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Influencia de la ropivacaína epidural con o sin dexmedetomidina en la analgesia postoperatoria y la satisfacción del
paciente después de la instrumentación de la columna toracolumbar: Un estudio aleatorio, comparativo y de doble
ciego
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Sesenta pacientes sometidos a un procedimiento de instrumentación de la columna toracolumbar fueron aleatorizados para recibir
ropivacaína epidural más dexmedetomidina (n=30) o ropivacaína epidural sola (n=30) a través de un catéter epidural. Los resultados de
interés incluyeron el consumo de analgesia de rescate, el tiempo hasta la primera analgesia de rescate, las puntuaciones de satisfacción
de los pacientes, el tiempo de permanencia en la unidad de cuidados postanestésicos (PACU) y en el hospital, las puntuaciones de dolor
de la escala visual analógica (VAS), la presión arterial media, la puntuación de sedación y la frecuencia cardíaca. Los resultados
revelaron una analgesia de rescate significativamente menor en las primeras 72 horas, un tiempo más largo hasta la primera analgesia
de rescate, una mayor satisfacción de los pacientes y una estancia más corta en la UPA en el grupo de combinación en comparación con
el grupo de sólo ropivacaína. Además, las puntuaciones de dolor de la EVA, la presión arterial media, la frecuencia cardíaca y las
puntuaciones de sedación también fueron significativamente favorables al grupo de combinación.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
Los pacientes que se recuperan de una intervención quirúrgica de la columna vertebral toracolumbar suelen manifestar un dolor
postoperatorio que puede dificultar considerablemente la recuperación. Por lo tanto, el tratamiento del dolor postoperatorio es un
componente fundamental del proceso de atención perioperatoria para garantizar que los pacientes se sientan cómodos en el
postoperatorio y estén satisfechos con su procedimiento. Se ha informado de que la ropivacaína a través de un catéter epidural
proporciona un tratamiento satisfactorio del dolor. La adición de dexmedetomidina, que tiene propiedades sedantes y analgésicas, puede
mejorar la analgesia postoperatoria de la ropivacaína; sin embargo, esto aún no se ha establecido. Por lo tanto, se realizó un ensayo
aleatorio para llenar este vacío de conocimiento.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes sometidos a una instrumentación de la columna toracolumbar en la que el cirujano colocó un catéter epidural de forma
intraoperatoria, ¿cómo se comparan la ropivacaína epidural con y sin dexmedetomidina con respecto al dolor postoperatorio y la
satisfacción del paciente, hasta 72 horas después de la operación?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

62
Tamaño total de la muestra

Pacientes de entre 18 y 65 años a los que se
les ha programado un procedimiento de

instrumentación de la columna toraco-lumbar
(es decir, laminectomía, descompresión

posterior y/o fijación de tornillos pediculares).

Intervención

31
Ropivacaína

Edad media 39,87. IMC medio 24,07. 70,0%
hombres. Los pacientes recibieron ropivacaína

y dexmedetomidina a través de un catéter
epidural colocado bajo visión directa en el

espacio epidural tras la finalización del
procedimiento quirúrgico.

Comparación

31
Ropivacaína

Edad media 41,67. IMC medio 24,44. 63,3%
hombres. Los pacientes recibieron ropivacaína
a través de un catéter epidural colocado bajo

visión directa en el espacio epidural tras la
finalización del procedimiento quirúrgico.

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
En la mayoría de los puntos temporales entre 0-72 horas, las puntuaciones de dolor de la EVA, la presión arterial media y la frecuencia
cardíaca fueron significativamente favorables al grupo de combinación (p<0,05 para todos). Las puntuaciones de sedación entre las 0-48
horas fueron mayores en el grupo de combinación en comparación con el grupo de ropivacaína sola en todos los puntos temporales
(p<0,05 para todos). No se observaron diferencias significativas en la incidencia de náuseas o vómitos entre los dos grupos (p>0,05 para
ambos).

Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Medicación de rescate Riesgo de sesgo

Media (mg, menor = mejor)

Consumo de analgesia de
rescate
0 Días

Media (mg, menor = mejor)

Consumo de analgesia de
rescate
1 Día

Media (mg, menor = mejor)

Consumo de analgesia de
rescate
2 Días

Media (minutos, mayor = mejor)

Tiempo hasta la primera
solicitud de analgésicos
Tiempo hasta el evento

Satisfacción Riesgo de sesgo

Media (mayor = mejor)

Satisfacción del paciente
72 horas

Consumo de recursos Riesgo de sesgo

Media (minutos, menor = mejor)

Duración de la estancia en la
PACU
Tiempo hasta el evento

Media (minutos, menor = mejor)

Duración de la estancia
Tiempo hasta el evento

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
Los resultados del estudio sugieren que la aplicación de ropivacaína epidural más dexmedetomidina a través de un catéter epidural
proporciona una analgesia postoperatoria y una satisfacción del paciente significativamente mayores en comparación con la ropivacaína
epidural sola en pacientes sometidos a procedimientos de instrumentación de la columna toracolumbar. Sin embargo, la falta de
medición del dolor preoperatorio y del consumo de analgésicos es una limitación de este estudio, y son interesantes los ensayos futuros
que consideren esas variables.
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