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MANEJO ANESTESICO EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA Df 
RODILLA. 

M.\RCO TEORICO 

Introducción 

La cirugía ambulatoria se ha convertido en uno de los procedimientos más requeridos y 

_Jracucados en la cirugía moderna. Esta opción ha ocupado desde la década de los años 

70 posiciones protagónicas en la práctica quirúrgica. Sus objetivos abarcan completa-

mente el ahorro de costos, rápida incorporación a la vida productiva y disminución 

de efectos secundarios. La cirugía actual ha derivado a la forma ambulatoria hasta 

cerca del 70% de los procedimientos quirúrgicos que antes requerían internamiento y 

dentro de la cirugía ambulatoria, la cirugía laparoscópica se ha impuesto como una 

opción diagnóstica y terapéutica, siendo la artroscopia de rodilla un pilar dentro de la 

misma. Los procedimientos artroscópicos son utilizados por los ortopedistas y reuma-

tólogos en el diagnóstico y tratamiento de síndromes traumáticos, degenerativos e 

inflamatorios entre otros. 

El adecuado manejo del dolor, asociado al desarrollo de nuevas técnicas quirúrgicas v 

analgésicas ha permitido minimizar las agresiones a los pacientes v facilitar la cirugía 

ambulatoria v de mínimo acceso 

El papel del anestesiólogo es protagónico en la rehabilitación temprana. recuperac ión 

orgáni ca rápida. menor alteración psico lógica v por lo tant o en una reincorpo ración a 

sus act11·idades normales de manera más temprana. Para lograr estos ob¡eti rns se 



emplearon técnicas anestésicas que permiten un desarrollo intraoperatorio adecuado. 

con una recuperación rápida, planeando el manejo del dolor y la prevención de las 

complicaciones postoperatorias más comunes. ¡ 1¡ 

ARTROSCOPIA DE RODILLA 

DEFINICION 

La artroscopia de la rodilla es una cirugía que se practica con una cámara pequeña 

conectada a un monitor de video y que se hace para examinar o reparar los tejidos 

internos de la articulación de la rodilla con instrumentos especiales. 

PROCEDIMIENTO 

La cirugía artroscópica de rodilla implica la inserción de una cámara pequeña, cuyo 

diámetro mide menos de 6 mm o Y. de pulgada, en el interior de la articulación de la 

rodilla a través de una incisión pequeña, un poco más grande que la cámara. La cámara 

se conecta a un monitor de video que el cirujano utiliza para observar el interior de la 

articulación. 

En caso de un procedimiento quirúrgico simple, se administra anestesia local o regional. 

la cual insensibiliza el área afectada, pero deja al paciente despierto y capaz de respon­

der. En caso de una cirugía mayor se puede usar anestesia general, en cuyo caso el pa­

ciente queda inconsciente v sedado. 

Después de la introducción de la cámara. se invecta una so lución salina bajo presión 

para expandir la articulación y ayudar a controlar el sangrado. Algunos cirujanos 

también usan un torniquete para preH!nir el sangrado. ' Whitford Av cols. refieren que 

usándolo di e;r. minutos después de concluida la cirugía cli sminuve la necesidad el e 

:id ministrar analgés icos postoperatori os pero esto puede oscurecer la imagen que se 
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obtiene en el monnor 

Después de buscar áreas afectadas en toda la rodilla, el cirujano generalmente practica 

de una a cuatro incisiones pequeñas para introducir algunos instrumentos con los cuales 

se realiza la cirugía. Algunos de los instrumentos más comunes son un gancho romo 

para jalar los tejidos, una cuchilla para retirar los tejidos blandos lesionados o 

indeseables y una fresa para ex1raer hueso. 

Cuando se completa la cirugía, se drena la solución salina de la rodilla se cierran las 

incisiones y se aplica un apósito. La mayoría de los cirujanos toman imágenes del 

monitor de video pare permitirle al paciente ver lo que se hi zo. (2.3 > 

CONDICIONES GENERALES 

Las condiciones generales imprescindibles para la realización de la artroscopia son un 

espacio fisico adecuado, con condiciones de asepsia, instrumental adecuado y buenas 

condiciones de uso, conocimiento y manejo de la técnica quirúrgica se deben evitar las 

artroscopias de urgencia 

INDICACIONES ABSOLUTAS 

Patología meniscal 

-Meniscopatía aguda y subaguda 

-Sutura meni scal 

-Menisco discoideo 

-Quiste meni scal 

-Meniscopatia degenerat11 a 

Cuerpos libres articulares 



Ruptura de los ligamentos cruzados 

INDICACIONES RELATIVAS 

Patología sinovial 

-plica sinovia 

-sinovitis mecánicas reactivas 

-Enfermedad de HotTa 

-Tumores y distrofias sinoviales 

Síndrome rotuliano 

Rigideces articulares 

Fracturas intraarticulares 

Osteocondritis disecantes y fracturas osteocondrales sin liberación de fragmento 

Artri tis sépticas. !4J 

Los riesgos que implica cualquier procedimiento con anestesia son: reacción alérgica a 

:nedicamentos y problemas respiratorios, los riesgos que implica cualquier procedi­

miento quirúrgico son sangrado e infección, los riesgos adicionales son sangrado 

en el interior de la articulación (hemartrosis), daño al cartílago. los meniscos o los 

ligamentos de la rodilla, fracaso de la cirugía para aliviar los síntomas, rigidez en la 

rodilla. !2> 

En los procedimientos quirúrgicos ambulatorios. en los cuales puede ser utilu.ada tanto 

la anestesia general como la anestesia local o regional. e:xi sten dilerencias de opinión 

entre los m1es tesiólogos en cum1to a la técnica anestésica de elección \ no suele ser 

recabada la opmión del paciente en relación a cual de las técrncas anestés icas pre tiere-



La experiencia y la literatura publicada nos dicen que cada una de las técnicas anestes1· 

cas tiene ventajas, inconvenientes y riesgos equiparabies. ¡; 

ANESTESIA LOCAL 

La anestesia local se uso para realizar artroscopia de rodilla con fines diagnósticos 

desde 1970. Su uso a perdurado e incluso incrementado por ser un procedimiento efec 

tivo . Aunque a muchos ortopedistas no les satisface completamente esta técnica 

anestésica <8l 

Jacobson E. y cols. Realizaron un trabajo comparativo entre los diferentes tipos de 

anestesia recomendables en la artroscopia de rodilla concluyendo que la anestesia local 

tiene varias vema1as (6.15 , 

Es una técnica de menor costo, el efecto analgésico postoperatorio es el adecuado, es 

práctica en los pacientes coperadores.(24) 

Dentro de los inconvenientes se mencionan que en ocasiones se debe utilizar anestesia 

general por falta de cooperación del paciente,se reporta hasta en un 6-8 o/o<s,1siel efecto 

anestésico con la anestesia local es de aproximadamente 30 minutos por lo que se debe 

preparar al paciente con anticipación , Hultin et al reportan en un trab~jo reali zado en 

1992. que las complicaciones observadas con esta técnica anestésica fueron ansiedad en 

el paciente, hipotensión y bradicardia por reacción vaga!, y hematoma intraarticular 

( 12. 14 ) 

Algunos aulores me11cio11;m la neces idad de repetir la artroscopia de rodilla por el uso 

de anestesia local va que esta puede incrementar el riesgo de fallas durante el procedi 

miento Jacobson E Y cols en un estudio reportado en el 2002 mencionan que el riesgo 

de repetir el procedimiento no depend e de la técnica anestésica util11ada <''I 

La infiltración anestésica rntraart1cul ar ha mostrado una incidencia menor de complica· 
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ciones; esto, unido al conocimiento de que la administración de opiodes y anestésicos 

locales antes del estímulo nocivo previene el desarrollo de excitabilidad 

medular inducido por la lesión y por consiguiente disminuye la percepción del dolor, 

permite elaborar una buena anestesia analgésica preventiva 

La asociación de opiodes con anestésicos locales permite reducir la dosis de ambos así 

como los efectos indeseables y el bloqueo motor. 

La Dra. López M y cols en un estudio realizado en Cuba refieren la importancia de la 

analgesia preventiva con AINES para prevenir o reducir el dolor postoperatorio_ los 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) disminuyen los niveles de los mediadores 

químicos generados en el área lesionada al bloquear la síntesis de prostaglandinas .Ellos 

presentan ventajas con respecto a los opiodes pues no producen depresión respiratoria 

ni retardo en el vaciamiento gástrico, además usados como analgesia preventiva 

pueden eliminar virtualmente los efectos de la activación del N-metil-D-aspartato por 

lo que pueden ser utilizados en anestesia ambulatoria cui 

La anestesia local intraarticular brinda mayor libertad al anestesiólogo para ocupar su 

tiempo en la monitorización del paciente.Existen estudios que muestran índices de 

seguridad y relación costo - beneficio satisfactorios, aun sin complementarse con 

sedación. 

El clorhidrato de morfina en solución inyectable puede por sus propiedades químicas_ 

ser utilizado en sustitución de la morfina liofilizada El empleo de la lidocai na'" 

bupivacaina en múltiples investigaciones clínicas y su uso en la sala de operaciones han 

demostrado sus magníficas condiciones anestésicas. 11. 111 1 

La Bupirncaina es un anestésico local perteneciente al grupo de las amidas. de acción 

prolongada. se metaboli za rápidamente en el hígado v se e:-;creta en la bilis v la orina_ la 
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dosis máxima aconsejable del anestésico es de 150 mg. este anestésico nene como 

inconveniente que demora como mínimo 30 min. En fijarse intraarticularmente por lo 

que obliga al cirujano a organizar adecuadamente el proceder operatorio para evitar 

retrasos innecesarios en el mismo. En cambio la analgesia posquirúrgica de varias horas, 

garantiza un comienzo inmediato de la rehabilitación postoperatoria sin que el dolor 

constituya un impedimento para ello. Esto constituye una ventaja sobre la anestesia re­

gional o general, en las cuales es necesario esperar el tiempo de recuperación 

anestésica c1 2211 

Buckley J y cols en un estudio reportado en 1989 también mencionan la eficacia y 

seguridad del uso de prilocaina intraarticular (1 IJ. 

ANESTESIA REGIONAL 

La anestesia regional es la técnica anestésica mas utilizada en nuestro país, aproxima­

damente el 60% de las artroscopias son realizadas con esta técnica. Se considera segu­

ra y con ventajas sobre la anestesia general. 

La anestesia lumbar epidural o espinal puede ser utilizada en la artroscopia de rodill a 

pero no son adecuadas para todos los pacientes (211 Si el procedimiento quirúrgico es 

corto la anestesia espinal es mas practica ya que el efecto es mas rápido que la anestesia 

epidural.con una anal gesia postoperatoria sati sfactoria hasta de 9.5 hrs .. demostrado en 

un estudio realizado por el Dr. Silva v cols en PEMEX publi cado en el 2002. sin 

embargo la anes tesia espinal puede ser inapropiada en pacientes jóvenes a causa de 

el dolor lumbar y cefalea posterior a la punción (20'Y.,) Garcí a v cols en un estudio 

reportado en 1998 menciona que tanto la ce fal ea co mo el dolor lumbar puede ser 

rnenos frecuente utilizando agu¡ a de 27 G ele Sprot1e 12111 
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menos frecuente utilizando aguja de 27 G de Sprotte.(20J. 

El bloqueo epidural falla en la inducción anestésica en el 2.4% de los casos y el riesgo 

de punción subaracnoidea es de 0.5% a 2% de los casos En el estudio realizado por 

Silva y cols. Compararon el uso de ropivacaina intratecal con Bupivacaina al 0.5%, 

encontrando una analgesia residual más duradera, así como recuperación del bloqueo 

motor más rápido sin grandes efectos hemodinamicos, con menor toxicidad sistémica 

que la Bupivacaina. 

Bonicalzi y cols., mencionan en un estudio realizado en 1995 que en ocasiones debe 

utilizarse premedicación en los pacientes a quienes se utilizará esta técnica anestésica 

utilizando de forma rutinaria atropina y diacepam . La atropina se usa por la 

posibilidad de una inyección intravascular inadvertida o una reabsorción masiva de 

Bupivacaina por el riesgo de bradicardia sinusal y bloqueo sinusal inducido por altos 

niveles sanguíneos de Bupivacaina. La Bupivacaina es más cardiotoxica que otros 

:mestésicos. El Diacepam fue usado para reducir la ansiedad. 

Dentro de los efectos indeseables más destacados se mencionan el síndrome de 

irritación neuro lógica transitoria y cefalea que comúnmente ocurre en pacientes con 

anestesia espinal con lidocaina pero raramente ocurre con Bupivacaina. c1s. 16. 11¡. en 

un estudio publicado por Christophe y cols en el 2004 mencionan que la fusión 

cognitiva es menos afectada en los pac ientes bajo anestesia regional que cuando se 

utiliza anestésia general. 11x¡ 

ANESTESIA GENERAL 

Esta técnica anestésica generalm ente se utiliza con menor frecuencia que la aneste sia 

local o reg iona l. se reserva para los pac ientes que so n poco cooperadores y que su 
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estado de salud general es satisfactorio. 

Tiene un mayor índice de complicaciones, y no existe analgesia postoperatoria,(25,26) 

la mayoría de los pacientes deben permanecer hospitalizados debido al dolor post­

operatorio las nauseas y vómito en ocasiones, así como el riesgo de broncoaspiracion. 

El costo de esta técnica es mayor así como el riesgo de complicaciones aunque ge­

neralmente los pacientes presentan un gran confort con esta técnica, ya que no 

recuerdan lo relacionado con la intervención(5J 

Consideramos que es importante considerar las características de nuestros pacientes así 

como la opinión del mismo, ya que no tenemos hasta la fecha argumentos necesarios 

para dirigir a nuestros pacientes hacia una u otra técnica ya que en pacientes con 

características similares podría utilizarse cualquiera de estas técnicas con resultados 

satisfactorios (5.19,23) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál de los diferentes procedimientos anestésicos es el más empleado en 

artroscopia de Rodilla realizada en el Hospital Juárez de México de enero a diciembre 

del 2003.? 

JUSTIFICACIÓN. 

La realización del presente estudio nos proporcionara un panorama sobre el 

manejo de las técnicas anestésicas a las que son sometidos los pacientes en la 

Artroscopia de rodilla. 

HIPOTESIS: 

La anestesia regional se empleo más frecuentemente en los pacientes con 

artroscopia de rodilla por presentar mayor estabilidad hemodinámica que aquellos 

sometidos a la anestesia general. 

OBJETIVO PRINCIPAL: 

Obtener las técnicas anestésicas empleadas en los pacientes sometidos a 

artroscopia de rodilla en el Hospital Juárez de México de Enero a Diciembre del 2003. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

• Determinar la frecuencia de las técnicas anestésicas empleadas en la artros­

copia de rodilla en el hospital Juárez de México de Enero a Diciembre del 2003. 

• Describir las características clínicas y epidemiológicas del grupo en estudio 

12 



MATERIAL Y METODO 

Tipo de estudio 

Longitudinal, retrospectivo. 

Población en estudio 

Pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital Juárez de México de Enero a 

Diciembre del 2003. 

Tamaño de la muestra 

Todos los pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital Juárez de México 

de Enero a Diciembre del 2003. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes sometidos a artroscopia de rodilla por cualquier patología, en el HJM 

de Enero a Diciembre del 2003. 

• Ambos sexos 

• De 14 a 60 años de edad 

• ASA 1Y11 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con enfermedades neurológicas o neuromusculares 

• Pacientes con infección en el sitio de punción 

• Pacientes alérgicos a los medicamentos empleados en el procedimiento 

Criterios de eliminación 

Aquellos pac ientes que no presenten información completa en su ex pediente. 

13 



Descripción del procedimiento 

Se recabaran del archivo clínico los registros anestésicos del Hospital Juárez de 

México del año 2003, se seleccionaran los pacientes que reúnan los requisitos de 

inclusión y se hará la recolección de datos, sexo, edad, peso, talla, ASA, técnica 

anestésica utilizada, tiempo quirúrgico, tipo de medicamento anestésico utilizado, 

presión arterial previa a la aplicación del anestésico, en el transoperatorio y en el 

postoperatorio, frecuencia cardiaca previa al procedimiento, durante y después del 

procedimiento, latencia del anestésico, medicamentos adicionales y tipo de patología 

que presenta. (Se anexa formato) 

Posteriormente se realizaran cálculos para obtener los datos mínimos, máximos 

y el promedio de cada uno de los datos, posteriormente se establecerá la técnica 

anestésico más utilizada y sus repercusiones hemodinám icas. 

Descripción de las variables 

• Ambos sexos 

• Edad de 14 a 60 años 

• Peso 

• Talla 

• Frecuencia cardiaca 

• Tensión arterial 

• Tipo de técnica anestésica utilizada 

• Medicamentos utilizados en la técnica anestés ica 

14 



Análisis estadistico 

Con los datos clínico epidemiológicos se determinaran frecuencias y promedios, 

realizando tablas, graficas de puntuació n y de pastel para describir las características 

clínicas del grupo en estudio. 

Aspectos éticos 

Se tomaran de registros anestésicos del archivo del hospital los datos para 

colectar tal como se encuentran en dichos registros sin alterar la información y que el 

estudio sea lo más significativo. Es un estudio retrospectivo que no daña a los pacientes. 

Apoyo y autorización 

Se contara con la asesoría de la Dra . Juana Peñuelas Acuña y la Dra, Alejandra Salome 

Oriol López. 

Quienes autorizan este protocolo. 

Recursos: 

A) Humanos: Médico Anestesiólogo coordinador 

B) Físicos: Archivo del Hospital Juárez de México 

C) Financiamiento: Aportado por investigadores para fotocopias, etc. 
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RESULTADOS 

Se obtuvieron datos del archivo clínico de anestesiología de Enero a Diciembre del 

2003 registros anestésicos de artroscopia de rodilla encontrándose 33 pacientes de los 

cuales 15 padecían condromalácia patelo-femoral, 12 con meniscopatia, 1 con 

osteocondroma, 1 con gonartrósis, 3 con padecimiento de rotula y 1 con fractura de 

tibia (grafica 1 ). 

Meniscopatía 
36% 

(irnlica 1 .·\nr" 'C• >pia de rodi!L1 Diagn(istico' 
Fuente: Archivo C lin íu> 1 k1spi1~1 I .Juúr.:1 de l'vkxíc o 
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23 pacientes pertenecían al sexo femenino , y 10 al sexo masculino (Grafica 2), e1 rangc 

de edad vario entre los I 4 y los 58 años con un promedio de 34 años su distribucion oo~ 

::;rupo de edad se muestra en tabla L 

Femenino 70% 1 

Grafi ca 2 Sexo 
Fuente Archi rn Clínico Hospital Juúre1 de México 

¡-: 



RANGO EDAD CASOS PORCENTAJE (%) 

10 - 20 
21-30 
31 -40 
41 - 50 
51 - 60 

Peso y talla 

2 
11 
14 
5 
1 

Tabla 1 Rango de edad n = 33 casos 
Fuente: Archivo Clínico Hospital Juárez de México. 

6 
33 
42 
16 
3 

Se obtuvieron pesos que fluctuaron desde los 35 Kg. hasta los 103 Kg. con un promedio 

de 67.7 Kg., y una talla mín ima de un metro 44 cm. y una máxima de un metro 80 cm. 

Con un promedio de un metro con 60 cm . 

Riesgo anestésico 

25 pacientes tuvieron un ASA 1, y 8 pacientes un ASA 11.(Grafica 3). 
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Gralica 3 ASA 
Fuente: Archivo Clínico Hospital Juárez de México. 

Técnica Anestésica 

En 31 pacientes se utilizo bloqueo peridural (BPD) y en 2 pacientes anestesia 

General (Grafica 4 ). 

AGB (6 %) 

Gral"ica 4 Técn1cu anestésica 11 33 casos 
Fuente. i\ 1·cl1í1 0 Clinice> l lospital Ju~lrC/ de iYIC '\ tC<l 

\ 'l 



Tiempo anestésico y tiempo quirúrgico. 

El tiempo anestésico fluctuó entre los SS minutos y 240 minutos con un tiempo 

promedio de 1 OS minutos, el tiempo quirúrgico fue de 30 minutos a 190 minutos con 

un promedio de 74 minutos. 

Anestésicos empleados. 

Los anestésicos utilizacjos durante los procedimientos fueron lidocaína con epinefrina 

en 23 casos (70%), en 8 pacientes se utilizo lidocaína al 2% (24%) y en 2 pacientes se 

utilizaron varios anestésicos (6%). 

Latencia anestésica 

Se obtuvo una latencia anestésica mínima de 10 minutos y una máxima de 60 minutos 

Con un promedio de 30 minutos. 

Medicamentos adicionales 

Los medicamentos adicionales utilizados fueron fentanyl en 2S pacientes (7S%), mida­

zo lam en 1 S pacientes ( 4S%) y otros en 13 pacientes (39%). 

Variables hemodinámicas 

Se revi so la tensión arterial que presentaron los pacientes antes de aplicar el anestésico. 

Durante la aplicación del mism o, durante el procedimiento quirúrgico y posterior al 

mismo encontrando li geras variaciones, con tendenci a a la hipotensión (tabla 2) . 

La frecuencia cardiaca fue valorada al inicio del procedimiento, durante y después del 

mismo. Observándose di screta bradicardia en todos los pacientes posterior a la 
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Administración del anestésico (tabla 3 ). 

VARIABLE 
MAXIMA 
MINIMA 

INICIO ANESTESIA TRANANESTESICO 
200/120 160/100 140/90 
100/60 100/50 90150 

Tabla 2 Tensión Arterial (mmHg). 
Fuente: Archivo Clínico Hospital Juárez de México 

PRESION ARTERIAL PROMEDIO 

140~-~-------------~ 

120+-~======== ......... ~===+======~-----j 
100+---------------~ 

~ so ¡-----1"-===-=====:::::;;::::==::;-I 
~ 60 +-----------------< 

40+----------------< 
20+----------------< 
o +-------~---------< 

IN ANES TRANS TERMINO 

-+--PAS --PAD 

TERMINACION 
140/90 
90150 

VARIABLE INICIO ANESTESIA TRANSANESTESICO TERMINACIÓN 
MAXIMA 
MINIMA 

120 120 120 
55 57 50 

Tab la 3 Frecuencia Cardiaca (latidos po r minuto) 
Fuente: Archivo Clínico Hosp ital Juárez de México. 

100 
59 

21 



FRECUENCIA CARDIACA 
PROMEDIO 

2 82~------------~ 
::s 
e: 
·e 81 -1-----------""'--------< 
o 80 -+------- --------' ""~--~ i 79 ~ 
:¡:¡ 
~ 78-+-------------~ 

IN ANES TRANS TERMINO 



DISCUSION 

Podemos afirmar en base a este estudio retrospectivo que la técnica anestésica 

más utilizada en la artroscopia de rodilla en el Hospital Juárez de México de -

Enero a Diciembre del 2003 fue el bloqueo epidural, en estudios realizados por 

el Dr. Silva y Cols en PEMEX, mencionan que la anestesia lumbar epidural o espinal 

puede ser utilizada en la artroscopia de rodilla pero no son adecuadas para todos los 

pacientes (2). Jacibson E y Cols., Realizaron trabajo comparativo entre diferentes tipos de 

anestésia concluyendo que la anestesia local tiene varias ventajas (6, ISJ 

WikeryCol. ,Shapiro y Col. Mencionan la eficacia de la anestesia local intraarticular 

y el grado de aceptación por parte de los pacientes es descrito como seguro y eficaz(l,21¡ 

Solo se utilizo anestesia general en 2 paciente en el primero no explica el motivo 

por el cuál se administró, en el segundo se administro anestesia regio nal sin 

resultado anestésico por lo que se cambio de técnica anestésica. Sharrock y Savarese, 

mencionan que el cambio de anestesia regional a general depende de alguno de estos 

factores: preferencia del paciente estado hemódinamico del paciente, experiencia del 

anestesiólogo, duración del procedimiento y preferencia del cirujano (17 ) 

Los grupos de edad fluctuaron entre los 14 y 58 años de edad, lo cual coincide 

con la literatura internacional donde se menciona que los grupos sometidos a 

este procedimiento quirúrgico fluctúa entre los 10 a 60 afios (t .7) hubo predomi­

nio del sexo femenino. 

Predomino la condromalacia como patología que origino la necesidad de la 

artroscopia de rodilla seguida por la menisco patia lo cual también co incide 

con lo reportado en la literatura mundial donde se mencionan estas dos 

patologías como las causas más frecuentes para la realizac ión de la artroscopia 

de rodilla (4.2JJ 
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25 pacientes tenían un riesgo quirúrgico ASA 1, 8 pacientes con ASA II 

El anestésico local más utilizado fue lidocaína con epinefrina en 23 pacientes 

en nuestra población probablemente se prefiera la lidocaína con epinefrina 

por ser de menor costo y tener una mayor duración anestésica, en los 

expedientes clínicos revisados no se refieren complicaciones neurológicas 

donde diferentes estudios reportaron que los medicamentos aplicados en el 

presente estudio son los utilizados internacionalmente(1s,16,11~ 

Dentro de este estudio manifiesta antes de proceder a la aplicación de la anestesia 

se administra un medicamento de los cuales en 25 pacientes se utilizo fentanyl ,en 

16 paciente se administro midazolam, 13 otro medicamento afin, se mencionan en 

diversos estudios, que de no haber tenido que utilizar sedación o analgesia 

complementaria en pacientes sometidos a este procedimiento, se obtiene una 

anestesia regular o mala por la alta frecuencia de niveles de intensidad del 

dolorc1 .11.14.1s.16.11). 

Las variables hemodinámicas mostraron disminución de Ja tensión arterial y 

bradicardia después de la aplicación del medicamento anestésico lo 

cual coincide también con lo reportado en la literatura internacional, siendo 

menos graves con la técnica anestésica regional que con la utilización de téc­

nicas locales o bajo anestesia general en las que se reportan cuadros de mayor 

incstabil id ad hemodinámica.(s.12. 14) 
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CONCLUSION 

En el estudio retrospectivo que realizamos pudimos observar que existe un claro predo­

minio del uso de anestesia regional peridural en la artroscopia de rodilla siendo esta 

una técnica anestésica segura, con mínimas repercusiones hemodinámicas, no se 

reportan complicaciones graves en diversos estudios realizados en nuestro país, durante 

la revisión de expedientes no se encontró ningún efecto colateral, todos los pacientes 

se encontraban en buenas condiciones generales, realizándose en todos los casos ci­

rugía electiva lo cual es una indicación de la artroscopia de rodilla la cual no debe rea­

lizarse como cirugía de urgencia. 

Debido a la baja frecuencia de complicaciones con esta técnica anestésica el paciente 

puede reintegrarse rápidamente a sus actividades, situación que no se observa cuando 

se utiliza la anestesia general, en donde generalmente el paciente presenta dolor post­

operatorio importante lo que en muchas ocasiones obliga al paciente a permanecer hos­

pitalizado para el manejo del dolor. 

Aunque en la literatura internacional se refieren las ventajas de la anestesia local te­

niendo esta una gran aceptación en otros países, en nuestra experiencia personal no 

hemos observado ventajas de la misma debido a la poca cooperación de los pacien­

tes provocando que en muchas ocasiones la anestesia transoperatoria no sea 

la adecuada y esto deribe a la necesidad de usar anestesia general, lo cual eleva los 

costos y aumenta los riesgos. 

Sin en cambio con el uso de anestesia regional peridural las complicaciones qu e se han 

observado son mínimas. por lo que consideramos que es una buena técnica anestésica. 

ac tualmente de e lección, co nsideramos que seria importante la reali zac ión de un est u-
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Para hacer un comparativo entre ambas técnicas y poder concluir acertadamente cual 

técnica aporta mayores ventajas, no olvidando la importancia de la adecuada sam 

racción del paciente. 
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