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Sinopsis

Sesenta pacientes sometidos a un procedimiento de instrumentacién de la columna toracolumbar fueron aleatorizados para recibir
ropivacaina epidural mas dexmedetomidina (n=30) o ropivacaina 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 satisfaccion
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 analdgica (VAS), la presion arterial media, la puntuacion de sedacién y la frecuencia cardiaca. Los resultados
revelaron una analgesia de rescate significativamente menor en las primeras 72 horas, un tiempo mas largo hasta la primera analgesia
de rescate, una mayor satisfaccion de los pacientes y una estancia mas corta en la UPA en el grupo de combinacion en comparacion con
el grupo de solo ropivacaina. Ademas, las puntuaciones de dolor de la EVA, la presion arterial media, la frecuencia cardiaca y las
puntuaciones de sedacion también fueron significativamente favorables al grupo de combinacion.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

Los pacientes que se recuperan de una intervencion quirargica de la columna vertebral toracolumbar suelen manifestar un dolor
postoperatorio que puede dificultar considerablemente la recuperacion. Por lo tanto, el tratamiento del dolor postoperatorio es un
componente fundamental del proceso de atencidén perioperatoria para garantizar que los pacientes se sientan comodos en el
postoperatorio y estén satisfechos con su procedimiento. Se ha informado de que la ropivacaina a través de un catéter epidural
proporciona un tratamiento satisfactorio del dolor. La adicion de dexmedetomidina, que tiene propiedades sedantes y analgésicas, puede
mejorar la analgesia postoperatoria de la ropivacaina; sin embargo, esto ain no se ha establecido. Por lo tanto, se realizé un ensayo
aleatorio para llenar este vacio de conocimiento.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes sometidos a una instrumentacion de la columna toracolumbar en la que el cirujano colocé un catéter epidural de forma
intraoperatoria, ¢,como se comparan la ropivacaina epidural con y sin dexmedetomidina con respecto al dolor postoperatorio y la
satisfaccion del paciente, hasta 72 horas después de la operacion?

¢ Cuales fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

62

Tamaino total de la muestra

Pacientes de entre 18 y 65 afios a los que se
les ha programado un procedimiento de
instrumentacion de la columna toraco-lumbar
(es decir, laminectomia, descompresion
posterior y/o fijacion de tornillos pediculares).

Comparacion

31

Ropivacaina

31

Ropivacaina

Edad media 39,87. IMC medio 24,07. 70,0% Edad media 41,67. IMC medio 24,44. 63,3%
hombres. Los pacientes recibieron ropivacaina hombres. Los pacientes recibieron ropivacaina
y dexmedetomidina a través de un catéter a través de un catéter epidural colocado bajo
epidural colocado bajo vision directa en el vision directa en el espacio epidural tras la
espacio epidural tras la finalizacion del finalizacion del procedimiento quirargico.

procedimiento quirdrgico.
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¢ Cudles fueron los resultados importantes?

En la mayoria de los puntos temporales entre 0-72 horas, las puntuaciones de dolor de la EVA, la presion arterial media y la frecuencia
cardiaca fueron significativamente favorables al grupo de combinacion (p<0,05 para todos). Las puntuaciones de sedacién entre las 0-48
horas fueron mayores en el grupo de combinacién en comparacion con el grupo de ropivacaina sola en todos los puntos temporales
(p<0,05 para todos). No se observaron diferencias significativas en la incidencia de nduseas o vomitos entre los dos grupos (p>0,05 para
ambos).
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¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

Los resultados del estudio sugieren que la aplicacidon de ropivacaina epidural mas dexmedetomidina a través de un catéter epidural
proporciona una analgesia postoperatoria y una satisfaccion del paciente significativamente mayores en comparacion con la ropivacaina
epidural sola en pacientes sometidos a procedimientos de instrumentacion de la columna toracolumbar. Sin embargo, la falta de
medicion del dolor preoperatorio y del consumo de analgésicos es una limitacion de este estudio, y son interesantes los ensayos futuros
gue consideren esas variables.

Los autores responsables de esta evaluacion critica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales

relacionados con el contenido de la publicacion original.

Para la reproduccion y las autorizaciones, haga clic aqui

ORTHO

3228 South Service Road, Suite 206
Burlington, Ontario L7N 3H8 Canada
1-289-337-5717
info@myorthoevidence.com

f € in @

Condiciones de servicio | Condiciones de uso Politica de privacidad Politica de cookies | Descargo de responsabilidad



https://myorthoevidence.com/AceReport/Report/13771
https://www.asianspinejournal.org/journal/view.php?doi=10.31616/asj.2020.0072
https://www.parsintl.com/publication/orthoevidence
https://goo.gl/maps/ojyKiEm8BEM2
tel:1-289-337-5717
mailto:info@myorthoevidence.com
https://www.facebook.com/OrthoEvidence
http://twitter.com/#!/orthoevidence
http://www.linkedin.com/company/orthoevidence-inc-
https://www.instagram.com/myorthoevidence/
https://myorthoevidence.com/Terms
https://myorthoevidence.com/privacy
https://myorthoevidence.com/Cookies
https://myorthoevidence.com/Disclaimer
https://myorthoevidence.com/Search/?SpecialtyIds=7
https://www.asianspinejournal.org/journal/view.php?doi=10.31616/asj.2020.0072
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=F%20Qureshi
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=SC%20Meena
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=V%20Kumar
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=K%20Jain
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=R%20Chauhan
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=A%20Luthra

