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Evaluación de analgesia posoperatoria con
dexmedetomidina y ropivacaína intraarticular en
pacientes sometidos a artroscopia de rodilla

Taryn García Meza,* Francisco Guadarrama Quijada,* Alejandro Díaz Hernández,*
Erika Reyes Espinosa del Río,* Abraham Gutiérrez Grados,* J Antonio Covarrubias Vela*

ABSTRACT

One of the most common complication in arthroscopic ambu-
latory surgery is pain. Anaesthetics like lidocaine, bupivacaine
and ropivacaine have been used by intraarticular path. Alpha
2 adrenergic agonists combined with local anaesthetics pro-
vide better analgesia based on increasing time of action, re-
ducing opioid requirements and diminishing hemodynamic re-
sponse. Design: Controlled, prospective, randomized, double
blind study. Adult patients. ASA I-II underwent arthroscopic
surgery. At the end of the surgery, ropivacaine and dexmedeto-
midine were administered intraarticular. Patients were divided
into three groups: Group I: ropivacaine 1.5 mg/kg + dexme-
detomidine 0.5 µg/kg. Group II: ropivacaine 1.5 mg/kg and
group III: dexmedetomidine 0.5 µg/kg. Basically, four points
in particular were evaluated: postoperative analgesia, pain re-
lease requirements, hemodynamic response and adverse ef-
fects. Results: 60 patients, 20 patients per group. In relation
to hemodynamics, significant differences were given by pa-
tients in group II. Relating to analgesia, there were significant
differences in all evaluation periods comparing group I versus
II and III. No differences were found between groups II and
III at 12 and 24 h. Adverse effects: The incidence of nausea
was 10% for group 1, 0 for group II and 15% for group III.
Conclusion: Combining ropivacaine 1.5 mg/kg and dexmedeto-
midine 0.5 µg/kg via intraarticularly, provides effective postop-
erative analgesia for a longer time in patients that underwent
knee arthroscopic surgery.

Key words: Analgesia, ropivacaine,
dexmedetomidine, arthroscopic surgery, knee.

RESUMEN

El dolor es una complicación común en cirugía artroscópica
ambulatoria. Lidocaína, bupivacaína y ropivacaína han sido ad-
ministradas por vía intraarticular. Los agonistas alfa 2 adrenér-
gicos en combinación con anestésicos locales prolongan la du-
ración de los efectos de éstos, disminuyen los requerimientos
opioides y atenúan la respuesta hemodinámica hiperdinámica.
Material y métodos. Ensayo clínico, controlado, prospectivo,
longitudinal, aleatorizado, doble ciego. Pacientes adultos, ASA
I y II sometidos a cirugía artroscópica de rodilla. Al término de
la cirugía se administró ropivacaína y dexmedetomidina por vía
intraarticular. Fueron distribuidos en tres grupos. I: ropivacaína
1.5 mg/kg más dexmedetomidina 0.5 µg/kg, II: ropivacaína 1.5
mg/kg y III: dexmedetomidina 0.5 µg/kg. Se evaluó analgesia
postoperatoria, requerimiento suplementario de analgésicos,
respuesta hemodinámica y efectos adversos. Resultados. Fue-
ron incluidos 60 pacientes, 20 en cada grupo. En lo hemodiná-
mico las diferencias significativas estuvieron dadas por el gru-
po II. Respecto a analgesia se obtuvieron diferencias significa-
tivas en todos los horarios comparando grupo I frente a II y III.
Entre grupo II y III no hubo diferencias significativas a las 12
y 24 horas. Efectos colaterales: Ningún paciente presentó vómi-
to. La frecuencia de náusea fue de 10% en el grupo I, 0% en el
II y 15% en el III. Conclusiones. La combinación de ropiva-
caína 1.5 mg/kg y dexmedetomidina 0.5 µg/kg, administrada
por vía intraarticular, procura analgesia postoperatoria más
efectiva y durante mayor tiempo en los pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla.

Palabras clave: Analgesia, ropivacaína,
dexmedetomidina, cirugía artroscópica, rodilla.

INTRODUCCIÓN

Los avances en la práctica quirúrgica han llevado
a adaptar las técnicas anestésicas, en especial lo re-
ferente a la cirugía ambulatoria. El número de pro-
cedimientos artroscópicos llevados a cabo anual-
mente para el manejo de patologías intraarticulares
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crece de manera exponencial, sobre todo porque
se trata de un procedimiento de mínima invasión.

El dolor es una de las complicaciones más co-
munes en cirugía ambulatoria.1,2 Debido al au-
mento de estos procedimientos quirúrgicos, la im-
portancia de la analgesia posoperatoria ha tomado
especial relevancia y en la actualidad es un reto
para los anestesiólogos; por tal motivo, se han em-
pleado una gran variedad de técnicas analgésicas
para manejo del dolor en cirugía artroscópica de
rodilla. La que ha asegurado un menor tiempo de
estancia intrahospitalaria y analgesia simple y se-
gura es el uso de anestesia local;3,4 sin embargo,
los anestésicos locales (AL) por sí solos no pro-
veen al 100% las condiciones óptimas de analge-
sia ni la satisfacción absoluta del paciente.5,6

Lidocaína,5 bupivacaína7 y ropivacaína8 han
sido administradas por vía intraarticular. Las dos
últimas han sido las más empleadas dada su dura-
ción prolongada y, en especial, la ropivacaína por
poseer un margen de seguridad más amplio.

Desde hace tres décadas los agonistas alfa 2
han sido utilizados exitosamente ya que poseen
diversos efectos, incluyendo analgesia, ansióli-
sis, sedación y simpatólisis.9-11 En la última dé-
cada, la FDA ha aprobado dos agonistas alfa 2
adrenérgicos de vital relevancia para sedación
(no para anestesia): clonidina y dexmedetomidi-
na (DXM).10 Éstos han sido administrados por
diferentes vías para control de dolor periopera-
torio a corto y largo plazo11 y existe evidencia
suficiente en la literatura que demuestra que, ya
sea solos o en combinación con anestésicos lo-
cales u opioides, son sumamente efectivos en el
tratamiento del dolor.12 En específico, la cloni-
dina prolonga la duración de los anestésicos lo-
cales.9 Se ha demostrado que los agonistas alfa
2 también disminuyen los requerimientos de
opioides en más de 50%, además de atenuar la
respuesta hemodinámica hiperdinámica.13

La clonidina prolonga la duración de los anesté-
sicos locales; sin embargo, aún no existe en la lite-
ratura ningún reporte sobre estas ventajas con el
uso de dexmedetomidina. Sobre esta base y, consi-
derando las propiedades del fármaco cuyos efectos
colaterales son menos severos que los de la cloni-
dina realizamos el presente trabajo.

Los objetivos fueron: 1) verificar si la dexmede-
tomidina aplicada por vía intraarticular como
agente único de rodilla provee analgesia eficaz en
cirugía artroscópica; 2) determinar si este fármaco
potencia los efectos analgésicos de los anestésicos
locales intraarticulares (específicamente la ropiva-
caína); 3) investigar el impacto de la dexmedeto-
midina intraarticular sobre la hemodinamia y 4)
conocer los efectos indeseables de la dexmedeto-
midina aplicada por vía intraarticular (náusea, vó-
mito, sequedad de boca).

PACIENTES Y MÉTODOS

Ensayo clínico controlado, prospectivo, longitudi-
nal, aleatorizado y doble ciego, efectuado en el
Departamento de Anestesiología en el periodo
comprendido entre marzo y agosto del 2002.

Criterios de inclusión: Pacientes adultos clasifi-
cados con estado físico ASA I y II, sometidos a ci-
rugía artroscópica de rodilla durante el periodo de
estudio. Con consentimiento informado.

Criterios de no inclusión: Historia de alergia a
alguno de los fármacos del estudio, contraindica-
ción para empleo de dexmedetomidina (pacientes
bajo tratamiento con beta bloqueadores), cirugía
de ligamento cruzado anterior, drenajes en herida
quirúrgica, pacientes sometidos a anestesia regio-
nal y uso transoperatorio de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs).

Criterios de exclusión: Cirugía artroscópica que
se convirtió en cirugía abierta.

Después de obtener el consentimiento informa-
do, a cada paciente se le colocó una vía venosa al
momento de su ingreso en la sala de preanestesia.
Posteriormente se le trasladó a la sala de operacio-
nes donde se inició el monitoreo con cardiosco-
pio, presión arterial no invasiva, saturación de oxí-
geno evaluada mediante oxímetro de pulso, así
como CO2 espirado (ETCO2). Una vez instrumen-
tada la vía aérea, a todos los pacientes se les pro-
curó anestesia general inhalatoria. La inducción se
llevó a cabo por vía endovenosa con propofol 2
mg/kg, fentanil 3 µg/kg y atracurio 400 µg/kg. La
instrumentación de la vía aérea fue llevada a cabo
con mascarilla laríngea, conectada a circuito circu-
lar semicerrado, FiO2 60% y ventilación mecánica
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controlada con volumen calculado para mantener
CO2 entre 25-30 mm de Hg. El mantenimiento
anestésico fue procurado con desfluorano. Al con-
cluir el procedimiento quirúrgico, se infiltró la arti-
culación de acuerdo al grupo al que fueron asigna-
dos aleatoriamente los pacientes:

Grupo I: Ropivacaína 1.5 mg/kg más dexmede-
tomidina 0.5 µg/kg aforados a 20 mL con solución
fisiológica.

Grupo II: Ropivacaína 1.5 mg/kg aforado a 20
mL con solución fisiológica.

Grupo III: Dexmedetomidina 0.5 µg/kg aforado
a 20 mL con solución fisiológica.

La solución fue infiltrada por un miembro del
equipo quirúrgico, quien era ciego para el grupo
de inclusión. La analgesia suplementaria adminis-
trada durante el periodo posoperatorio y a reque-
rimiento del paciente consistió en dosis inicial de
ketorolaco 60 mg vía endovenosa o sublingual
(en caso de ya no contar con un acceso venoso).
En los casos necesarios, se continuó con 30 mg
de ketorolaco.

Evaluación hemodinámica. Se analizaron ten-
sión arterial media (TAM) y frecuencia cardiaca
(FC) al momento del ingreso del paciente en la Uni-
dad de Cuidados Posanestésicos (UCPA), así como
a las dos, seis y 12 horas después de la cirugía.

Analgésica. Se evaluó a las cero, dos, seis, 12 y
24 horas posoperatorias a través de dos métodos:
Escala visual análoga y requerimientos analgésicos.

Efectos adversos. Se evaluaron la presencia de
náusea, vómito y sequedad de boca a las cero,
dos, seis, 12 y 24 horas posoperatorias.

Todos los datos obtenidos fueron debidamente
consignados en la hoja de registro por un investi-
gador ciego a los grupos. Cada uno de los puntos
a evaluar fue comparado entre cada grupo entre sí,
lo mismo que entre los diferentes grupos.

Análisis estadístico. Para el análisis demográfi-
co, requerimientos analgésicos y efectos adversos
se utilizó prueba χ2. Para el análisis hemodinámica
(tensión arterial media y frecuencia cardiaca),
prueba paramétrica, análisis de varianza (ANOVA)
y análisis de varianza t de Student. Los de resulta-
dos la escala visual análoga se utilizó prueba no
paramétrica, análisis de varianza de Kruskal-Wa-
llis, así como U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Fueron incluidos 60 pacientes, 31 mujeres y 29 hom-
bres, 20 sujetos por grupo. El promedio de edad fue
33 ± 12 años en el grupo I, 33 ± 12 años en el grupo
II y 27 ± 8 en el grupo III. No hubo diferencias esta-
dísticamente significativas entre los grupos respecto
a edad ni proporción hombre:mujer.

Los procedimientos artroscópicos realizados fue-
ron: meniscectomías (65%), artroscopias diagnósti-
cas (22%), reparación de meniscos (10%) y remo-
ción de cuerpo extraño (3%).

Tensión arterial media (Figura 1). No se encon-
traron diferencias significativas entre los tres grupos
en la hora cero, las cifras fueron: 88 ± 11, 92 ± 9 y
86 ± 9 mm de Hg para los grupos I, II y III, respec-
tivamente. Sin embargo, las diferencias significati-
vas se hicieron presentes a partir de las dos horas,
la comparación por grupos fue la siguiente:

Grupo I frente al grupo II. A las dos horas, la
tensión arterial media (mm de Hg) fue: 84 ± 9
(grupo I) y 90 ± 10 (grupo II). A las seis horas: 77
± 9 (I) y 90 ± 9 (II). A las 12 horas: 86 + 9 (I) y 90
± 9 (II). En cada uno de estos horarios se encon-
traron diferencias significativas (p < 0.05) y valo-
res de prueba de t de Student de 2.8, 4.5 y 3.42 a
las dos, seis y 12 horas, respectivamente.

Figura 1. Tensión arterial media en los grupos de estudio, a las
0, 2, 6 y 12 horas posoperatorias.
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Grupo I vesus grupo III. Las cifras de tensión
arterial media (mm de Hg) a las dos fueron: 84 ± 9
(grupo I) y 83 ± 8 (grupo III), a las seis horas 77 ±
9 (I) y 81 ± 7 (III). A las 12 horas: 86 ± 9 (I) y 78
± 8 (III). No se encontraron diferencias significati-
vas en ninguno de los horarios evaluados.

Grupo II y grupo III. Los valores de tensión arte-
rial media (mm de Hg) a las dos fueron: 90 ± 10
(grupo II) y 83 ± 8 (grupo III). A las seis horas: 90 ±
9 (II) y 81 ± 7 (III). A las 12 horas: 90 ± 9 (II) y 78 ±
8 (III). Se encontraron diferencias significativas en
cada uno de los horarios evaluados (p < 0.05) y va-
lores de la prueba de t de Student de 2.8, 3.8 y 4.0 a
las dos, seis y 12 horas, respectivamente.

Dado que no se encontraron diferencias signifi-
cativas al comparar los grupos I y III, los resulta-
dos nos hacen considerar que las diferencias en
este caso están dadas por el grupo II (ropivacaína).

Frecuencia cardiaca (Figura 2). En los grupo I
y II, los valores (latidos por minuto) fueron: A la
hora cero, 69 ± 8 (grupo I) y 78 ± 11 (grupo II). A
las dos horas: 64 ± 9 (I) y 75 ± 10 (II). A las seis
horas: 62 ± 9 (I) y 74 ± 10 (II). A las 12 horas: 62
± 8 (I) y 74 ± 9 (II). Hubo diferencias significati-
vas (p < 0.05) y valores de la prueba de t de Stu-
dent de 2.9, 3.65, 3.76 y 4.25 a las cero, dos, seis
y 12 horas, respectivamente.

Grupo I frente al grupo III. La frecuencia cardiaca
a las cero horas fue: 69 ± 8 (grupo I) y 71 ± 10 (gru-
po III). A las dos horas: 64 ± 9 (I) y 67 ± 9 (III). A las
seis horas: 62 ± 9 (I) y 65 ± 7 (III). A las 12 horas: 62
± 8 (I) y 64 ± 7 (III). No se registraron diferencias
significativas en ninguno de los horarios evaluados.

Grupo II versus grupo III. Las cifras de frecuen-
cia cardiaca a las cero horas fueron: 78 ± 11 (gru-

po I) y 71 ± 10 (grupo III). A las dos horas: 75 ±
10 (I) y 67 ± 9 (III). A las seis horas: 74 ± 10 (II) y
65 ± 7 (III). A las 12 horas: 74 ± 9 (I) y 64 ± 7
(III). Se encontraron diferencias significativas en
cada uno de los horarios evaluados (p < 0.05) y
valores de t de Student de 2.03, 2.77, 3.13 y 4.0 a
las cero, dos, seis y 12 horas, respectivamente.

También en este caso, los resultados orientan a
considerar que las diferencias se encuentran dadas
nuevamente por el grupo II (Figura 2).

Analgesia. Los valores absolutos de la evalua-
ción de la analgesia a través de la escala visual
análoga (EVA) se muestran en el cuadro I. La
comparación de la analgesia registrada en el grupo
I frente a la del grupo II mostró cifras estadística-

Cuadro I. Valores absolutos de la evaluación de la analgesia a través de la escala visual análoga para los tres grupos de estudio.

Horas Grupo I Grupo II Grupo III p* χ2

0 0 2 6 < 0.05 35
2 0 2 4 < 0.05 36
6 0 2 4 < 0.05 38

12 0 2 3 < 0.05 24
24 2 3 2 < 0.05 9

* Prueba de Kruskal-Wallis.

Figura 2. Frecuencia cardiaca en los grupos de estudio, a las 0,
2, 6 y 12 horas posoperatorias.
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mente significativas (p < 0.05) con valores de U
de Mann-Whitney de 3.7, 4.2, 4.4, 3.8 y 2.8 a las
cero, seis, 12 y 24 horas, respectivamente. Lo mis-
mo sucedió al contrastar los resultados de la anal-
gesia entre el grupo I versus grupo III, ya que se
obtuvieron cifras estadísticamente significativos en
todos los horarios, con valores de U de Mann-
Whitney de 5.5, 5.7, 5.6, 4.6 y 2.3 a las cero, seis,
12 y 24 horas, respectivamente. Finalmente, en
cuanto a la comparación de la analgesia entre los
grupos II y III, se encontraron diferencias signifi-
cativas a las cero, dos y seis horas (p < 0.05) y va-
lores de U de Mann-Whitney de 3.3, 2.8 y 3.0, res-
pectivamente. Sin embargo no hubo diferencias
significativas a las 12 y 24 horas.

Requerimientos analgésicos. El cuadro II
muestra el porcentaje de pacientes que requirieron
analgésicos. Al comparar los grupos II y III no se
encontraron diferencias significativas a las cero
horas, pero sí las hubo a las dos y seis horas (p <
0.05). El grupo I no fue estadísticamente equipara-
ble por los valores obtenidos con la escala visual
análoga en esos horarios. Al comparar los resulta-
dos registrados a las 12 y 24 horas sí se obtuvieron
diferencias significativas (p < 0.05) entre los gru-
pos I y II; también se obtuvieron al equiparar al
grupos I frente al III (p < 0.05) lo mismo que al
contrastar al grupo II contra el III (p < 0.05).

Efectos colaterales. En ninguno de los grupos
hubo pacientes que presentaran vómito. La fre-
cuencia de náusea fue 10, 0 y 15% en los grupos
I, II y III, respectivamente; no existieron diferen-
cias significativas entre los grupos respecto a
náusea. Sin embargo, respecto a resequedad de

boca sí hubo diferencias estadísticamente signifi-
cativas (p < 0.05), siendo la frecuencia de 50, 0 y
50% en los grupos I, II y III.

DISCUSIÓN

En la literatura aún no se ha reportado ningún es-
tudio en el que se combine la dexmedetomidina
con algún anestésico local ni en el que se adminis-
tre por vía intraarticular. Sin embargo, sí contamos
con evidencia clínica sobre los efectos analgésicos
de los agonistas alfa 2, específicamente clonidi-
na.9,12 Dicha evidencia podrá ser considerada un
punto de referencia.

La ropivacaína es considerada un excelente
fármaco para analgesia posoperatoria en cirugía
de rodilla. Katz y colaboradores8 realizaron un
estudio comparativo en pacientes sometidos a ar-
troscopia de rodilla, en el que evaluaron analge-
sia posoperatoria con bupivacaína versus ropiva-
caína intraarticular. Ellos concluyen que ropiva-
caína es más efectiva que bupivacaína en la anal-
gesia posoperatoria porque prolonga la analgesia
hasta por 36 horas.

Comparando con este estudio, la analgesia
también fue efectiva aunque el periodo de evalua-
ción fue menor (24 horas). La dosificación no es
equiparable, ya que en ese estudio emplearon do-
sis estándar de 75 mg y en la presente serie se
dosificó de acuerdo con base en mg/kg de peso
corporal, con una dosis máxima de 135 mg. Sin
embargo, los hallazgos obtenidos en los grupos I
y II comprueban una vez más que la ropivacaína
es efectiva en la analgesia posoperatoria. No
existen reportes en la literatura sobre toxicidad
debida a ropivacaína administrada por esta vía;
no obstante, empleamos una dosis que se encon-
traba dentro del rango recomendado para otras
vías de administración (1.5 mg/kg).

Respecto a las propiedades analgésicas de la
dexmedetomidina, aunque no existe aún ninguna
publicación en cuanto a su aplicación intraarticu-
lar, se podría especular sobre los resultados en re-
lación a los estudios con clonidina. Reuben y co-
laboradores1 concluyeron que la clonidina poten-
ciaba los efectos de los anestésicos locales y pro-
veía analgesia adecuada, prolongando el tiempo

Cuadro II. Porcentaje de pacientes que requirieron
analgésicos de rescate a las 0, 2, 6, 12 y 24 horas.

Grupo I Grupo II Grupo III
Horas (%) (%) (%)

0 0 20 50
2 0 20 60
6 8 40 75

12 25 55 75
24 40 80 80
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del primer requerimiento analgésico de rescate.
Nuestros resultados indican que la analgesia tam-
bién fue efectiva y que la administración de la
primera dosis de rescate fue requerida en un lapso
mayor en el grupo ropivacaína/dexmedetomidina;
sin embargo, en el grupo de dexmedetomidina
como agente único, los resultados no fueron tan
favorables ya que registró valores más altos en la
escala visual análoga, la primera dosis analgésica
de rescate fue requerida de manera temprana y
los requerimientos analgésicos, en general, fue-
ron mayores que en los grupos en los que se ad-
ministró ropivacaína.

A pesar que se sabe que las propiedades analgé-
sicas de la dexmedetomidina se presentan a partir
de dosis mayores o iguales a 0.5 µg/kg11,14 y que
la analgesia no es dosis-dependiente, en el grupo
III del estudio esa dosis no fue suficiente. Conside-
ramos que la muestra de estudio deberá ser consi-
derablemente mayor para poder aseverar o recha-
zar la propuesta de utilizar dexmedetomidina
como agente único y eficaz para analgesia.

Se pudo observar que los efectos cardiovascu-
lares producidos por la dexmedetomidina no son
lo suficientemente importantes como para com-
prometer la hemodinamia. La tensión arterial me-
dia, la cual es considerada un parámetro hemodi-
námico fidedigno y universal por reflejar en un
solo valor tanto la tensión arterial sistólica como
diastólica, nunca fue menor a 68 mm de Hg en
los tres grupos de estudio. Encontramos que las
diferencias significativas en cuanto a tensión arte-
rial se presentaron después de las primeras seis
horas. Es importante señalar que, a pesar de tener
un tiempo medio de distribución de aproximada-
mente seis minutos y un tiempo medio de elimi-
nación de dos horas,15 los efectos (como dismi-
nución en la tensión arterial) se presentan hasta
seis horas después de su administración y no in-
mediatamente; sin embargo, habrá que recordar
que la absorción depende del tejido involucrado,
los meniscos son tejidos poco vascularizados, lo
cual retrasa la absorción del fármaco.

La frecuencia cardiaca permaneció sin modifi-
caciones en el grupo II y presentó cambios signi-
ficativos a expensas de los grupos I y III, dismi-
nuyendo hasta 53 latidos por minuto en el grupo I

y hasta 56 en el grupo III, con cifras basales de
69 y 71, respectivamente. Ninguno de los pacien-
tes presentó bradicardia que ameritara tratamiento
farmacológico.

Aho y colaboradores16 sugieren que la inciden-
cia de bradicardia posoperatoria en sujetos sanos
al aplicar dexmedetomidina por vía endovenosa
puede llegar a ser hasta de 40%, particularmente
cuando se administra en dosis altas (mayores a 2
µg/kg). Respecto a esto, no se encontró una dismi-
nución tan importante de la frecuencia cardiaca en
comparación con los valores basales de cada pa-
ciente en los grupos II y III, aunque sí existió dis-
minución significativa de la misma; es decir, a pe-
sar de que la frecuencia cardiaca disminuyó a ex-
pensas de la administración de dexmedetomidina,
el porcentaje de disminución no fue mayor a 10%.
Esto puede haber sido influenciado tanto por la vía
de administración como por la dosis administrada;
sin embargo, es necesario hacer particular énfasis
en que los efectos producidos por vías de adminis-
tración distintas no son equiparables.

Los efectos adversos reportados con mayor fre-
cuencia en la literatura son: hipotensión, náusea,
vómito, bradicardia, fibrilación auricular, seque-
dad de boca e hipoxia.14,16 Ebert y asociados17

proponen que omitir o disminuir la dosis de im-
pregnación de dexmedetomidina disminuye de
manera importante la incidencia de esos efectos
colaterales. En nuestro estudio, dada la vía de ad-
ministración, ningún paciente recibió dosis de car-
ga y los únicos efectos colaterales observados fue-
ron náusea y sequedad de boca, siendo esta última
la única con diferencias significativas.

CONCLUSIONES

La combinación de ropivacaína en dosis de 1.5
mg/kg, combinada con dexmedetomidina en dosis
de 0.5 µg/kg, aforados a 20 mL con solución fisio-
lógica, procura analgesia posoperatoria más efecti-
va y durante mayor tiempo en los pacientes some-
tidos a artroscopia de rodilla, comparado con los
pacientes que recibieron vía intraarticular cual-
quiera de los dos medicamentos por separado.

La dexmedetomidina intraarticular, como agente
único a la dosis administrada (0.5 µg/kg), no pro-



García MT y cols. Analgesia posquirúrgica con dexmedetomidina y ropivacaína intraarticular    MG

An Med Asoc Med Hosp ABC 2005; 50 (4): 156-162
162

edigraphic.com

cura analgesia eficaz, potencia los efectos analgé-
sicos de la ropivacaína, produce efectos hemodi-
námicos al disminuir la tensión arterial y la fre-
cuencia cardiaca (< 10%), y ocasiona efectos cola-
terales como náusea y sequedad de boca.
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