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RESUMEN

El dolor es una complicacién comudn en cirugia artroscopica
ambulatoria. Lidocaina, bupivacainay ropivacaina han sido ad-
ministradas por via intraarticular. Los agonistas alfa 2 adrenér-
gicos en combinacion con anestésicos locales prolongan la du-
racion de los efectos de éstos, disminuyen los requerimientos
opioides y atentian la respuesta hemodinamica hiperdinamica.
Material y métodos. Ensayo clinico, controlado, prospectivo,
longitudinal, aleatorizado, doble ciego. Pacientes adultos, ASA
I 'y 11 sometidos a cirugia artroscopica de rodilla. Al término de
la cirugia se administré ropivacainay dexmedetomidina por via
intraarticular. Fueron distribuidos en tres grupos. |: ropivacaina
1.5 mg/kg més dexmedetomidina 0.5 ug/kg, I1: ropivacaina 1.5
mg/kg y I11: dexmedetomidina 0.5 ug/kg. Se evalué analgesia
postoperatoria, requerimiento suplementario de analgésicos,
respuesta hemodinamica y efectos adversos. Resultados. Fue-
ron incluidos 60 pacientes, 20 en cada grupo. En lo hemodina-
mico las diferencias significativas estuvieron dadas por el gru-
po Il. Respecto a analgesia se obtuvieron diferencias significa-
tivas en todos los horarios comparando grupo | frenteall y I11.
Entre grupo |1 y 111 no hubo diferencias significativas a las 12
y 24 horas. Efectos colaterales: Ningun paciente present6 vomi-
to. La frecuencia de nausea fue de 10% en el grupo |, 0% en el
Il'y 15% en el Ill. Conclusiones. La combinacion de ropiva-
caina 1.5 mg/kg y dexmedetomidina 0.5 ug/kg, administrada
por via intraarticular, procura analgesia postoperatoria mas
efectiva y durante mayor tiempo en los pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla.
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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-Il underwent arthroscopic
surgery. At the end of the surgery, ropivacaine and dexmedeto-
midine were administered intraarticular. Patients were divided
into three groups: Group |: ropivacaine 1.5 mg/kg + dexme-
detomidine 0.5 ug/kg. Group II: ropivacaine 1.5 mg/kg and
group Il1: dexmedetomidine 0.5 ug/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 1. Relating to analgesia, there were significant
differences in all evaluation periods comparing group | versus
Il and I11. No differences were found between groups Il and
Il at 12 and 24 h. Adverse effects: The incidence of nausea
was 10% for group 1, O for group Il and 15% for group Il11.
Conclusion: Combining ropivacaine 1.5 mg/kg and dexmedeto-
midine 0.5 ug/kg viaintraarticularly, provides effective postop-
erative analgesia for a longer time in patients that underwent
knee arthroscopic surgery.

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

INTRODUCCION

Los avances en la practica quirargica han llevado
a adaptar |as técnicas anestésicas, en especial lo re-
ferente ala cirugia ambulatoria. El nimero de pro-
cedimientos artroscépicos llevados a cabo anual-
mente para el manejo de patologias intraarticulares
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crece de manera exponencial, sobre todo porque
se trata de un procedimiento de minima invasion.

El dolor es una de las complicaciones mas co-
munes en cirugia ambulatoria.l? Debido al au-
mento de estos procedimientos quirudrgicos, laim-
portancia de |a analgesia posoperatoria ha tomado
especia relevancia y en la actualidad es un reto
para los anestesi6logos; por tal motivo, se han em-
pleado una gran variedad de técnicas analgésicas
para manejo del dolor en cirugia artroscopica 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* sin embargo,
los anestésicos locales (AL) por si solos no pro-
veen al 100% las condiciones 6ptimas de analge-
sia ni la satisfaccion absoluta del paciente.>6

Lidocaina,® bupivacaina’ y ropivacaina® han
sido administradas por via intraarticular. Las dos
Ultimas han sido las mas empleadas dada su dura-
cion prolongada y, en especial, la ropivacaina por
poseer un margen de seguridad mas amplio.

Desde hace tres décadas los agonistas alfa 2
han sido utilizados exitosamente ya que poseen
diversos efectos, incluyendo analgesia, ansioli-
sis, sedacién y simpatélisis.>1! En la Gltima dé-
cada, la FDA ha aprobado dos agonistas alfa 2
adrenérgicos de vital relevancia para sedacién
(no para anestesia): clonidinay dexmedetomidi-
na (DXM).10 Estos han sido administrados por
diferentes vias para control de dolor periopera-
torio a corto y largo plazo!! y existe evidencia
suficiente en la literatura que demuestra que, ya
sea solos 0 en combinacién con anestésicos |o-
cales u opioides, son sumamente efectivos en el
tratamiento del dolor.1?2 En especifico, la cloni-
dina prolonga la duracién de los anestésicos |o-
cales.® Se ha demostrado que los agonistas alfa
2 también disminuyen los requerimientos de
opioides en mas de 50%, ademas de atenuar la
respuesta hemodinamica hiperdinadmica.l?

La clonidina prolonga la duracién de los anesté-
sicos locales; sin embargo, ain no existe en la lite-
ratura ningun reporte sobre estas ventgjas con el
uso de dexmedetomidina. Sobre esta base y, consi-
derando las propiedades del farmaco cuyos efectos
colaterales son menos severos que los de la cloni-
dinarealizamos el presente trabajo.
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Los objetivos fueron: 1) verificar si la dexmede-
tomidina aplicada por via intraarticular como
agente unico de rodilla provee analgesia eficaz en
cirugia artroscopica; 2) determinar si este farmaco
potencia los efectos analgésicos de |0s anestésicos
locales intraarticul ares (especificamente la ropiva-
caina); 3) investigar el impacto de la dexmedeto-
midina intraarticular sobre la hemodinamia y 4)
conocer los efectos indeseables de la dexmedeto-
midina aplicada por via intraarticular (nausea, vo-
mito, sequedad de boca).

PACIENTESY METODOS

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

Criterios de inclusion: Pacientes adultos clasifi-
cados con estado fisico ASA | y Il, sometidos a ci-
rugia artroscopica de rodilla durante el periodo de
estudio. Con consentimiento informado.

Criterios de no inclusion: Historia de alergia a
alguno de los farmacos del estudio, contraindica-
cion para empleo de dexmedetomidina (pacientes
bajo tratamiento con beta bloqueadores), cirugia
de ligamento cruzado anterior, drengjes en herida
quirurgica, pacientes sometidos a anestesia regio-
nal y uso transoperatorio de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES).

Criterios de exclusién: Cirugia artroscépica que
se convirtid en cirugia abierta.

Después de obtener el consentimiento informa-
do, a cada paciente se le coloc6 una via venosa al
momento de su ingreso en la sala de preanestesia.
Posteriormente se le traslad6 a la sala de operacio-
nes donde se inici6 el monitoreo con cardiosco-
pio, presion arterial no invasiva, saturacion de oxi-
geno evaluada mediante oximetro de pulso, asi
como CO, espirado (ETCO,). Una vez instrumen-
tada la via aérea, a todos los pacientes se les pro-
curé anestesia general inhalatoria. La induccion se
llevé a cabo por via endovenosa con propofol 2
mg/kg, fentanil 3 ug/kg y atracurio 400 ug/kg. La
instrumentacion de la via aérea fue llevada a cabo
con mascarilla laringea, conectada a circuito circu-
lar semicerrado, FiO, 60% y ventilacion mecanica
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controlada con volumen calculado para mantener
CO, entre 25-30 mm de Hg. El mantenimiento
anestésico fue procurado con desfluorano. Al con-
cluir el procedimiento quirurgico, se infiltré la arti-
culacion de acuerdo al grupo a que fueron asigna-
dos aleatoriamente |0s pacientes:

Grupo |: Ropivacaina 1.5 mg/kg méas dexmede-
tomidina 0.5 ug/kg aforados a 20 mL con solucion
fisiolbgica.

Grupo |1: Ropivacaina 1.5 mg/kg aforado a 20
mL con solucién fisiolégica.

Grupo I11: Dexmedetomidina 0.5 ug/kg aforado
a 20 mL con solucién fisiol6gica.

La solucién fue infiltrada por un miembro del
equipo quirdrgico, quien era ciego para el grupo
de inclusion. La analgesia suplementaria adminis-
trada durante el periodo posoperatorio y a reque-
rimiento del paciente consistié en dosisinicial de
ketorolaco 60 mg via endovenosa o sublingual
(en caso de ya no contar con un acceso Venoso).
En los casos necesarios, se continu6 con 30 mg
de ketorolaco.

Evaluacion hemodindmica. Se analizaron ten-
siéon arterial media (TAM) y frecuencia cardiaca
(FC) a momento del ingreso del paciente en la Uni-
dad de Cuidados Posanestésicos (UCPA), asi como
alas dos, seisy 12 horas después de la cirugia.

Analgésica. Se evalud alas cero, dos, seis, 12y
24 horas posoperatorias a través de dos métodos.
Escala visual analogay requerimientos anal gésicos.

Efectos adver sos. Se evaluaron la presencia de
nausea, vomito 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 si,
lo mismo que entre los diferentes grupos.

Andlisis estadistico. Para el andlisis demografi-
co, requerimientos analgésicos y efectos adversos
se utilizo prueba x2. Para el andlisis hemodinamica
(tension arterial media y frecuencia cardiaca),
prueba paramétrica, andlisis de varianza (ANOVA)
y andlisis de varianza t de Student. Los de resulta-
dos la escala visual andloga se utilizé prueba no
paramétrica, analisis de varianza de Kruskal-Wa-
llis, asi como U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Fueron incluidos 60 pacientes, 31 mujeresy 29 hom-
bres, 20 sujetos por grupo. El promedio de edad fue
33+ 12 aflos en € grupo |, 33 + 12 afios en € grupo
Iy 27 £ 8 en el grupo Ill. No hubo diferencias esta-
disticamente significativas entre 10s grupos respecto
a edad ni proporcién hombre:mujer.

L os procedimientos artroscopicos realizados fue-
ron: meniscectomias (65%), artroscopias diagnosti-
cas (22%), reparacion de meniscos (10%) y remo-
cion de cuerpo extrafio (3%).

Tension arterial media (Figura 1). No se encon-
traron diferencias significativas entre los tres grupos
en la hora cero, las cifras fueron: 88 + 11, 92+ 9y
86 £ 9 mm de Hg paralos grupos, 11 y 111, respec-
tivamente. Sin embargo, las diferencias significati-
vas se hicieron presentes a partir de las dos horas,
la comparacion por grupos fue la siguiente:

Grupo | frente al grupo Il. A las dos horas, la
tension arterial media (mm de Hg) fue: 84 £ 9
(grupo 1) y 90 £ 10 (grupo 11). A las seis horas: 77
+9()y90+9(ll).Alas12 horas: 86 + 9 () y 90
+ 9 (I1). 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, 45y 3.42 a
las dos, seisy 12 horas, respectivamente.
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Figura 1. Tension arterial media en los grupos de estudio, a las
0, 2, 6y 12 horas posoperatorias.
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Cuadro I. Valores absolutos de la evaluacion de la analgesia a través de la escala visual analoga para los tres grupos de estudio.

Horas Grupo | Grupo Il Grupo Il p* Va
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.
Grupo | vesus grupo Il1. Las cifras de tension 85
arterial media (mm de Hg) alas dos fueron: 84 + 9
(grupo 1) y 83 + 8 (grupo I1), alas seis horas 77 + 80 o
9()y81L+7(Il). Alas12 horas: 86+ 9 () y 78 § """"""""" _—
+ 8 (I11). No se encontraron diferencias significati- 3 /° e i —— O
vas en ninguno de los horarios evaluados. 3
Grupo Il y grupo Il1. Los valores de tension arte- g5 10 < NN
rial media (mm de Hg) a las dos fueron: 90 £ 10 § \\Q
(grupo 11) y 83 + 8 (grupo 111). A las seis horas: 90 + g 65 T,
9y 81+ 7 (). Alas12horas: 90+ 9 (Il)y 78 £ - O
8 (I11). Se encontraron diferencias significativas en 60
cada uno de los horarios evaluados (p < 0.05) y va
lores de la prueba de t de Student de 2.8, 3.8y 4.0 a 55 5 5 s 1
las dos, seisy 12 horas, respectivamente. Horas
Dado que no se encontraron diferencias signifi-
cativas al comparar los grupos | y Il1, los resulta- Grupo| ——  Grupoll —{}--  Grupolll —-O—

dos nos hacen considerar que las diferencias en
este caso estan dadas por el grupo Il (ropivacaina).

Frecuencia cardiaca (Figura 2). En los grupo |
y 11, los valores (latidos por minuto) fueron: A la
hora cero, 69 + 8 (grupo |) y 78 + 11 (grupo I1). A
las dos horas: 64 + 9 (1) y 75 + 10 (11). A las seis
horas: 62+ 9 (1) y 74 + 10 (Il). A las 12 horas: 62
+8()y 74 = 9 (Il). 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 alas cero, dos, seis
y 12 horas, respectivamente.

Grupo | frente al grupo I11. Lafrecuencia cardiaca
alas cero horas fue: 69 + 8 (grupo 1) y 71 + 10 (gru-
polll). A lasdoshoras. 64+ 9 (1) y 67 £ 9 (lll). A las
seishoras. 62+ 9 (1) y 65+ 7 (l11). A las 12 horas: 62
+8(l)y 64 = 7 (lll). No se registraron diferencias
significativas en ninguno de los horarios evaluados.

Grupo Il versus grupo I11. Las cifras de frecuen-
cia cardiaca alas cero horas fueron: 78 + 11 (gru-

Figura 2. Frecuencia cardiaca en los grupos de estudio, a las 0,
2, 6y 12 horas posoperatorias.

po l)y 71 £ 10 (grupo I1). A las dos horas: 75 £
10(1)y 67 £ 9 (Ill). A lasseishoras: 74 £ 10 (1) y
65+ 7 (I11). Alas12 horas: 74 + 9 (1) y 64 + 7
(111). 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, 3.13y 4.0 a
las cero, dos, seisy 12 horas, respectivamente.

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

Analgesia. Los valores absolutos de la evalua-
cion de la analgesia a través de la escala visual
andloga (EVA) se muestran en el cuadro I. La
comparacion de la analgesia registrada en el grupo
| frente aladel grupo Il mostré cifras estadistica-
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mente significativas (p < 0.05) con valores de U
de Mann-Whitney de 3.7, 4.2, 4.4, 3.8y 2.8 alas
cero, seis, 12 'y 24 horas, respectivamente. Lo mis-
mo sucedi6 al contrastar los resultados de la anal-
gesia entre el grupo | versus grupo |11, ya que se
obtuvieron cifras estadisticamente significativos en
todos los horarios, con valores de U de Mann-
Whitney de 5.5, 5.7, 5.6, 4.6 y 2.3 alas cero, seis,
12 y 24 horas, respectivamente. Finalmente, en
cuanto a la comparacién de la analgesia entre los
grupos Il y 111, se encontraron diferencias signifi-
cativas alas cero, dos 'y seis horas (p < 0.05) y va-
lores de U de Mann-Whitney de 3.3, 2.8y 3.0, res-
pectivamente. Sin embargo no hubo diferencias
significativas alas 12 y 24 horas.

Requerimientos analgésicos. El cuadro |l
muestra el porcentaje de pacientes que requirieron
analgésicos. Al comparar los grupos Il y 11l no se
encontraron diferencias significativas a las cero
horas, pero si las hubo a las dos y seis horas (p <
0.05). El grupo | no fue estadisticamente equipara-
ble por los valores obtenidos con la escala visual
andloga en esos horarios. Al comparar |0os resulta-
dos registrados a las 12 y 24 horas si se obtuvieron
diferencias significativas (p < 0.05) entre los gru-
pos | y Il; también se obtuvieron a equiparar al
grupos | frente a Il (p < 0.05) lo mismo que al
contrastar al grupo Il contrael I11 (p < 0.05).

Efectos colaterales. En ninguno de los grupos
hubo pacientes que presentaran vomito. La fre-
cuencia de nausea fue 10, 0 y 15% en los grupos
[, 11y 111, respectivamente; no existieron diferen-
cias significativas entre los grupos respecto a
nausea. Sin embargo, respecto a resequedad de

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

Grupo | Grupo Il Grupo Il
Horas (%) (%) (%)
0 20 50
2 0 20 60
6 8 40 75
12 25 55 75
24 40 80 80

boca si hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0.05), siendo la frecuencia de 50, 0 y
50% en los grupos I, 11 'y 111.

DISCUSION

En la literatura aln no se ha reportado ningun es-
tudio en el que se combine la dexmedetomidina
con algun anestésico local ni en el que se adminis-
tre por viaintraarticular. Sin embargo, si contamos
con evidencia clinica sobre |os efectos anal gésicos
de los agonistas alfa 2, especificamente clonidi-
na.®12 Dicha evidencia podra ser considerada un
punto de referencia.

La ropivacaina es considerada un excelente
farmaco para analgesia posoperatoria en cirugia
de rodilla. Katz y colaboradores® realizaron un
estudio comparativo en pacientes sometidos a ar-
troscopia de rodilla, en el que evaluaron analge-
Sia posoperatoria con bupivacaina versus ropiva-
caina intraarticular. Ellos concluyen que ropiva-
caina es mas efectiva que bupivacaina 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-
cién fue menor (24 horas). La dosificacion no es
equiparable, ya que en ese estudio emplearon do-
sis estandar de 75 mg y en la presente serie se
dosifico de acuerdo con base en mg/kg de peso
corporal, con una dosis maxima de 135 mg. Sin
embargo, los hallazgos obtenidos en los grupos |
y |1 comprueban una vez mas que la ropivacaina
es efectiva en la analgesia posoperatoria. No
existen reportes en la literatura sobre toxicidad
debida a ropivacaina administrada por esta via;
no obstante, empleamos una dosis que se encon-
traba dentro del rango recomendado para otras
vias de administracién (1.5 mg/kg).

Respecto a las propiedades analgésicas de la
dexmedetomidina, aunque no existe aun ninguna
publicacién en cuanto a su aplicacion intraarticu-
lar, se podria especular sobre |os resultados en re-
lacion alos estudios con clonidina. Reuben y co-
laboradores! concluyeron que la clonidina poten-
ciaba los efectos de |os anestésicos locales y pro-
veia analgesia adecuada, prolongando el tiempo
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del primer requerimiento analgésico de rescate.
Nuestros resultados indican que la analgesia tam-
bién fue efectiva y que la administracion de la
primera dosis de rescate fue requerida en un lapso
mayor en el grupo ropivacaina/dexmedetomiding;
sin embargo, en el grupo de dexmedetomidina
como agente Unico, los resultados no fueron tan
favorables ya que registro valores més altos en la
escala visual andloga, la primera dosis analgésica
de rescate fue requerida de manera temprana y
los requerimientos analgésicos, en general, fue-
ron mayores gque en los grupos en los que se ad-
ministré ropivacaina.

A pesar que se sabe que las propiedades anal gé-
sicas de la dexmedetomidina se presentan a partir
de dosis mayores o iguales a 0.5 ug/kg'1* y que
la analgesia no es dosis-dependiente, en el grupo
I11 del estudio esa dosis no fue suficiente. Conside-
ramos que la muestra de estudio deberd ser consi-
derablemente mayor para poder aseverar o recha-
zar la propuesta de utilizar dexmedetomidina
como agente Unico 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 tension arterial me-
dia, la cual es considerada un parametro hemodi-
namico fidedigno y universal por reflejar en un
solo valor tanto la tension arterial sistolica como
diastdlica, nunca fue menor a 68 mm de Hg en
los tres grupos de estudio. Encontramos que las
diferencias significativas en cuanto a tension arte-
rial se presentaron después de las primeras seis
horas. Es importante sefialar que, a pesar de tener
un tiempo medio de distribucién de aproximada-
mente seis minutos y un tiempo medio de elimi-
nacion de dos horas,® los efectos (como dismi-
nucion en la tension arterial) se presentan hasta
seis horas después de su administracién y no in-
mediatamente; sin embargo, habra que recordar
gue la absorcién depende del tejido involucrado,
los meniscos son tejidos poco vascularizados, |o
cual retrasa la absorcion del farmaco.

La frecuencia cardiaca permanecio sin modifi-
caciones en el grupo Il y presenté cambios signi-
ficativos a expensas de los grupos | y |11, dismi-
nuyendo hasta 53 latidos por minuto en el grupo |
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y hasta 56 en el grupo |11, con cifras basales de
69 y 71, respectivamente. Ninguno de los pacien-
tes present6 bradicardia que ameritara tratamiento
farmacol 6gico.

Aho y colaboradores!® sugieren que la inciden-
cia de bradicardia posoperatoria en sujetos sanos
a aplicar dexmedetomidina por via endovenosa
puede llegar a ser hasta de 40%, particularmente
cuando se administra en dosis altas (mayores a 2
ug/kg). Respecto a esto, no se encontré una dismi-
nucion tan importante de la frecuencia cardiaca en
comparacion con los valores basales de cada pa-
ciente en los grupos Il y 111, aunque si existio dis-
minucion significativa de la misma; es decir, a pe-
sar de que la frecuencia cardiaca disminuy6 a ex-
pensas de la administracion de dexmedetomidina,
el porcentgje de disminucién no fue mayor a 10%.
Esto puede haber sido influenciado tanto por la via
de administracion como por la dosis administrada;
sin embargo, es necesario hacer particular énfasis
en que los efectos producidos por vias de adminis-
tracion distintas no son equiparables.

L os efectos adversos reportados con mayor fre-
cuencia en la literatura son: hipotensién, nausea,
vomito, bradicardia, fibrilacién auricular, seque-
dad de boca e hipoxia.*1® Ebert y asociados!’
proponen que omitir o disminuir la dosis de im-
pregnacion de dexmedetomidina disminuye de
manera importante la incidencia de esos efectos
colaterales. En nuestro estudio, dada la via de ad-
ministracion, ningun paciente recibio dosis de car-
gay los unicos efectos colateral es observados fue-
ron nausea y sequedad de boca, siendo esta Ultima
la Unica con diferencias significativas.

CONCLUSIONES

La combinacion de ropivacaina en dosis de 1.5
mg/kg, combinada con dexmedetomidina en dosis
de 0.5 ug/kg, aforados a 20 mL con solucién fisio-
|6gica, procura analgesia posoperatoria mas efecti-
vay durante mayor tiempo en los pacientes some-
tidos a artroscopia de rodilla, comparado con los
pacientes que recibieron via intraarticular cual-
guiera de los dos medicamentos por separado.

La dexmedetomidina intraarticular, como agente
Unico ala dosis administrada (0.5 ug/kg), no pro-
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cura analgesia eficaz, potencia los efectos analgé-
sicos de la ropivacaina, produce efectos hemodi-
namicos al disminuir la tension arterial y la fre-
cuencia cardiaca (< 10%), y ocasiona efectos cola-
terales como ndusea y sequedad de boca.

BIBLIOGRAFIA

1. Reuben SS, Connelly NR. Postoperative analgesia for outpa-
tient arthroscopic knee surgery with intraarticular clonidine.
Anesth Analg 1999; (88): 729-733.

2. Katz J. Anoci-association and pre-emptive analgesia. Pain
1993; (53): 243-245.

3. Richmond CE, Bromley LM, Woolf CJ. Preoperative morphine
preempts postoperative pain. Lancet 1993; (342): 73-75.

4. Lundin O, Rydgren B, Sward L, Karlsson J. Analgesic effects
of intra-articular morphine during and after knee arthroscopy: A
comparison of two methods. Arthroscopy 1998; (14): 192-196.

5. Dahl MR, Dasta JF, Zuelzer W, McSweeney TD. Lidocaine
local anesthesia for arthroscopic knee surgery. Anesth Analg
1990; (71): 670-674.

6. Eriksson E, Haggmark T, Saarto KT, Ortengren B. Knee ar-
throscopy with local anesthesiain ambulatory patients: Meth-
ods, results, and compliance. Orthopedics 1986; (9): 186-191.

7. Chirwa SS, MacLeod BA, Day B. Intraarticular bupivacaine
after arthroscopic meniscectomy: a randomized double-blind
controlled study. Arthroscopy 1989; (5): 33-35.

8. Katz, J. Ropivacaine vs Bupivacaine as Intra-articular pain re-
lieve after knee arthroscopy. A prospective double-blind ran-
domized trial. Anesthesiology 1999; 87 (6): 680-687.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gaumann DM, Brunet PC, Jirounek P. Clonidine enhances
the effects of lidocaine on C-fiber action potential. Anesth An-
alg 1992; (74): 719-725.

Maze M. New agents for sedation in Intensive Care Unit. Crit
Care Clin 2001; 17 (4): 881-897.

Hall JE, Uhrich TD, Barney JA, Arain SR, Ebert TJ. Sedative,
amnestic, and analgesic properties of small-dose dexmedeto-
midine infusions. Anesth Analg 2000; (90): 699—705.

Tschernko EM, Klepetko H, Gruber E, Kritzinger M, Klim-
schaW, Jandrasits O, Haider W. Clonidine added to the anes-
thetic solution enhances analgesia and improves oxygenation
after intercostal nerve block for thoracotomy. Anesth Analg
1998; (87): 107-111.

Viggiano M, Badetti C, Roux F, Mendizabal H, Bernini V,
Manelli JC. Controlled analgesia in a burn patient: Fentanyl
sparing effect of clonidine. Ann French Anesth Reanim 1998;
(17): 19-26.

Bloor BC, Ward DS, Belleville JP. Effects of intravenous
dexmedetomidine in humans. Hemodynamic changes. Anes-
thesiology 1992; (77): 1134-1142.

Venn RM. Pharmacokinetics of dexmedetomidine infusions
for sedation of postoperative patients requiring intensive caret.
Br J Anaesth 2002; 88 (5): 669-675.

Aho M, Erkola O, Kallio A. Comparison of dexmedetomi-
dine and midazolam sedation and antagonism of dexme-
detomidine with atipamezole. J Clin Anaesth 1993; (5):
194-203.

Ebert TJ, Hall JE, Uhrich TD. The effects of increasing plas-
ma concentrations of dexmedetomidine in humans. Anesthesi-
ology 2000; (93): 382-394.



