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CAPITULOI.

RESUMEN

Introduccion: La cirugia de reemplazo total de rodilla es un procedimiento
frecuentemente realizado en nuestra poblacion debido a la alta incidencia de
comorbilidades que conllevan a un desgaste severo de la articulacion, lo cual provoca en
el paciente dolor e incapacidad fisica que en multiples ocasiones se vuelve incapacitante.
Realizar una cirugia de esta complejidad es un reto importante para el anestesiélogo
debido a que el dolor es uno de las principales molestias que se presentan en el
postoperatorio, lo cual desencadena que el paciente tarde mas dias en recuperarse
prolongando asi su estancia hospitalaria y aumentando costos.

Existen diferentes vias y técnicas para el tratamiento del dolor realizadas por un
anestesidlogo las cuales abarcan desde medicamentos orales, técnicas de control del
dolor con infusiones continuas intravenosas o por catéter epidural, administracion de
medicamentos via epidural y la administracion de medicamentos intraarticulares, cada
uno de éstos con sus ventajas y desventajas.

Nuestro compromiso con el paciente es ofrecerle el mejor método de tratamiento del
dolor, siempre buscando las menores reacciones adversas posibles, promoviendo la

recuperacion rapida y que sea costo-efectiva para el paciente.

Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo comparar el efecto analgésico y las
complicaciones postoperatorias, con el uso de analgesia multimodal intraarticular, vs la

analgesia por catéter epidural con ropivacaina al 0.125 de concentracion mas fentanilo



2mcg/ml vs morfina epidural calculado de acuerdo con la férmula de Ochi en la cirugia

de reemplazo total de rodilla.

Metodos: El siguiente es un estudio de tipo ensayo clinico controlado, experimental,

longitudinal, comparativo y prospectivo, con una duracion aproximada de 12 meses.

Se incluyeron un total de 30 pacientes programados de forma electiva para cirugia de
Artroplastia Total de Rodilla y Colocacion de Prétesis Total por gonartrosis primaria

unilateral, divididos en 3 grupos (10 pacientes por grupo).

Grupo 1. Analgesia multimodal intraarticular con los siguientes medicamentos
Ropivacaina al 7.5% (20ml), ketorolaco 60mg y morfina 5mg y solucién fisioldgica
33ml dando un total de 60ml de volumen para infiltrar.

Grupo 2. Analgesia por catéter epidural con ropivacaina al 0.125% de concentracion
mas fentanilo 200mcg por bomba de infusion elastomérica (Home-pump) de 100 ml
(infusion 2 ml/h).

Grupo 3. Analgesia por catéter epidural con morfina de acuerdo con la formula de Ochi
en dosis unica.

En el postoperatorio se evalud la presencia de dolor y los efectos adversos mas
frecuentemente relacionados con los medicamentos administrados (nausea y vomito) y si

se requirié de medicamento analgésico de rescate para mitigar el dolor.



Resultados: En nuestro trabajo, se estudiaron a 30 pacientes que cumplieron los criterios
de seleccidon en el reclutamiento y que fueron aleatorizados en tres grupos de 10
pacientes.

Se reportaron diferencias significativas en la evaluacion del dolor en los 3 grupos de
pacientes, siendo como mejor opcién la administracion continua de medicamento con
una bomba de infusion elastomérica “Home-pump” con ropivacacina al 0.125 de
concentracion mas fentanilo 2mcg/ml. Se observo una mayor severidad de dolor en
pacientes del grupo de morfina via epidural reportando incluso dolor superior a 7 con
EVA y EVN. En el grupo de administracion intraarticular con analgesia multimodal no
se observan datos significativos para el alivio de dolor o incidencia de complicaciones
adversas. Con respecto a la incidencia de nausea y vomito postoperatorio no hubo
diferencias significativas.

Conclusion: En este estudio, la calidad de la analgesia con el uso de bomba de infusién
continua por catéter epidural con ropivacaina fue superior a la administracién de morfina
epidural y a la administracion intraarticular de analgesia multimodal. Las estadisticas
reportan que la aparicion de efectos adversos como nausea 0 vomitos no son

significativos para este estudio.






CAPITULO II.

INTRODUCCION
1.1 Marco Teorico

Maés de la mitad de los pacientes postquirdrgicos experimentan dolor postoperatorio
severo de forma innecesaria. La evidencia ha demostrado que un inadecuado tratamiento
del dolor postoperatorio tiene consecuencias fisiologicas y psicoldgicas nocivas en los
pacientes. Dentro de las cuales se encuentran: un aumento en la morbimortalidad, se
prolonga la estancia hospitalaria, ademas de que produce una imagen negativa del medio

sanitario o de la institucion ante una poblacién que cada dia esta mejor informada. )

El dolor causa un incremento de la actividad simpética con multiples efectos en varios
organos Yy sistemas. En pacientes susceptibles se pueden inducir situaciones de isquemia
miocardica, al aumentar la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el gasto cardiaco.
Ademas, esta hiperactividad simpatica incrementa la incidencia de ileo, retencion

urinaria, ndusea y vémito postoperatorio .

Algunos estudios han demostrado que la nausea y vémito postoperatorios (NVPO) son
los sintomas mas temidos por los pacientes, incluso en algunas ocasiones mas que el
propio dolor. La incidencia general de vomito es del 30%, mientras que la incidencia de
la nausea es del 50%. La NVPO puede alcanzar una incidencia del 80%, es una
complicacion que prolonga la estancia en la unidad de cuidados postoperatorios y puede

elevar a la admisién hospitalaria, elevando los costos.

Existen factores de riesgo para NVPO especificos del paciente, entre ellos se encuentran
el género femenino, ser no fumador, el antecedente de cinetosis o haber presentado
NVPO en una cirugia previa. Existen otros asociados al procedimiento quirdrgico y
entre ellos los mas relevantes son el mayor tiempo quirargico y el tipo de cirugia, es
decir, si ésta fue por laparoscopia, laparotomia, cirugia plastica, cirugia de mama,

neurocirugfa, otorrinolaringoldgica o cirugia de estrabismo.
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Los opioides son la primera opcién de tratamiento para el dolor posquirdrgico en el
paciente no candidato a técnicas regionales. Los efectos adversos mas comunes son

nausea, vomito, prurito, sedacion y retencién urinaria. ©

Tradicionalmente se ha utilizado la analgesia neuroaxial de extremidad inferior,
particularmente del reemplazo total de rodilla, sin embargo, recientemente se han
desarrollado diversas alternativas para el tratamiento analgésico del paciente, como el

uso de analgesia intraarticular en el que se han reportado buenos resultados. ©
1.2 Antecedentes

Durante la cirugia de reemplazo total articular de rodilla, se ha utilizado
tradicionalmente la anestesia de bloqueo neuroaxial, en el que se administran farmacos
anestésicos de tipo amidas como bupivacaina, ropivacaina, lidocaina, tetracaina; y
opioides como el fentanilo, morfina, y buprenorfina, entre otros. La vida media y los
posibles efectos adversos son muy variables entre los diversos anestésicos de tipo
amidas, por lo que elegir el mejor para el paciente puede llegar a ser una tarea
complicada. "

Se ha demostrado en diversos estudios, que la analgesia por infiltracién periarticular,
cuando se usa como un componente del régimen de analgesia multimodal (infiltracion
de la herida con anestesico local, AINES intravenosos y/o opioides intravenosos de
rescate) proporciona excelente alivio del dolor después de una cirugia mayor de

reemplazo de articulaciones. ®

La analgesia con infiltracion local, peri o intraarticular ha surgido como una técnica
eficaz para controlar el dolor después de una cirugia de reemplazo total de rodilla, ya
que es util en el tratamiento del dolor, es sencilla de administrar, tiene un bajo nivel de

infeccién y una baja taza de toxicidad sistémica por el anestésico local. ©



Los pacientes que reciben infiltracion con anestésico local reportan reduccion del nivel
de dolor de una manera significativa y puntajes en la escala visual analoga mas bajos,
reduciendo hasta un 33% del consumo de opioides en el segundo dia postoperatorio y un
54% en el tercer dia.

Una buena analgesia perioperatoria facilita la rehabilitacion, mejora la satisfaccion del

paciente y puede reducir la estancia intrahospitalaria. ‘%

Recientemente, se ha visto un creciente interés por el uso de infiltracion local de
analgesia como una alternativa para el control del dolor postoperatorio. Las ventajas de
la infiltracion local de analgesia residen en la habilidad de proveer control del dolor sin
interferir con la motricidad del miembro inferior, permitiendo una movilizacion

temprana del paciente. *?

La aplicacion de analgesia mediante infiltracion local, permite el uso de una amplia
variedad de medicamentos, por lo cual en este estudio pretendemos encontrar una

manera sistematica y efectiva de la aplicacion del mismo.

JUSTIFICACION

La analgesia postquirdrgica y el tratamiento de los efectos adversos postoperatorios son
un reto diario para el anestesiologo, es necesario encontrar la manera mas eficaz y costo-
efectiva para resolverlo. Se ha descrito que el tratamiento analgésico intraarticular es
superior a la analgesia epidural, disminuyendo los dias de estancia hospitalaria, el dolor
postoperatorio, el indice de efectos adversos como nausea y vomito. El presente estudio

pretende encontrar respuesta a dicha interrogante.



CAPITULO IILI.

HIPOTESIS

Alterna: El efecto analgésico post operatorio con el uso de la analgesia multimodal
intraarticular resulta superior al uso de analgesia por catéter epidural con ropivacaina al
0.125 de concentracién mas fentanilo 2 mcg/ml en infusion continua y de morfina

epidural dosis Unica en pacientes programados para remplazo total primario de rodilla.

Nula: El efecto analgésico post operatorio con el uso de la analgesia multimodal
intraarticular no resulta superior al uso de analgesia por catéter epidural con ropivacaina
al 0.125 de concentracién mas fentanilo 2 mcg/ml en infusién continua y de morfina

epidural dosis Unica programados para remplazo total primario de rodilla.



CAPITULO IV.

OBJETIVOS

Objetivo General

1.

Comparar el efecto analgésico y las complicaciones postoperatorias, con el uso de
analgesia multimodal intraarticular vs la analgesia por catéter epidural con bomba de
infusion elastomérica con ropivacaina al 0.125 de concentracion mas fentanilo
2mcg/ml vs morfina epidural dosis Unica calculada de acuerdo con la formula de

Ochi en la cirugia de reemplazo total de rodilla.

Objetivos Especificos

1-

Establecimiento de un protocolo de administracion de la analgesia multimodal
intraarticular para su utilizaciébn como agente analgésico para la cirugia electiva de
remplazo total de rodilla.

Evaluar el efecto analgésico postoperatorio mediante escala visual numérica y escala
visual analoga.

Registrar la necesidad de la administracion de opioides y analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), de acuerdo escala visual analoga, y escala
visual numérica, como medicamentos de rescate en cada grupo del estudio.

Registrar y tratar los posibles efectos adversos observados en los grupos.



CAPITULO V.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Ensayo clinico.

Disefo del estudio: Experimental, longitudinal, comparativo, prospectivo.

Duracion aproximada del estudio: 12 meses.

Tipo de poblacion y tamafio de muestra: Se incluyeron un total de 30 pacientes
programados de forma electiva para cirugia de Artroplastia Total de Rodilla y
Colocacién de Prétesis Total por gonartrosis primaria unilateral, divididos en 3 grupos

(10 pacientes por grupo).

Sitio de la Investigacion: Los pacientes se seleccionaron desde la Consulta No. 15 del
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la U.ANN.L. y las cirugias se llevaron a cabo en el Departamento de

Terapéutica Quirdrgica del 5to piso del Hospital Universitario de la U.A.N.L.

Modo de aleatorizacién: Se prepararon previo al inicio del estudio, 30 sobres sellados en
el que se incluirian el grupo al que perteneceria cada paciente. El paciente desconocia el
grupo en el que estaria hasta el momento de revelar los resultados finales del estudio,
por lo que a todos los pacientes se les aplicd la inyeccion intraarticular, quienes no
pertenecian a el grupo de la aplicacién intraarticular se administrd solucion salina, todos
los pacientes que no pertenecian al grupo de morfina se administré el volumen
correspondiente con solucién salina, y a todos los pacientes se les coloco bomba de
analgesia de infusion continua, quienes no pertenecen al grupo de bomba de infusion, la

bomba se prepard con solucién salina.
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Metodologia de Reclutamiento: Cada paciente hospitalizado para la realizacion de una
cirugia electiva de remplazo total de rodilla, fue invitado a participar voluntariamente en
el estudio. El investigador principal o uno de los co-investigadores (excepto estudiantes
de pregrado) fueron los responsables de explicar los detalles del estudio, incluyendo los
beneficios potenciales y riesgos del mismo, asi como responder todas las dudas que
pudiesen surgir. Al momento de aceptar, el paciente se le solicitd su firma en el

consentimiento informado y se registrd en el expediente su inclusion en el estudio.

La Jefatura del Servicio de Anestesiologia se mantuvo informada acerca de la
realizacién del protocolo para la capacitacion en el uso de los medicamentos a
administrar en el presente protocolo a Médicos Residentes de Anestesiologia. Se
dividieron a la poblacién de estudio en 3 grupos: 1. Grupo de analgesia multimodal
intraarticular, infiltracion con ropicacaina 150 mg ketorolaco 60 mg y morfina 5 mg 2.
Grupo analgesia por catéter epidural con bomba de infusion elastomérica con
ropivacaina al 0.125 de concentracion (2.4mg por hora) mas fentanilo 2mcg/ml
(200mcg), 3. Analgesia por catéter epidural con morfina dosis Gnica de acuerdo con la

formula de Ochi. %

Tamafo de la muestra y fundamento del calculo

EQUIVALENCIA DE PROPORCIONES DE DOS POBLACIONES

_2pq(K)
o2
(Z0O +Z0)?
valor € 0.3
valor k 7.9 1.422
valor p 0.9 0.18 n= 30
valor g 0.1
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Se realiz6 un célculo de tamafio de muestra utilizando una formula de equivalencia de

dos proporciones en dos poblaciones. Esperando una diferencia de al menos 2 puntos en

la escala EVA segun un estudio base como referencia utilizando una precision del 80% y

un poder estadistico del 90%, el resultado del calculo fue de 10 pacientes por grupo, para

un total de 30 pacientes.

Criterios de inclusién

1.

2
3.
4

Edad mayor a 18 afios.

Reemplazo total de rodilla primario.

Procedimiento unilateral.

Deseo de participar voluntariamente en el estudio y firma de consentimiento
informado.

Valoracion preoperatoria con resultado entre ASA | y ASA Il realizada y
anexada en el expediente clinico ya sea por el Departamento de Medicina

Interna, Cardiologia o Anestesiologia de nuestro hospital.

Criterios de exclusion

1.

o a k&~ w D

Aquellos pacientes que en su valoracidén preoperatoria corresponden a un
ASA 111 o se contraindique el procedimiento en su valoracion preoperatoria.
Déficit cognitivo.

Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de los excipientes.
Pacientes gque no deseen bloqueo epidural como técnica anestésica.

Pacientes con contraindicacion de blogueo epidural. (Pacientes con

leucocitosis, alteracion de tiempos de coagulacion o con fiebre)

Criterios de Eliminacion
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1. Pacientes que por alguna razon no hayan podido realizar el seguimiento
postoperatorio de tres dias en el internamiento.

2. Pacientes que durante la cirugia hayan presentado complicaciones por
alteraciones hemodindmicas.

3. Pacientes que durante el postoperatorio presenten alteraciones
hemodinamicas que comprometan los signos vitales o alteracion del estado

de conciencia.

Técnica de anestesia epidural y subaracnoidea

En la sala de preoperatorio a los pacientes se les administro por via intravenosa:
midazolam a 0.04 mg/kg, y se dio carga intravenosa de cristaloides a 10 ml/ kg.

Después de la medicacion preanestésica, el paciente fue llevado a la sala de quir6fano en
donde se colocd en decubito supino, se le realiz6 monitorizacion tipo 1
(electrocardiografia, pulsioximetria y presion arterial no invasiva), se le administraron 5
L/min de oxigeno por medio de mascarilla facial sin reservorio y se registraron los

signos vitales de inicio.

Se colocé al paciente en decubito lateral, con las crestas iliacas y hombros acomodados
perpendicularmente a la cama, para la colocacion del bloqueo subaracnoideo y epidural,
con abordaje por la linea media, el cual lo realiz6 el anestesidlogo designado a la sala de

quiréfano en cuestion.

Después de la asepsia y antisepsia de la region lumbar y seleccionado el espacio, L1-L2
0 L2-L3, se infiltrd la piel con 5 ml de lidocaina simple con aguja hipodérmica nimero
25; se utilizo aguja Touhy nimero 18 encontrando espacio epidural, posteriormente se

utiliz6 aguja Withacre larga nimero 25, encontrando el espacio subaracnoideo.
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Se preparar6 una solucion en una jeringa de 5ml que contenia los siguientes elementos:
100mg de solucion glucosada al 50%, 100mcg de adrenalina y 10mg de Tetracaina. Se
colocé el catéter epidural inerte para la analgesia postoperatoria

El bloqueo sensitivo se evalué de manera bilateral utilizando la prueba del piquete con
aguja hipodérmica evaluada en la linea media clavicular; el bloqueo motor se evalu6 con

la escala de Bromage. ™

Técnica quirurgica

Las cirugias de la totalidad de los grupos se realizaron con la misma técnica quirurgica,
utilizando una protesis total de rodilla modelo Vanguard, de la marca Biomet (Warsaw,
IN), estabilizada anterior. Los pacientes fueron operados por 2 subespecialistas en
cirugia articular de rodilla, profesores del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” como primer cirujano y como

ayudantes quirdrgicos los médicos residentes de Ortopedia y Traumatologia.

Previo al bloqueo neuroaxial subaracnoideo, se administrd dosis profilactica de
antibidtico (Vancomicina 1 gr 1V disuelta en 250 ml de Solucion Fisioldgica NaCl al
0.09% para dos horas, iniciandola 150 minutos previos al procedimiento quirdrgico).
Con uso de torniquete a 100mmHg sobre de la presion sistdlica del paciente y previo
protocolo de asepsia y antisepsia lavado con clorhexidina al 2% la totalidad de la
extremidad durante 6 minutos y con Duraprep® el area de la rodilla inmediatamente
previo a la incision inicial y colocacion de campos estériles. Se realiz6 abordaje
quirargico tipo Insall, parapatelar medial y se siguié la técnica quirdrgica convencional

para la colocacion de protesis bicompartimental de rodilla.

Posteriormente se realiz6 cierre primario de la herida por capas (capsula, tejido celular

subcutaneo y piel) en ambos grupos.
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Técnica de administracion de la analgesia multimodal postoperatoria.

El sobre sellado fue abierto en el dia preoperatorio para identificar a que grupo

experimental al que perteneceria el paciente.

Posterior al reemplazo total de rodilla, se le otorgaron al cirujano traumat6logo 3
jeringas estériles con 20 mL de la solucion preparada cada una, la cual contiene: morfina
5mg (5ml), ketorolaco 60mg (2ml), Ropivacaina al 7.5% (20ml), adrenalina 0.3 mg
(0.3ml) y Suero fisiolégico NaCl al 0.9 (33ml) dando un total de 60ml de solucion, la
cual se administré de manera intraarticular al término del procedimiento, la infiltracion
se realizd posterior al cierre de piel, y después a través del punto blando, ubicado 1 cm

lateral al borde lateral del tend6n rotuliano y por debajo del borde inferior de la rétula.

Para los pacientes pertenecientes a este grupo ademas por el catéter epidural se les
colocé una bomba elastomerica de infusién continua (Home-pump) con solucién

fisioldgica.

Técnica de administracion de analgesia por catéter epidural con ropivacaina al

0.125 de concentracién mas fentanilo 2 mcg/ml.

Se coloc6 una bomba elastomérica de infusion continua por catéter epidural (Home-
pump) de 100ml a razdén de 2ml/h con ropivacaina a la concentracion de 0.125
(2.4mg/h), la cual se prepar6 con 16ml de Ropivacaina (presentacion 7.5mg/ml),

fentanilo 200mcg y 80 ml de solucién salina al 9% ).

A este grupo de pacientes se le administraron 60ml de solucion fisioldgica intraarticular

en rodilla'y 1ml de solucion salina por el catéter epidural.
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Técnica de administracion de morfina epidural.

Se administrd una dosis Unica de morfina por catéter epidural de acuerdo a la formula de
Ochi, -0.0107 X edad + 1.85, la cual toma en consideracion, la edad, el peso del paciente

(kg) v la superficie corporal (m?- 9,

En este grupo de pacientes se administraron 60ml de solucién fisiol6gica intraarticular
en rodilla y se colocd una bomba de infusidn continua por catéter epidural (Home-pump)

con solucidn fisioldgica.

Parametros por evaluar:

Se obtuvieron los datos generales del paciente: edad, género, peso, talla, indice de masa
corporal y antecedentes personales. El dolor se evalud con la Escala Visual Numérica
(EVN) y Escala Visual Analoga (EVA) a las 2 horas postoperatorias en recuperacion,
posteriormente en los dias 1, 2 y 3 de estancia intrahospitalaria se realizaron visitas cada
12 horas, evaluando asi la necesidad del uso de opioides, AINES y antieméticos durante
su internamiento, ademas de posibles efectos adversos que surgieron durante el

postoperatorio.
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Tabla 1. Parametros y variables por evaluar.

2 horas
postoperatorio Dia 1 Dia 2 Dia 3

7:00 hrs

EVA 19:00 hrs
7:00 hrs

EVN 19:00 hrs
7:00 hrs

Nausea 19:00 hrs
7:00 hrs

Vomito 19:00 hrs
7:00 hrs

Uso de AINES 19:00 hrs
7:00 hrs

Uso de opioides [ 19:00 hrs
7:00 hrs

Uso de antieméticos |19:00 hrs

Valoracion postoperatoria y seguimiento intrahospitalario

Un residente de Anestesiologia valord al paciente en el area de recuperacion como se
realiza habitualmente, donde se le realizo la evaluacién del dolor con las Escalas EVA 'y
EVN a las 2 horas de su ingreso en el area, ademas de consignar el uso de opioides,
AINES o antieméticos. Posteriormente uno de los Investigadores acudio a valorar al
paciente a su habitacion a las 7:00 horas y las 19:00 horas de los dias 1°, 2° y 3° de
estancia hospitalaria.
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Egreso del paciente

Se dio de alta al paciente por el Servicio de Traumatologia y Anestesiologia, indicacién
médica en el segundo y tercer dia postoperatorio de acuerdo a la evolucion del paciente,
si no existiese ningun tipo de contraindicacion, con indicaciones de egreso en receta

médica y seguimiento por la Consulta Externa a las dos semanas.

Consideraciones éticas

El presente protocolo fue enviado para su autorizacion al Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la U.A.N.L, siendo aprobado el dia 12 de abril del 2021. El presente
protocolo no provee ningun tipo de ganancia financiera o comercial por su realizacion,
por lo que los autores declararon no tener ningln tipo de conflicto de interés por su
realizacion.

Los pacientes que presentaron dolor postoperatorio no fueron desprovistos de analgesia.

Se utilizaron AINES u opioides segun la intensidad de dolor y la condicion del paciente.

Anélisis estadistico

Se realizé utilizando el programa computacional SPSS versién 21.0 para Mac®.
Estadistica descriptiva. Se obtuvo media, desviacion estandar, IC al 95%, resultado
minimo y resultado maximo para cada parametro de medicion incluido en el presente
estudio. Estadistica inferencial. Se realizaron pruebas de correlacion paramétrica
(ANOVA vy t-student) de dos colas, para determinar si existia diferencias significativas
entre los resultados promedio obtenidos entre los distintos grupos para cada parametro
de medicion, de la misma forma se realizaron pruebas de t-student de dos colas para

determinar si existian diferencias significativas entre las medias de cada pardmetro de
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medicién paramétrico entre los distintos grupos del estudio, tomando como significativo
un valor de p inferior a 0.05. Para las variables categoricas se utilizé la prueba de chi-

cuadrada.

Cronograma de actividades

DIC-

Actividad MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV ENE

Elaboracion de
protocolo

Registro del
protocolo ante
el Comité de
Investigacion

Reclutamiento
y recoleccién X X
de informacién X X X X

Captura de
datos
Analisis de
datos e X X
interpretacion
de resultados
Redaccion de
tesis
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CAPITULO VI.

RESULTADOS

28 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. La mediana de edad fue de 64.5
[59.4819;67.3038] afos. Se observaron 5 hombres y 23 mujeres. La mediana de IMC fue
31.1045 [30.5055;35.5624]. Encontrando como comorbilidad con mayor asociacion la

obesidad. La tabla 1 resume las caracteristicas basales de la poblacion.

Se eliminaron 2 pacientes que no concluyeron el estudio debido a retiro accidental del

catéter epidural, por lo cual no se concluyd el tiempo de la analgesia postoperatoria y se

requirio de la administracion de analgesia intravenosa.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los pacientes

N, Proporcion 1C95%

GENERO.H

5,0.18[0.075,0.3622]

COMORSBILIDADES

HIPERTENSION

ARTERIAL 14,0.5[0.3263,0.6737]
HIPERCOLESTEROLEMIA |7,0.25[0.1242,0.4361]
OBESIDAD 14,0.5[0.3263,0.6737]
GOTA 1,0.04[-0.0066,0.1976]
HIPOTIROIDISMO 2,0.07[0.0082,0.2355]
DIABETES 12,0.43[0.2661,0.6108]

NUMERO DE COMORBIL

IDADES

1 3,0.11[0.0307,0.2834]

2 8,0.29[0.1539,0.4767]

3 11,0.39[0.2329,0.5737]

4 4,0.14[0.049,0.3178]

5 2,0.07[0.0082,0.2355]

IMC

NORMAL 2,0.07[0.0082,0.2355]

OBESIDAD 15,0.54[0.3619,0.7084]

SOBREPESO 11,0.39[0.2329,0.5737]

ASA

2 3,0.11[0.0307,0.2834]
Mediana, Rl

EDAD 64.5[59.4819;67.3038]

PESO 83.5[79.0195;92.9805]

TALLA 1.6[1.579;1.6502]

IMC

21




31.1045[30.

5055;35.5624]

El uso de Home pump se asocié a menor escala de EVA(p<0.001) y EVN(p<0.001) en

comparacion con la infiltracion y el uso de morfina. Tabla 2 ,3. Figura 1.

Tabla 2. Eficacia del tratamiento del dolor en la escala EVA de los diferentes

tratamientos

EVA

TO T1 T2 P
HOME PUMP 0[0, 0] 210, 2] 0[0, 0]

0[0.75, 2.25 1[175, 3.25
MORFINA Mediana, Rl |] 2[3,525] | <0.001***
INFILTRACION
Mediana, RI 15[0, 05] |35[1, 3] |[25[0, 25]

*** Indica hallazgo altamente significativo

Tabla 3. Eficacia del tratamiento del dolor en la escala EVN de

tratamientos

los diferentes

EVN
TO T1 T2 P
HOME PUMP 0[0, 0] 0[0, 1] 0[0, 0]
3[275, 425|1[ 175, 3.25
<0.001%**
MORFINA 0[2, 3] ] ]
INFILTRACION 25[0, 1] |3[2, 3] 25[0, 25]
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EvA

0-

CAMBIO EN LA ESCALA DE EVA RESPECTO AL GRUPO, p<0.001

HOME.PUMP

*** Indica hallazgo altamente significativo

RELACION DE EVN RESPECTO A GRUPO, p<0.001

- .

INFILTFI{AC\ON |'.,10RIF|NA HOME.PUMP INFILTRACION MORFINA
GRUPO GRUPO

En el analisis exploratorio no se observaron diferencias respectos a los grupos en las
escalas EVA 'y EVN.

El uso de Home-pump se asocié a menores escala de EVA en relacion a la morfina
(Diferencia 2.26, IC 95 [1.31, 3.22], p<0.001) pero no a la infiltracion (Diferencia 0.88,
IC 95% [0.001,1.766], p=0.0505).

El uso de Home-pump se asocié a menor escala de EVN respecto a los grupos de
Morfina (Diferencia 2.72 IC 95 [1.86-3.58], p<0.001) e infiltracion (Diferencia 1.39, IC
95% [0.59,2.19], p<0.001). La infiltracion se asoci6 a menor escala de EVN en
comparacién con morfina (1.32, IC 95% [0.50,2.15], p<0.001)

23

L LA b

1
2



CAPITULO VII.
DISCUSION

La cirugia de reemplazo total de rodilla es un procedimiento que se realiza con alta
frecuencia en nuestro medio debido a la gran cantidad de comorbilidades que precipitan

a la aparicion de desgaste intraarticular.

Maés de la mitad de los pacientes postquirurgicos experimentan dolor postoperatorio
severo de forma innecesaria. La evidencia ha demostrado que un inadecuado tratamiento
del dolor postoperatorio tiene consecuencias fisioldgicas y psicoldgicas nocivas en los
pacientes. Dentro de las cuales se encuentran: un aumento en la morbimortalidad, se
prolonga la estancia hospitalaria, ademas de que produce una imagen negativa del medio

sanitario o de la institucion ante una poblacion que cada dia esta mejor informada. )

Los medicamentos opioides son la primera opcion de tratamiento para el dolor
posquirdrgico en el paciente no candidato a técnicas regionales. Los efectos adversos

M4s comunes son nausea, vomito, prurito, sedacion y retencion urinaria. ©

El proposito de realizar este estudio se enfocd en encontrar una manera efectiva y segura

para aliviar el dolor postoperatorio en las cirugias de reemplazo total de rodilla.

Existen multiples y diversas formas de proveer analgesia postoperatoria en este tipo de
cirugia, entre ellas podemos encontrar, técnicas de analgesia intravenosa, utilizando
medicamentos como opioides, analgésicos no esteroideos, inhibidores selectivos de la
ciclo-oxigenasa, entre otros; otras técnicas que también han sido de utilidad son las de
analgesia regional, utilizando blogueos de nervios perifericos como el bloqueo de nervio

femoral o el nervio del canal de los aductores, sin embargo ambas técnicas no carecen de
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efectos adversos.

Al administrar una anestesia neuroaxial para llevar a cabo la cirugia del paciente,
contamos con una via que nos permite seguir administrando medicamento al paciente sin
la necesidad de otro sitio de invasion como es en el caso de la aplicacion de una
analgesia regional, evitando de ésta manera arriesgar al paciente a presentar algan tipo

de lesion nerviosa o riesgo de infeccidn en el sitio donde se realiza.

La analgesia multimodal intraarticular es una modalidad de alivio de dolor donde se
aprovecha el abordaje quirdrgico ya realizado por el cirujano para administrar
medicamento directamente en la rodilla, cumpliendo con los principios de absorcién de
medicamento en el &rea tratada y bloqueando las terminaciones nerviosas que se
encuentran en el lugar, la finalidad de realizar este tipo de técnica es disminuir la

cantidad de medicamento que se recibe por via venosa y evitar otro sitio de puncion.

Si bien en este trabajo hemos encontrado que la analgesia intraarticular cumple con su
proposito de aliviar el dolor, no demuestra ser superior a la técnica de infusién continua

de anestésico local por catéter epidural con bomba elastomérica (Home-pump).

La bomba elastomérica (Home-pump) provee el beneficio de administrar analgesia
continua de una manera segura y le permite al paciente tener la movilidad adecuada
para iniciar ejercicios de recuperacion temprana o incluso realizar un mejor aseo
personal. Se consideran bombas seguras y faciles de utilizar ya que no necesitan de
ningun cuidado especial. Otra ventaja del uso de este tipo de analgesia para aliviar el
dolor, es que al ser una infusion continua de medicamento no permite que se presente un
pico elevado y abrupto de dolor, dandole al paciente una sensacion de bienestar

prolongado.

El uso de analgesia con morfina como dosis Unica hasta hace algunos afios se
consideraba el “gold estandar” para tratamiento del dolor postoperatorio, sin embargo
con el advenimiento de nuevas técnicas para el control del dolor después de una cirugia

la morfina ha caido en desuso tomando en cuenta los efectos adversos que pudieran
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presentar los pacientes tales como: retencidon urinaria, depresion respiratoria, 0

problemas en piel como exantema o eritema con prurito.

De forma general en este trabajo se encontraron resultados significativos para el uso de
analgesia en infusion continua con bomba elastomérica (Home-pump) epidural con
ropivacaina al 0.125% mas fentanilo 2mcg/ml dando como mejor resultados para
analgesia postoperatoria, siendo el grupo de infiltracion de analgesia multimodal
intraarticular no significativo para alivio de dolor y resultando el grupo de morfina

epidural como una técnica de poco alivio de dolor postoperatorio.

CAPITULO VIII.
CONCLUSION

En nuestro estudio, se encontraron estadisticas altamente significativas para el alivio del
dolor en cuanto a la técnica de analgesia postoperatoria utilizada, siendo como mejor
opcion el uso de una analgesia por infusion continua con bomba de Home-pump con
ropivacaina al 0.125% de concentracion mas fentanilo 2mcg/ml, la utilizacion de
morfina en via epidural no se considera una buena técnica de analgesia postoperatoria, la
técnica por infiltracion intraarticular no demuestra ser mejor que la infusion continua de

medicamento epidural.

En este trabajo se afirma la hipétesis nula: el efecto analgésico post operatorio con el uso
de la analgesia multimodal intraarticular no resulta superior al uso de analgesia por
cateter epidural con ropivacaina al 0.125 de concentracion mas fentanilo 2 mcg/ml en
infusion continua y de morfina epidural dosis Unica programados para un remplazo total

primario de rodilla.
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CAPITULO X.
ANEXOS

Escala visual numérica

| | | |
| 1 | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

——
——

Escala visual categorica

|

No Leve Moderado Intenso Maximo
dolor dolor

Escala visual analégica

Ausencia Maximo
de dolor dolor
imaginable

31



CAPITULO XI.
RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Ana Victoria Garcia Rodriguez

Candidata para obtencion de Grado de Especialidad en Anestesiologia

Tesis: “USO DE  ANALGESIA ULTIMODAL INTRAARTICULAR
POSTOPERATORIA EN CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA”

Campo de Estudio: Ciencias de la salud, Medicina, Anestesiologia

Datos personales: Nacida en Monterrey Nuevo Leon, México el 13 de Junio del 1992.

Hija de José Guadalupe Garcia Aguirre y Ana Julia Rodriguez Blanco.

Carrera de Medico Cirujano y Partero.

Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
Médico Cirujano y Partero.

Agosto del 2009- julio 2015.

Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Maestria en educacion basada en competencias.
Universidad del Valle de México
Fecha de terminacion Diciembre 2021.

Diplomado en Medicina Tradicional China y Acupuntura.
Instituto Alcocer, 2017.

Preparatoria, Universidad TecMilenio campus las torres.
Agosto del 2007- julio del 2009
Monterrey, Nuevo Leon, México.



	cdc3163bb6df20acc8fedd9f8f26ef8dd5d7b08531f3d14f9a8ec11c2814ad50.pdf
	5dfe52189250995f2a8ee2fd13f180191d9b82746a38e31b698a9ba6bea886fb.pdf
	cdc3163bb6df20acc8fedd9f8f26ef8dd5d7b08531f3d14f9a8ec11c2814ad50.pdf

