135,38,63). 

TESIS !"'n .. r 

FALLA iii' "N - ~· . ----1.1.L', 
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Evaluación del Dolor 

La medición del dolor siempre ha resultado dificil, 

debido a la ausencia de un instrumento que mida. de forma 

objetiva el tipo e intensidad del dolor. Se· han desarrollado 

diversos métodos para su evaluación. 

Las escalas de intensidad o cuantitativas penniten al 
. . 

paciente la autovaloración global del dolor, <.de esta forma él 

puede expresar su propia experiencia dolorosa. 

Escala Visual. Anáfoga; Es la que mayoritariamente 

se ha aceptado por su mayo~ fiabilidad, validez y aplicabilidad a 

todo tipo de pacientes~jndependientemente de su lengua y su 

cultura. Consiste en que ·el paciente tiéne que señalar un punto, 

segÜn la intensiclél.ddeldolor, sobre una regla que mide 10 cm en 

la cual los extremos están calificados como .. O" en ausencia de 

dolor y .. 10" como la máxima intensidad de dolor (64). 

TES.IR ·'~ f, - · 

FALLA Di!, '·---vEN 6 
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DE RODILLA 

Control del e/olor 

El objetivo primordial es aplicar la técnica anestésica con 

mayor eficacia analgésica intraoperatoria tanto si se procura 

anestesia general como anestesia regional. Es necesario también 

tomar en cuentra el tipo de paciente, tipo de cirugia y valoración 

de los efectos deletéreos de la técnica anestésica, ya que ésta 

puede influir sobre la respuesta neuroendocriI1a a la cirugía y al 

dolor (3, 14,33,34,39) 

Es importante la valoración. d~ la severidad . del dolor 

según la cirugia practicada; . así ia eiru:s;a laparoscópica, 

hernioplastía y cinigla artroscópic~ han sid(, asociadas con dolor 

severo, pero ¡;~ntrolable ~.;diante • ~étodos específicos 

(55,56;58;45,54). 

Es diflcÚ afrontar •.;1 fratamÍento del d(,lor postoperatorio 

de intensidad · •· ~~d~r~da ··o·· · severa con un solo agente 

farmacológico,· par·10· _que frecuentemente son usados varios 

agentes de forma combinada, pudiéndose reducir las dosis de 

TEr·ic.• ,..,, .. ,;,T 

FALLA.DÉ: . ..,.---'u-EN , 
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cada uno de ellos y minimizar los efectos colaterales que 

presentan individualmente. También son aprovechados los 

beneficios del efecto sinérgico · y ·aditivo que presentan entre 

ellos (49,50,5 I). 

El sinergismo y la adición de los efectos entre diversos 

fármacos es la base· de la práctica anestésica y del tratamiento 

Entre los .rectirsos• t~~apeútidos·. fanriacológicos con los 

se 

encuentran losanalgésicos opioides;' los no oploides; de éstos los 

mas usuales son : iri~ rutti . inflamatorios ··. no . esteroideos y 

finalmente los an'~~~ésicos l~c:aiés, 'sin olvidar las fudicaciones 

precisas de los rannaéc:>s ~ster_oidéos .. 

8 
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Anestésicos Locales 

Los anestésicos locales producen un bloqueo nervioso al 

difundir a través de la membrana nerviosa inhibiendo los canales 

de sodio, impidiendo el normal flujo de los iones de sodio, 

necesario para la despolarización y transmisión nerviosa 

(11,24,32). 

La aplicación perifürica de. un anestésico local logra el 

bloqueo de la transmisión de la nocicepción. Esta puede ser un 

formidable coa'dyuvani:e - en --el tratamiento del dolor _agudo 

- postoperatorio (24,12): 

Ropivacaína 

Es un anestésico local de acción prolongada que 

pertenece al- grupo de los anestésicos tipo amidas. Tiene ·efecto 

tanto analgésico como anestésico. Es el primer anestésico 

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

9 
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liposolubilidad menor. menor toxicidad, efecto vasoconstrictor 

asi como mayor afinidad para bloqueo sensitivo~. Tiené Ün pKa 

8.1. Su concentración plasmática depefi<l.; de- la>dosis;: vía de 

administración y vascularidad del e sitio de· adrclnist~a6ión . Su 

metabolismo se lleva a cabo predominantemente por 

hidroxilación aromática En total, el 86% de la dosis 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 eliminación es de 1.4 hrs. aunque 

la analgesia que provee administrada vía intra articular ha sido 

reportada hasta por 36 hrs (41,42,43). Sus principales efectos 

colaterales se relacionan específicamente con la administración 

peridural asi como con sobredosis. Dichos efectos son 

hipotensión, bradicardia e incluso arritmias cardiacas (42,57). 

Respecto a su administración intra articular existe poca 

literatura y como comentado anteriormente, no existe aun. 

ninguna publicación relacionada con la combinación de 

medicamentos empleada en el presente trabajo. 

TESIF r' 1~.,J 

FALLA DE' vmuEN 
10 
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Dex:niecÍetonridina (DkfX) 

Es un imidazol. Farmacológicamente es un dextro 

isómero de la medetomidina. Actúa activando los receptores a 

nivel cerebral y espinal. inhibe la excitación neuronal. 

produciendo hipotensión, bradicardia. sedación y analgesia. La 

respuesta a la activación a otro nivel produce disminución de la 

salivación, disminución de la motilidad de tubo digestivo. 

inhibición de la liberación de renina. aumento en la filtración 

glomerular y aumento de la secreción de sodio y agua por el 

riñón. Además, disminución de la presión intraocular y 

disminución de la liberación de insulina por el páncreas. (28) 

Aún no se ha elucidado por completo el mecanismo 

analgésico de los agonistas alf"a-2. 

DXM es un agonista con selectividad dosis dependiente . 

Parece no tener efectos cardiacos directos (30). . _ 

Es 8 veces más específica para los receptores. alfa-2 que 

la clonidina. con una relación alfa-2:alfa-l de 1620:1 en 

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

TESl;1 ~,· <:1::-­

FALLA DE v~t~uEN 
-- ------\ --·-- -
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Se biotransf'orma por glucuronidación y a través del 

sistema de cP450. Los metabolitos se eliminan en 95% a·través 

de la orina y un 4% por heces. 

Tiene una vida media aproximada de 2 hrs y el tiempo 

medio de distribución es de aproximadamente 6 minutos (27). 

Dado que posee propiedades ansiolíticas, sedantes, 

simpaticolíticas y analgésicas puede ser empleado como 

medicación preanestésica (28,29,30,53). 

A las dosis recomendadas no produce alteraciones 

significativas en la función respiratoria (61). 

Sus propiedades analgésicas han sido demostradas en 

estudios que la han empleado corno agente analgésico· único en 

procedimientos quirúrgicos menores {30,60), aunque el 

mecanismo de acción para la producción de analgesia aún no es 

conocido por completo.Se ha documentado que la dosis mínima 

para producir analgesia es a partir de 0.5mcg/kg (30), sin 

embargo, este ef'ecto no es dosis dependiente. 

12 
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Sus efectos pueden ser antagonizadoli por el atipamezole. 

un antagonista específico alfa-2 que desáforttinadam~nte no está 

disponible aún en México (61,62). 

TES[(' e~·-.'-' t}f\I 
VA T T¡º •-¡,, .-
r.11.w..., l ¿,}:, OJi.IGEN 13 
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HIPÓTESIS 

Si el uso de ropivacaína intra articular provee analgesia eficaz en 

pacientes sometidos a artroscopia de rodilla y Ja 

dexmedetomidina es un f"armaco con propiedades analgésicas 

que potencia el efecto de la ropivacaína. entonces la 

combinación de ambos será mas efectiva para analgesia PO que 

el empleo de Jos mismos intra articularmente por separado. 

TE.SIS Crr;..-r 
FA-LLA DP . : · ··:'E'"r -~ ,, .!.\.(u .!Y 
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OB.JETIVOS 

Objetivo General 

1- Conocer si la combinación de Ropivacaína + DXJ\1: intra 
articular es efectiva para analgesia postoperatoria en pacientes 
sometidos a artroscopía de rodilla. 

Objetivos Particulares 

1.- Verificar si DXM intra articular como agente único en 
cirugía artriscópica de rodilla provee analgesia eficaz. 
2.- Verificar si DXM potencia los efectos analgésicos de los 
anestésicos locales intra articulares. En específico ropivacaína. 
3.- Verificar el impacto de la DXM intra articular en la 
hemodinarnia. 
4.- Conocer los efectos indeseables de DXJ\1: intra articular 
(náusea, vómito, sequedad de boca). 

TESIS cm.r 
FALLA DE üfüGEN 
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DE RODILLA 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño 
Ensayo clínico controlado, 

aleatorizado y doble ciego. 
prospectivo, longitudinal, 

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

Criterios de inclusión 
Paciente adulto, sometido a cirugía artroscópica 
de rodilla por el grupo quirúrgico-anestésico de 
investigadores durante el periodo de estudio 
Con consentimiento informado 
Pacientes ASA I y II 

16 
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Criterios de no-inclusión 

Historia de alergia a alguno de los fármacos de 
estudio 
Hipersensibilidad a algún medicamento 
Embarazo 

• Contraindicación para empleo de DXM (Beta 
bloqueadores) 
Cirugía de ligamento cruzado anterior 
Drenajes en herida quirúrgica 
Pacientes sometidos a anestesia regional 
U so transoperatorio de AINES 

Criterios de exclusión 

Cirugía artroscópica que se convirtió a cirugía abierta, 

pacientes en los que la técnica anestésica, ameritó fentanil en 

infusión 

17 
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Protocolo de estudio 

A cada paciente después de obtener el consentimiento 
informado se obtuvo una vía venosa a su ingreso a la sala de 
preanestesia, posteriormente se le trasladó a la sala de 
operaciones donde se inició el monitoreo con cardioscopio. 
presión arterial no invasiva • saturación por oxímetro de pulso. 
así como C02 espirado (ETC02) una vez intrumentada la vía 
aérea. A todos los pacientes se les procuró Anestesia General 
Balanceada. La inducción se llevó a cabo vía endovenosa con 
propofol 2 mg/kg. íentaníl 3 mcg/kg y atracurio 400 mcg/kg. 

La instrumentación de la vía aérea fue llevada a cabo con 
Mascarilla Laringea, conectada a circuito circular semicerrado, 
Fi02 60% y ventilación mecánica controlada con volumen 
calculado para mantener C02 entre 25-30 mmHg. 

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

Al concluir el procedimiento quirúrgico. se infiltró la 
articulación de acuerdo al grupo seleccionado aleatoriamente. 

GRUPO I : Ropivacaína 1.5 mg/kg + DXM 0.5 mcg/kg 
aforados a 20 mi con solución fisiológica . __ _ 

GRUPO II: Ropivacaína 1.5 mg/kg aforado a -20 mi 
con solución fisiológica 

GRUPO III: DXM 0.5 mcg/kg aforado a 20 mi con 
solución fisiológica 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIV ACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

La solución era infiltrada por un miembro del equipo 
quirúrgico. quien era ciego para el grupo de inclusión 

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

Evaluación 

Hemodinámicos: Se evaluaron tenston arterial media y 
frecuencia cardiaca a su ingreso a recuperación (O hrs), 2, 6 y 12 
hrs postoperatorias. 

Analgesia: Se evaluó a las O, 2, 6, 12 y 24 hrs 
postoperatorias a través de dos.métodos: 

a) Escala Visual Análoga:.<':. 
b) Requerimientos Analgésicos 

Efectos Adversos: s·¡;,, evaluaron náusea, vómito y 
sequedad de boca: a .las o,•2, 6 ; 12:y24 hrs postoperatorias. 

'·" . 

Todos·' los ..• datos•·•.· obtenidos fueron debidamente 
reportados en la hoja de registro por un investigador ciego. 

Cada· uno· de los ·puntos a evaluar fue comparado entre 
cada grupo entre sí, así como entre los diferentes grupos. 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Variables 

Variables independientes: dosis de fármacos. 

Variables dependientes: Escala Visual Análoga, 
efectos hemodinárnicos, efectos colaterales, 
requerimientos analgésicos. 

Análisis de resultados 

El análisis estadístico de los datos se llevó a cabo de la 
siguiente manera: 

1. Análisis Demográfico, requerimientos - analgésicos y 
efectos adversos : Prueba X2 

2. Análisis Hemodinámicos: Prueba parainétrica.· Análisis 
de Varianza (ANOVA). Análisis dé Yana:nZa "t" de 
student 

3. Análisis EVA: Prueba no paramétrica. Análisis de 
Varianza de Kruskal-Wallis. "U" de MannWhltney _ 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA. POSTÓPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS.A ARTROSCOPÍA 
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 
años para el grupo I, 33 ± 12 años para el grupo I1 y 27 ± 8 
años para el grupo III. Tabla l. 

GRUPO 1 EDAD (años) 1 HOMBRES 1 MUJERES 
1 1 33 + 12 1 09 1 11 
II .I 33 ± 12 1 08 .1 12 
lll ,I 27 ±8 .1 12 .1 08 

Tabla 1 

No hubo diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos respecto a edad ni proporción hombre I mujer. 
Gráfica J. 

{ f.r•.i __ ::.¡:s.~R rnl\~ .~~ .. ~ 1 
··--- .. ·------....... ~~ 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIV ACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 
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Gráfica 1 

GRUPOIGRUPO GRUPO 
11 111 

Los procedimientos artroscópicos realizados 
menisectomías (65%), artroscopías diagnósticas 
reparación de meniscos (10%) y remoción de cuerpo 
(3%). 

l!!IHombres 

•Mujeres 

fueron 
(22%), 

extraño 

La dosis promedio de medicamentos administrados intra 
articularmente fue: ropivacaína 120 mg ± 15 mg y para DXJ\11 
35 ±5 mcg. 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERA TORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Efectos hemodinánzicos. Los valores promedio de tensión 
arterial se muestran en Tabla 2. No se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos a las O hrs, encontrándose tensión 
arterial media (T AM) a las O hrs para grupo 1, 11 y 111: 88±11 
mmHg, 92 ± 9 mmHg y 86 ± 9 mmHg, respectivamente. 

TAM 
(mmHg) 

GRUPO 
1 

GRUPO ! GRUPO ' ANOVA ' F* ! 
11 1 III Valor p l 

O hrs 1 88 ± 11 
mmHg 

92 + ! 86 ± 9 1 NS 1 NS ! 
9 - ! mmHg 1 ! 

2 hrs 

6 hrs 

12 hrs 

*Friedman 
Tabla2 

mmHg i~~~~~--~~~~~i______j 
84 ± 9 90 ± 10 83 ± 8 P< 0.05 ! 4.5 -- j 
mmHg ~m_mH~~g~~~m_mH~~g~~-~~~~~l______J 
77 ± 9 i 90 ± 9 81 ± 7 P< 0.05 i 12.6 j 
mmHg j mmHg mmHg __J 
86 ± ¡ 90 ± 9 78 ± 8 p < 0.05 i 9~1 -¡ 
9 ¡ mmHg mmHg ! 1 
mmHg , ------~-
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

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

Al comparar grupos 1 y II se encontraron los siguientes 
valores: TAM a las 2 hrs: 84 ± 9 mmHg (1) y 90 ± 10 mmHg 
(II). A las 6 hrs: 77 ± 9 mmHg (1) y 90 ± 9 mmHg (II). A las 12 
hrs: 86 ± 9 mmHg (I) y 90 ± 9 mmHg (JI). 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 Valor p Valor "t" 
(mmHg) 1 II 

o hrs 88 + 11 92 + 9 NS NS 
1 2 hrs 1 84 + 9 90 ± 10 p < 0.05 2.8 
l(;hr;-1 77 ± 9 90 ± 9 p < 0.05 4.5 

! 12 hrs 1 86 + 9 90 ± 9 p < 0.05 1 3-42 

*t student 

Tabla 3 

TESIS rnH 
FAI.,i.h_._ .·.1_"):.. ... .. T 

~--~-"'"~ .... J.~~'.¿ --. 
2-1-

---~; 



1 
1 
1 
1 

1 

EVALUACIÓN DI;: ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Al comparar los grupos I y UI se encontró T AM a· las 2 hrs: 
84 ± 9 mmHg (I) y 83 ± 8 mmHg (III), a las 6 hrs 77 ± 9 mmHg 
(1) y 81 ± 7 mmHg (III). A las 12 hrs: 86 ± 9 mmHg (1) y 78 ± 8 
mmHg (III). No se encontraron diferencias significativas en 
ninguno de los horarios evaluados. Tabla -1 

TAM GRUPO GRUPO Valorp Valor••t" 
~mmHg) 1 III 
o hrs 88 + 11 86 + 9 NS NS 

2 hrs 84 ± 9 83 + 8 NS NS 

6 hrs 77 + 9 1 81 + 7 NS NS 

12 hrs 86 + 9 78 ± 8 NS NS 

*t student 
Tabla4 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIV ACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Al comparar los grupos II y III se encontró T AM a las 2 hrs: 90 
± 10 mrnHg (II) y 83 ± 8 rnrnHg (III); a las 6 hrs: 90 ± 9 rnrnHg 
(II) y 81 ± 7 rnrnHg (III). A las 12 hrs: 90 ± 9 rnrnHg (II) y 78 ± 
8 rnrnHg (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. 

1 TAM 
~rnrnHgLJ 
o hrs 

2 hrs 
6 hrs 

12 hrs 

*t student 
Tabla 5 

1 

1 
1 
1 

GRUPO 1 

u ¡ 
92 + 9 1 

90 + 10 1 

90 ± 9 1 

90 + 9 1 

GRUPO 1 Valor p 1 Valor"t" 1 

Ill 1 1 1 

86 + 9 1 p < 0.05 1 2.04 1 

83 + 8 1 p < 0.05 

' 
2.8 1 

81 ± 7 1 
p < 0.05 1 3.8 1 

78 + 8 1 p < 0.05 1 4.0 1 

TESIS coir 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Dado que no se encontraron diferencias significativas al 
comparar grupos 1 y III, los resultados nos llevan a considerar 
que las diferencias en este caso están dadas por el grupo II 
(ropivacaína). Gráfica 2 
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Gráfica 2 

TESIS r.OJ\T ' 
T,lAL'. , .... , ~-(1 : .. :\ 1 ,.. . _., N 

·--------·--4----~.L:¡ 

27 

-----------·----..... --------~-·---- .,. 



EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Respecto a frecuencia cardiaca realizando las mismas 
comparaciones obtuvimos que: 
Al comparar grupos 1 vs II a las O hrs: 69 ± 8 lpm (l) y 78 ± 1 1 
Ipm (II), a las 2 .hrs: 64 ± 9 lpm (I) y 75 ± 10 lpm (II), a las 6 
hrs: 62 ± 9 Ipm (I) y 74 ± 10 lpm (II). A las 12 hrs: 62 ± 8 lpm 
(1) y 74 ± 9 lpm (II), encontrándose diforencias 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 (lpm) 

o hrs 

2 hrs 

6 hrs 

12 hrs 

* t student 
Tabla 6 

1 

1 

1 

1 
1 

GRUPO 
I 

69 + 8 
64 + 9 
62 ± 9 
62 + 8 

1 

GRUPO 

1 

Valor p 

1 

Valor"t" 

1 II 

1 78 + 11 1 p < 0.05 1 2.9 1 

1 75 + 10 1 p < 0.05 1 3.65 1 

1 74 + 10 1 p < 0.05 1 3.76 1 
1 74 + 9 1 p < 0.05 1 4.25 1 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Al comparar los grupos 1 vs 111 a las O hrs: · 69 ± 8 lpm (1) y 
71 ± 10 lpm (111), a las 2 hrs: 64 ± 9 lpm (Q y 67 ± 9 lpm (III), a 
las 6 hrs: 62 ± 9 lpm (1) y 65 ± 7 lpm (111). A las 12 hrs: 62 ± 8 
lpm (1) y 64 ± 7 lpm (111). 
No se encontraron diferencias significativas en ninguno de los 
horarios evaluados. Tabla 7. 

FC (lpm) 

1 

GRUPO ! GRUPO 
1 

Valor p 

1 

Valor .. t .. 

1 I i III 1 

o hrs 

2 hrs 

6 hrs 

12 hrs 

* t student 
Tabla 7 

J 69 

1 64 

1 62 

1 62 

+ 8 1 71 

+ 9 1 67 

± 9 1 65 

+ 8 1 64 

+ 10 1 NS 1 NS 1 
+ 9 1 NS 1 NS 1 

+ 7 1 NS 1 NS 1 

+ 7 1 NS 1 NS 1 

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



EVALUACIÓN DE ANAJ.GESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Al comparar los grupos II vs III a las O hrs: 78 ± 11 Ipm (1) y 
71 ± 10 lpm (III), a las 2 hrs : 75 ± 10 Jpm (1) y 67 ± 9 lpm (III), 
a las 6 hrs: 74 ± 10 lpm (II) y 65 ± 7 Jpm (Ill). A las 12 hrs: 74 ± 
9 lpm (1) y 64 ± 7 Ipm (III). 

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

FC {lpm) 

1 

GRUPO 1 GRUPO 
1 

Valor p 

1 

Valor ""t" 
1 

1 

II 
1 111 1 

o hrs 1 78 + 11 i 71 + 10 1 p < 0.05 1 2.03 1 

2 hrs 1 75 + 10 1 67 + 9 1 p < 0.05 1 2.77 1 

6 hrs 1 74 + 10 1 65 + 7 1 p < 0.05 1 3.13 1 
12 hrs 1 74 + 9 ! 64 + 7 1 p < 0.05 1 4.0 1 

* t student 

Tabla 8 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA e 

EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIV ACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

De igual manera los resultados · orientlll1. a considerar que las 
diferencias se encuentran dadas. nuevamente ·por el grupo II. 
Gráfica3. 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDJNA YROPIVACAÍNA·INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Analgesia. Los valores absolutos de la evaluación de la 
analgesia a través de EVA se muestran en la Tabla 9. 

l~I 
GRUPO U 1 GRUPOIII Kruskal-

~I Wallis 
Valor p 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

EVA 

O hrs o 2 6 p < 0.05 1351 
2 hrs o 2 4 p < 0.05 [361 6 hrs o 2 4 p < 0.05 ~ 
12 hrs o 2 3 p <0.05 í241 
24 hrs 2 3 2 p < 0.05 ~I 
Tabla 9 

Al comparar grupos 1 y II encontramos que a las O hrs EVA de 1 
era O y para 11 era 2, a las 2 hrs: O (1) y 2 (11), a las 6 hrs: O (1) y 
2 (U), a las 12 hrs: O (1) y 2 (U). A las 24 hrs: 2 (1) y 3 (11). 
Obteniéndose valores estadísticamente 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). Tabla JO 

TESIS r\;)\; 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPJVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

EVA 

1 
GRUPO 

1 

GRUPO Valor p 

1 

Z* 
I 11 

o hrs 1 o 1 2 p < o.os 1 3.7 

2 hrs 1 o 1 2 p < O.OS 1 4.2 

6 hrs 1 o 1 2 p < O.OS 1 4.4 
12 hrs 1 o 1 2 p < O.OS 1 3.8 
24 hrs 1 2 1 3 p < O.OS 1 2.8 

Z* "'u" de MannWhitney 

Tabla 10 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Al comparar grupos 1 y III encontramos EVA a las O hrs: O (I) y 
6 (111). a las 2 hrs: O (1) y 4 (III), a las 6 hrs: O (1) y 4 (III). a las 
12 hrs: O (1) y 3 (lll). A las 24 hrs: 2 (1) y 2 (III). Se obtuvieron 
valores estadísticamente significativos en todos los horarios. con 
valores de Z de S.S (O hrs). S.7 (2 hrs). S.6 (6 hrs). 4.6 (12 hrs) y 
2.3 (24 hrs). Ver Tabla 1 J. 

33 



EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

EVA 

1 

GRUPO 
1 

o hrs 1 o 
2 hrs 1 o 
6 hrs 1 o 
12 hrs 1 o 
24 hrs 1 2 

Z* .. u" de MannWhitney 
Tabla 11 

1 GRUPO 
1 III 

i 6 

1 4 

! 4 
1 3 

1 2 

1 

Valorp 
1 

Z* 

1 p < 0.05 1 5.5 

1 p < 0.05 1 5.7 

1 p < 0.05 ! 5.6 

1 p < 0.05 1 4.6 

1 p < 0.05 1 2.3 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

Al comparar grnpos II y III encontramos EVA a las O hrs: 2 (II) 
y 6 (III), a las 2 hrs: 2 (II) y 4 (III), a las 6 hrs : 2 (II) y 4 (111), a 
las 12 hrs: 2 (11) y 3 (III). A las 24 hrs: 3 (II) y 2 (ID), 
encontrándose 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 

L
r:. _ . TESIS CON g 

t<.flL.LA , i11' . ·i·G'"'Nrl - ..... _, l,_·.1.11 -~ :_} 

3-l 

--~~--·--



EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

EVA 

1 

GRUPO 1 GRUPO 

1 

Valorp 

1 

Z* 
11 i 111 

o hrs 1 2 1 6 1 p < 0.05 1 3.3 1 

2 hrs 1 2 1 4 1 
p < 0.05 1 2.8 1 

6 hrs 1 2 1 4 1 p < 0.05 1 3.0 
12 hrs 1 2 1 3 1 NS 1 NS 
24 hrs 1 3 1 2 1 NS 1 NS 

Z* "u" de MannWhitney 

Tabla 12 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

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

A las 2 hrs Oo/o para grupo I. 20% para grupo 11 y 60% 
para grupo III. A las 6 hrs 8% para grupo I, 40% para grupo II y 
75% para grupo Ill. A las 12 hrs 25% para grupo I, 55% para 
grupo TI y 75% para grupo III y a las 24 hrs 40% para grupo I, 
80% para grupo 11 y 80% para grupo lll. Tabla 13. 

GRUPOI GRUPOII GRUPOIII 

1 Req 
Analg 

1 O hrs O 0/o 20 °/o 50 º/o 

1 2 hrs 0% 20% 60% 

1 6 hrs 8% 40 °/o 75 °/o 

1 12 hrs 25% 55 % 75% 

1 24 hrs 40 o/o 80 o/o 80 o/o 

Tabla 13 

36 



EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Comparando los grupos Il y m a las O hrs: no se encontraron 
diferencias significativas. A las 2 y 6 hrs, sí se encontraron 
diferencias significativas con p< 0.05. El grupo I no fue 
estadísticamente equiparable por los valores de EVA que 
presentaba. 
Comparando los grnpos I y Il a las 12 y 24 hrs sí existieron 
diferencias significativas con p <0.05. Ver tabla 
Comparando grupos I y III a las 12 y 24 hrs sí existieron 
diferencias significativas con p < 0.05. 
Comparando grupos II y III a las 12 y 24 hrs sí existieron 
diferencias significativas con p < 0.05. 
Tabla 1-1. 

GRUPO I GRUPOII GRUPOIII ValorP 

Req 
Analg 
O hrs o 4 10 NS 
2 hrs o 4 12 p < 0.05 
6 hrs l 8 15 p < 0.05 
12 hrs 5 1 1 15 p < 0.05 
24 hrs 8 16 16 p < 0.05 

Tabla 14 

37 



EVALUACIÓN DE ANALGESIA PÓSTOPERATORIA . 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Efectos colaterales. Ningún paciente de los 3 grupos 
grupo presentó vómito. No existieron diíerencias significativas 
entre los grupos respecto a náusea. La frecuencia de náusea en 
los grupos fue de 10 % para grupo I, 0% para grupo II y 15 % 
para grupo III. Sin embargo, respecto a resequedad de boca 
hubo diferencias significativas (p<0.05), con 50% en grupo I, 
O% en grupo II y 50 % en grupo III. Tabla 15. 

Náusea 
Seq Boca 

Tabla 15 

GRUPO 1 
10% 
50% 

GRUPOII j GRUPOIII ValorP 

o 1 15% NS 

º L ___ ?q ~ P <O.OS 

_ TESIS r:nr..r:::J 
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----~-__! 

38 



EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERATORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIV ACAiNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

DISCUSIÓN 

La analgesia adecuada posterior a una artroscopía de rodilla no 

solo provee mayor aceptación al procedimiento por parte del 

paciente , también afecta el tiempo de estancia intrahospitalaria 

y la recuperación (40, 42). 

El presente fue un trabajo original, prospectivo, que no cuenta 

con apoyo de literatura ya que aún no se ha reportado ningún 

estudio en el que se combine la dexrnedetomidina (DXM) con 

algún anestésico local ni en donde se administre via intra 

articular. Sin embargo, sí contamos con evidencia clínica sobre 

los efectos analgésicos de los agonistas alfa-2, específicamente 

clonidina, administrada en combinación de anestésicos locales y 

por la misma via de administración (11,12,17,18 ). Dicha 

evidencia podrá ser considerada un punto de referencia. 

-- ------- --:. 

TESIS rn.,.,r 
FALLA DE . , ºEN '-"•··-U J. I 

39 

. ----------------~ 



EVALUACIÓN DE ANALGESIA POSTOPERÁTORIA 
EMPLEANDO DEXMEDETOMIDINA Y ROPIVACAÍNA INTRA 
ARTICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS AARTROSCOPÍA 
DE RODILLA 

Como en el presente, la mayoría de estudios disponibles 

relativos a analgesia intra articular han involucrado 

procedimientos que; incluyen menisectomías, reparación de 

meniscos. artroscopias diagnósticas y remoción de cuerpos 

extraños (10,44;46,47.48,49,52). 

Es importante considerar el tejido sometido a lesión quirúrgica 

ya que el tejido avascular (ej. menisco) tarda mas tiempo en 

cicatrizar que un tejido altamente vascularizado. El· punto más 

importante en relación a lo anterior es que dado· que·· en' estos 

casos las estructuras vasculares son mínimas. la probabilidad de 

absorción masiva de los fármacos con la consecúenté toX:icidad 

disminuye ( 10,57). 

Son conocidas las propiedades 

ropivacaína como de la DXM (43,53,59). 

de. la 

La. ropivacaína es considerada .. un .. excelente.-cfármaco para 
analgesia postoperatoria en cirugía de rodilla (41. 42,43). 
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Katz et al ( 43) realizaron un estl.ldio ·comparativo· en pacientes 

sometidos a artroscopía de rodilla,• .. evaluand<:Í analgesia 

postoperatoria con bupivacaína vs ropivacaína intra articulares. 

Concluyó que la ropivacaína es mas efectiva que bupivacaína 

para analgesia postoperatoria, perpetuando la analgesia hasta por 

36 hrs con rescate con AINES. Comparando con este estudio, Ja 

analgesia también fue efectiva aunque el periodo de evaluación 

fue menor siendo en el presente hasta por 24 hrs y hasta por 3 

días en el estudio antes mencionado. La dosificación no es 

equiparable, ya que Katz et al, emplearon dosis estándar de 75 

mg y en el presente se dosificó de acuerdo a mg/kg de peso, con 

una dosis máxima de 135 mg; Sin embargo, los hallazgos 

respaldados por los resultados en. grupos I y Il comprueban una 

vez mas que la ropivacaína es efectiva para analgesia 

postoperatoria. No existen reportes en la literatura sobre 

toxicidad por ropivacaína administrada por esta vía, sin 

embargo, empleamos una dosis que se encontraba dentro del 

rango recomendado para otras vías de administración (1.5 

mg/kg). 

TESIS C(Y\T 
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Respecto a las propiedades analgésicas de, la nxM,'::aunque no 
' •'.' -

existe aún ninguna publicación respecto a su aplica~ión intra 

articular, se podria especular sobre los restllta'.do~,e~'-relación a 

los estudios con clonidina. Reuben et al. (17) ','~oncltiyeron que 

la clonidina potenciaba los efectos de los ~estésico~ locales y 

proveía analgesia adecuada. prolongando el: tiempo del primer 

requerimiento analgésico de rescate. Analizando nuestros 

resultados, la analgesia tambien fue efectiva y' la ádministración 

de la primera dosis de rescate fue requerida en un lapso mayor 

en el grupo Ropivacaína/DXM. sin embargo, en el grupo de 

DXM: como agente único los resultados no fueron tan favorables 

ya que registró valores mas altos en EVA • la primera dosis 

analgésica de rescate fue requerida de manera temprana y en 

general, los requerimientos analgésicos fueron mayores que en 

los grupos en donde se administró Ropivacaína. 

A pesar que se conoce que las propiedades analgésicas de la 

DXl\11 se presentan a partir de dosis mayores o iguales a 0.5 

mcg/kg (16,59), y que la analgesia no es dosis dependiente, 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 eficaz para analgesia la m.:iestra de estudio 

deberá ser considerablemente mayor. 

Tensión arterial y frecuencia cardiaca .. Se pudo; observar que 

aunque DXl'vI no carece de efectos cardiovas¿:Jlares (27,28,59) 

éstos no 

son lo suficientemente importantes como para comprometer la 

hemodinarnia. La tensión arterial media en los 3 grupos nunca 

fue menor a 68 mmHg. El parámetro tomado en cuenta para el 

análisis fue tensión arterial media, ya que se considera un 

parámetro hemodinárnico fidedigno y universal, por reflejar en 

un solo valor tanto la tensión arterial sistólica como diastólica. 

Encontramos que las diferencias significativas en cuanto a 

tensión arterial se presentaron después de las primeras 6 hrs. 

Importante es señalar que a pesar de tener un tiempo medio de 

distribución de aproximadamente 6 minutos y un tiempo medio 

de eliminación de 2 hrs (27), los efectos (como disminución en 

la tensión arterial) se presenten 6 hrs después y no 

inmediatamente, sin embargo, habrá que recordar que 

absorción depende del tipo de cirugía y del tejido involucrado 

la 
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que, como se mencionó anteriormente, por lo general son tejidos 

poco vascularizados, lo cual retrasa la absorción del fármaco. 

La frecuencia cardiaca permaneció sin cambios en el grupo II 

y presentó cambios significativos a expensas de los grupos· I y 

III, disminuyendo hasta 53 lpm en el grupo I y hasta 56 lpm en 

el grupo ID, con basales de 69 y 71 lpm, respectivamente. 

Ninguno de los pacientes presentó bradicardia que. ameritara 

tratamiento farmacológico. 

Se ha descrito. una respuesta cardiovascular :birasica _·cuando se 
. ·---,,., ,_ .. 

administra DXM: por . via endov~nosa {59) que : resulta en un 

incremento transitorio de la · tensión•.- art~rlal·.:~'. (~Í .· cull.l · no se 

observó en este estudio y con es~a vía d~
0

ict~ill~t~a~ión) y una 

disminución refleja de la freci.í~ncia c~Ciii~ll.Y . Otra posible 

explicación de esta disminuciÓ~ de.1a':fr~c~~n'cia'.'_cardi~~a' es la 

estimulación de los adrenoreceptores • Ítlfa-2 presinápticos que 

conduce a una disminución de la liberación de norepinefrina 

(59). 
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Aho et al (61) sugieren que la incidencia de bradicardia 

postoperatoria en sujetos sanos al administrar DXM vía 

endovenosa puede llegar a ser hasta del 40%, particularmente 

cuando se administra a dosis altas (mayores a 2 mcg/kg) (61). 

en relación a esto, no se encontró una disminución tan 

importante de Ja frecuencia cardiaca en relación a los valores 

basales de cada paciente en los grupos II y 111 aunque si existió 

disminución significativa de Ja misma, es decir. a pesar de que la 

frecuencia cardiaca disminuyó a expensas de la administración 

de DXM el porcentaje de disminución no fue mayor a 10%. Esto 

puede haber sido influenciado por: Ja vía de administración y la 

dosis administrada. 

Efectos adversos. Los mas frecuentes efectos adversos .--. __ ', 

reportados en la literatura son: ' hipotensión, hipertensión, 

náusea, vómito, bradicardia, fibrllación ~uric~lar, sequedad de 

boca e hipoxia (59,61). Ebert ~f-~: pr,~pone que omitir o 

disminuir Ja dosis de impregnación de DXM disminuye de 

manera importante Ja incidencia -·de dichos efectos colaterales. 

(53). 
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En nuestro estudio. dada la vía de administración. ningún 

paciente recibió dosis de carga y los únicos erectos colaterales 

observados fueron náusea y sequedad de boca, siendo esta 

última la única con diferencias significativas. 
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CONCLUSIONES 

l. La combinación de Ropivacaína + DXM intra 

articulares procuran analgesia postoperatoria más 

efectiva y durante mayor tiempo en los pacientes 

sometidos a artroscopía de rodilla, comparado con los 

pacientes que recibieron cualquiera de los dos 

medicamentos intra articulares por separado. 

La DXM intra articular: 

2. Como agente único a la dosis administrada (0.5 

mcg/kg) no procura analgesia eficaz. 

3. Potencia los efectos analgésicos de la Ropivacaína 

4. Produce efectos hemodinámicos, disminuyendo 

tensión arterial y frecuencia cardiaca. (<10º/o) 

5. Pueden presentarse efectos colaterales como náusea y 

sequedad de boca. 
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