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Resumen

El dolor post operatorio en las cirugias ortopédicas se encuentra dentro de las mas altas en
cuanto a la escala del dolor, y la fractura de tobillo es la segunda causa mas frecuente de
fracturas en mexico, de la misma manera la cirugia de tobillo reporta un alto dolor. La
analgesia en pacientes postoperados del servicio de ortopedia es un tema de controversia por
el tipo de medicamentos utilizados y por las caracteristicas de estos y si deben ser usados o
no en el tratamiento posterior de las fracturas; afadiendo tambien la coexistencia de
comorbilidades que no permiten el uso de ciertos analgesicos en los pacientes postoperados.
El objetivo del presente estudio es evaluar el manejo co-adyuvante de la crioterapia
comparandolo con el manejo habitual por AINES.

Metdologia: estudio comparativo lonbgitudinal realizado en el hospital Lic. Adolfo Lépez
Mateos. Se incluyo a todo paciente mayor de 15 afios con fractura de tobillo que requiriera
cirugia. Se excluyeron a pacientes politraumatizados, con fractura expuesta, alteracion en el
estado mental. La crioterapia se administro posterior a la cirugia durante una hora continua
con el paciente despierto a una temperatura 45- 55°F. El dolor fue evaluado mediante la
escala analoga visual del dolor previo a cirugia, posterior a cirugia y post tratamiento.
Resultados: Se incluyeron un total de 79 pacientes divididos en dos grupos; grupo A con
aplicacion de crioterapia mas AINES, grupo B unicamente AINES. La edad media fue de 45.7
t+ 13.3 afos con un predominio del género femenino con 54.4% . El 93.7% de todos los
pacientes que entraron a cirugia de tobillo su abordaje fué por dos zonas, mientras que el
restante 6.3% Unicamente se a bordo en un solo sitio. El manejo con AINES para el dolor,
parece ser efectivo, con una reduccion de RR-0.97 (-1.9 - -0.02) p=0.044 y por ultimo la
crioterapia con AINES RR -0.89 (-1.84 - 0.04), p=0.062 con tendencia a ser significativa. Los
datos fueron ajustados por género. Se requiere un numero mayor de pacientes para su

evaluacién y tomar en cuenta mas variables.



Summary

Post-operative orthopedic surgery pain is one of the most painful surgeries in the scale of pain,
ankle fracture is the second orthopedic surgery in frequency above Mexico. At the same time, it
reports severe pain. The management of pain in these kinds of patients it's in
controversy because of the characteristic of analgesic and if they have to use it before or
after surgery; including the multiple comorbidities of patients. The aim of the study is to
evaluate the use of cryotherapy as an adjuvant of the habitual management of pain with
the Non-Steroidal-anti-inflammatory drug (NSAID).

Methodology: Longitudinal comparative study performed in the “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
hospital. We include all pa

tients older than 15 years with ankle fracture. Exposed fracture, polytraumatized patients
were excluded. It was given Cryotherapy after an hour of surgery with a temperature of 45-
55°F with evaluation of pain with the validated visual analogue of pain before, after the
surgery and after cryotherapy.

Results: seventy-nine patients were included divided into two groups: Group A, those with
cryotherapy plus NSAID, group B, with NSAID. The mean age was 45.7 £ 13.3 age with female
gender predominance 54.4%. The 93.7% of all patients have two main surgery approach, the
resting 6.3% have only one approach, there was no differences between basal

groups characteristic. The NSAID treatment shows good results in the management of
pain with a RR-0.97 (-1.9 - -0.02) p=0.044, nevertheless, NSAID with cryotherapy have also
good results RR -0.89 (-1.84 - 0.04), p=0.062.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Anatomia

La articulacion del tobillo esta formada por tres distintos huesos: la tibia, peroné y astragalo, la
interaccion entre estos huesos permite el movimiento de la articulacion en ciertos planos
(Calhoun & Laughlin, 2005). En la porcion antero-medial se encuentra la epifisis distal de la
tibia (maleolo medial); en la parte lateral se encuentra la porcion distal del perone (maleolo
lateral). La proyeccion distal del maleolo lateral limita la eversion. El maleolo medial es mas
corto por lo que permite mayor movimiento de inversion. La tibia y el peroné se hallan
fuertemente unidos entre si, por la membrana interésea, ésta en su porcién distal se le
denomina: sindesmosis.

La sindesmosis esta formada por el ligamento tibio-peroneo anterior, posterior, transverso, y el
ligamento interéseo; su principal funcion es mantener la integridad de la articulacion tibio-
peronea, la cual es una sinartrosis, que permite la resistencia de las fuerzas rotacionales,
axiales y mixtas. (Park & McLaurin, 2009).

El tobillo esta conformado por tres articulaciones:

= Articulacion tibio-peronea-astragalina: formada por la porcion distal del peroné y la tibia
creando una cupula de cierre en la superficie superior del astragalo. Permitiendo la
dorsiflexion y flexion plantar.

= Articulacion tibio-peronea inferior. Dada por la superficie inferior de la tibia y el peroné,
soportada por los ligamentos inferiores tibio-peroneas.

= Articulacién sub-astragalina: esta articulacion compromete la superficie articular del
astragalo y del calcaneo. Proveyendo absorcion del choque en la marcha y los movimientos
de inversion y eversion. La sub-astragalina, tiene un efecto directo sobre las lesiones del
tobillo.



Epidemiologia

Las fracturas de tobillo son de las patologias mas comunes en la sala de urgencias, y la mas
frecuente en las interconsultas. Las fracturas de la tibia son las fracturas mas comunes de
huesos largos, debido a su estructura y anatomia, es de las primeras en causar una fractura
expuesta y esta se asocia a fractura de fibula en un 75 a 85% de las veces. (Hanlon, 2010)
Alrededor del 2% son fractura expuestas; de acuerdo a Barlett y cols. se observo un total de
1500 fracturas de tobillo en adultos de 1998 a 2001 en Edimburgo reportando una incidencia
anual de 122 fracturas por 100,000 con mayor incidencia en el genero masculino Se refiere
que el 70% son unilateral predominantemente del maleolo lateral y 7% trimaleolares. (Saad,
Yingling, Liporace, & Yoon, 2019)

Elsoe y cols. reportaron un total de 9767 pacientes con fractura de tobillo entre el 2005 y 2014.
Con una media de edad de 41.4 £ 24.3 . En este estudio se reporté una incidencia de fracturas
de tobillo de 168.7/100,000 afio persona. La incidencia en hombres fue de 157.1/100,000 afo
persona y por mujeres de 179.5/100,000 afio persona. Se observé un incremento de la
incidencia de fracturas en épocas con inviernos mas frios. Y una frecuencia en el tipo de
fractura de : 55% en maléolo lateral. El 61% causado por caidas y el 22% por deportes.
(Elsoe, Ostgaard, & Larsen, 2018)

Definicion

Crioterapia

La crioterapia es el uso de las propiedades analgésicas y anti inlffamatorias del hielo para
facilitar la curacion. La accion del hielo es diminuir el flujo sanguineo a el sitio de herida
disminuyendo la produccién de prostaglandinas e inductores del dolor, disminuyendo de esta
forma la capacidad de conduccion de las terminaciones nerviosas. (Piana, Garvey, Burns, &
Matzkin, 2018)

La crtioterapia ha estado en el tratamiento médico desde los egipcios, quienes usaban hielo
para mitigar el dolor, y por hipécrates para tratar las hemorragias(Freiman & Bouganim, 2005),
la crioterapia durante la histotria ha crecido y formado parte de diferentes terapias.
Actualmente y a pesar de los farmacos y tratamientos para aliviar el dolor, el hielo sigue
siendo parte del tratamiento médico para ciertas patologias, y en el area de ortopedia y

fisioterapia es ampliamente usado.



Dolor

El dolor es considerado como una condicion multifactorial, en la cual cada individuo refiere una
“sensacion de dolor” distinta, la que conlleva la interaccion bioldgica, genética, factores
ambientales y sociales, entre otros. (Apfelbaum, Chen, Mehta, & Gan, 2003)

Se conocen 5 tipos diferentes de dolor: nociceptivo, neuropatico, psicogénico, mixto e
idiopatico. El dolor tipo nociceptivo se describe como palpitante, picazén, mientras que el
neuropatico es mas quemante, estremecedor, abrumador o como pufialada. El psicogénico es
aquel en el cual se explica la queja sin los sintomas antes dichos . El idiopatico es aquel de
origen desconocido y el mixto es la mezcla entre las caracteristicas del nociceptivo y

neuropatico.

Inflamacién y dolor

La inflamacion es una respuesta fisiolégica al estimulo nocivo, reultado de un dafio a las
células con la resultante produccién de mediadores inflamatorios, incluidos las
prostaglandinas, las cuales juegan un papel importante en la vasodilatacion y dolor asociados
con la inflamacion. La vasodilatacion junto con el incremento del flujo sanfguineo se
manifiestan como inflamacion, el cual es el causante del dolor al presionar terminaciones
nerviosas. (Schaser et al., 2006)

Se ha visto que la prostaglandina E (PGE) cuasa incremento local en la temperatura y regula
el dolor. (Kawabata, 2011)

El uso de la crioterapia para el manejo del dolor atenua la respuesta inflamatoria
microvascular y los cambios hemodinamicos, reduciendo los efectos de la inflamacion y del
dolor. De la misma forma, la crioterapia revierte la funcién capilar, el factor de necrosis tumoral
alfa , reduciendo asi el dafio micro vascular, por ultimo, reduce la produccién de tromboxanos

provenientes del dafio en el tejido blando.

Fractura de tobillo y manejo de dolor

El dolor quirurgico principalmente es causado por la alodinia e hiperalgesia. Esta ultima es
producida por un estimulo nocivo y la alodinia por un estimulo inocuo. La hiperalgesia es
resultado de una sensibilizacion primaria, periférica y central o secundaria. Cuando ocurre un
dafio en los tejidos, existe una liberacidon de células (macrofagos, polinucleares, mastocitos,
plaguetas) y mediadores inflamatorios ( bradicinina, prostaglandinas, histamina, serotonina,

citocinas), logrando una vasodilatacion de los capilares, produciendo edema e inflamacion.



El dolor en las cirugias ortopédicas se encuentran dentro de los procedimientos mas dolorosos
por el dano a los tejidos, y estos pacientes se encuentran en alto riesgo para un manejo
inadecuado del dolor. Las cirugias de fracturas de tobillos, en especial se han encontrado
dentro de los procedimientos mas dolorosos. (Chou et al., 2018; F. Chung, E. Ritchie, & J. Su,
1997) A pesar de los elevados niveles de dolor referidos por los pacientes de trauma, no existe
un manejo adecuado del dolor o muy poca literatura con respecto a el manejo del dolor, en
especifico en aquellos pacientes con fractura de tobillo. (Woolf & Chong, 1993)

Chung et al, identific6 como la cirugia de pie y tobillo como la mas dolorosa en el area
ortopédica y evalué que el 10% de los pacientes presentaron dolor severo y tenian un alto
riesgo a utilizar altas dosis de opioides, asi como, un manejo inadecuado del dolor y
persitencia del dolor hasta volverse cronico. (F. Chung et al., 1997) EIl dolor postoperatorio se
ha asociado con mayor estancia hospitalaria, estancia prolongada en unidades de cuidado
anestésicos, e incrementando las admisiones y readmisiones tras la cirugia, de esta manera
incrementando los costos. (Rawal, Hylander, Nydahl, Olofsson, & Gupta, 1997)

Dentro del area de manejo del dolor se encuentra la anestesia local, en el sitio quirurgico,
inyecciones, multimodal, uso de opioides, manejo con antiinflamatorios no esteroideos,
crioterapia, entre otros. Actualmente cada uno de los tratamientos se han estudiado, viendo un
beneficio en la disminucion del dolor postoperatorio, disminucion en el requerimiento de
opioides, estancia hospitalaria, entre otros. (Chou et al., 2018; Chung & Mezei, 1999; Coley,
Williams, DaPos, Chen, & Smith, 2002)

En el area de Ortopedia y medicina deportiva se utiliza el protocolo para el manejo del dolor
“‘RICE”, el cual hace referencia en ingles como Rest, Ice, Compression and Elevation.

La crioterapia es una terapia manejada por areas afines a la ortopedia y por la misma
traumatologia y ortopedia. Existen 3 tipos estandarizados del manejo de la crioterapia como

terapia postoperatoria en el area de ortopedia:

Crioterapia compresiva

Manejo de hielo o paquete con hielo, sostenido por un vendaje que genere compresion en el

sitio de lesion.

Crioterapia de flujo continuo

Se utiliza un aparato de uso continuo (refrigerador), el cual va generando ondas “de hielo” con

compresion en el sitio de lesion. (ininterrumpido)
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Aplicacion de hielo

Es el mas utilizado, se utiliza hielo o cualquier otro instrumento que enfrie el area.

Es el mas econdmico y tiene buenos resultados.

El objetivo de todas ellas es disminuir la inflamacion del sitio quirigico (localizado), reducir el

dolor del paciente, y mejorar el proceso de recuperacion. (Kuyucu, Bulbul, Kara, Kocyigit, &
Erdil, 2015; Martin, Spindler, Tarter, Detwiler, & Petersen, 2001)

ANTECEDENTES

Tabla 1. Articulos evaluados para la realizacion de esta Tesis

Posttraumatic Edema:
Continuous Cryotherapy or
Intermittent Impulse

Compression? U. Stbckle

de

tratamiento para

métodos

conocer cual es la
disminucion de la
inflamacion en

cada grupo.

trauma pie o
tobillo divididos
en 3 grupos.
GrupoA.
Compresion
intermitente
GrupoB.
Crioterapia
continua
GrupoC.Terapia
estandar
(paquetes de
hielo)
Evaluaron la
circunferencia
del tobillo, pie
medio y pie.
Evaulacién a los
24hrs.

Articulo Objetivo Material vy Resultados
métodos
Fastest Reduction of|Evaluar los tres |60 pacientes con Hubo 47 %

reduccion de la
inflamacion en el
grupo A.

33% en el grupo B,
y 17% en el grupo
C.

El grupo A parece
ser el mas eficaz
como manejo de la

inflamacion .
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Comparison of the use of
evaporative coolants and ice
packs for the management of
preoperative edema and pain
in ankle fractures: a
prospective randomized

controlled trial. Park

Comparar la

eficacia de los
enfriamientos por
evaporacion vs
paquetes de hielo
en el manejo
preoperatorio del
edema y dolor en
pacientes con

fractura de tobillo.

63 pacientes con
fractura de tobillo
post operados,

aleatorizados.

N o hubo
diferencias entre

grupos.

The Use of Cryotherapy for the
Prevention of Wound
Complications in the Treatment
of Calcaneal Fractures. Lin S.

Efecto de la
crioteriapia en la
prevencion de la
infeccion vy
necrosis

posroperatorios.

129 pacientes
con manejo de fx
de calcaneo con
fijacion interna y
reduccidén.
Enero 2008 -
Diciembre 2010

3 grupos

A: grupo control
(44px)
B:crioterapia
preoperatoria
(43px)

C: crioterapia
perioperatoria
(42px)
Evaluacién de
EVA

Los pacientes con
crioterapia se
encontrd una
menor tasa de
infeccion, menor
E \% A ,
hospitalizaciones
mas cortas
comparado con el
grupo control.
FR

infecciones

para

alcoholismo,
tabaquismo, tiempo
quirdrgico, mejora
en el método de

suturas .
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Continuous cryotherapy--|Comparar los |40 pacientee | Aquellos pacientes
progress in therapy of post- | beneficios de la|aletorizados en | con crioterapia

traumatic and postoperative | crioterapia como | grupoAvs Grupo |[continua, se

edema U. Stbckle mejor opcion vs la | B. observé una
teramia estandar reduccién de 34%
con hielo en en el edema
paquetes alrededor del tobillo
intermitentes. y pie.

Con la terapia
intermitente, se
redujo en 18%.
Tras 4 dias,
reduccién del
edema en 43% con
terapia intermitente
y 69% con
crioterapia
continua.

La crioterapia
conitnua es un
mejor manejo para
el edema en
pacientes
postoperados de cx
de tobillo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor en las cirugias ortopédicas se encuentra dentro de los procedimientos mas dolorosos
por el dafo a los tejidos, y estos pacientes se encuentran en alto riesgo para un manejo
inadecuado del dolor. Las cirugias de fractura de tobillo en especial se han encontrado dentro
de los procedimientos mas dolorosos. (Chou et al., 2018; F. Chung et al., 1997) A pesar de los
elevados niveles de dolor referidos por los pacientes de trauma, no existe un manejo
adecuado del dolor o muy poca literatura con respecto a el manejo del dolor, en especifico en
aquellos pacientes con fractura de tobillo. (Woolf & Chong, 1993)
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Las fracturas de tobillo ocupan un lugar importante como causa de incapacidad laboral dentro
del sistema de seguridad social de México, produciendo limitacion funcional que conduce a
incapacidad parcial permanente en el caso de los obreros, aunado a esto la alta incidencia de
fracturas y al inadecuado manejo del dolor y el edema, propios de la lesion, estas se vuelven
enfermedades cronicas discapacitantes y con una disminucion en las actividades cotidianas
de la poblacién.(Sanchez, Martinez, Garcia, Flores, & Aguilar, 2010)

Dentro del area de manejo del dolor se encuentran la anestesia local, en el sitio quirdrgico,
inyecciones, multimodal, uso de opioides, manejo con antiinflamatorios no esteroideos,
crioterapia, entre otros. Actualmente cada uno de los tratamientos se han estudiado,
observando un benficio en la disminucién del dolor postoperatorio, disminucion en el
requerimiento de opioides, estancia hospitalaria, entre otros. (Chou et al., 2018; Chung &
Mezei, 1999; Coley et al., 2002)

La crioterapia, es un coadyuvante en el manejo de la inflamacion y el dolor en fracturas de
tobillo, se ha observado beneficio en algunos estudios, sin embargo en nuestro medio se
desconoce el manejo de la crioterapia y los beneficios de esta. Siendo esta una terapia de
bajo costo y con reportes de beneficio en este tipo de patologias, nos lleva a la siguiente

pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el beneficio del uso de la crioterapia en pacientes post-operados de fractura de
tobillo sobre la escala del dolor evaluada mediante el EVA comparado con aquellos con

tratamiento estandar?

JUSTIFICACION

El manejo postoperatorio del dolor en aquellos pacientes con fractura de tobillo es un
problema de importancia clinica debido a que la morbilidad, rehabilitacion, satisfaccion del
paciente se pueden ver afectados por un manejo inadecuado, al mismo tiempo que
incrementan los costos para el paciente y el estado, con un incremento en la estancia
hospitalaria, mayor uso de analgésicos, entre otros.

Se espera determinar con justificacion cientifica el uso de la crioterapia como coadyuvante en
el manejo del dolor postopeatorio de pacientes postoperados de fracturas de tobillo en el
hospital. Siendo este un padecimiento comun, y al ser estos efectos comprobados, es muy
factible la aplicacion de lo encontrado en esta y en otras unidades hospitalarias a corto,
mediano y largo plazo. No se cree bajo ninguna circunstancia que los tratamientos actuales
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(medicamentos y medidas posturales) no sean efectivos, sino que se deben buscar
alternativas coadyuvantes para la disminucion del uso de medicamentos en el estado

postqururgico, mismas que presenten un adecuado balance de coste-beneficio.
OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar el uso de la crioterapia como coadyuvante para el manejo del dolor, evaluado
mediante EVA en pacientes postoperados de fractura de tobillo del hospital regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos

OBJETIVO ESPECIFICOS

Describir la intensidad del dolor en el pre operatorio

Describir la intensidad del dolor en el post operatorio

Describir la intensidad del dolor tras la crioterapia

Describir si existen diferencias entre el manejo del dolor con crioterapia vs manejo tradicional

del dolor.
METODOLOGIA
DISENO

Longitudinal, comparativo, descriptivo

UNIVERSO

Pacientes post operados de fractura de tobillo con reduccion abierta mas fijacion interna, con

el uso de implantes metalicos ortopédicos (placas, tornillos, clavillos)

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes derechohabientes del hospital regional Lic. Adolfo Lépez Mateos con fractura de

tobillo, programados a cirugia de la misma con reduccién abierta mas fijacion interna, con el uso
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de implantes metalicos ortopédicos (placas, tornillos, clavillos) , en el periodo comprendidio entre

enero 2019 a enero 2020.

MUESTREO

No probabilistico

TAMANO DE MUESTRA

Se utilizd para el tamano de muestra la formula para proporciones, tomando en cuenta el

articulo de Young Hwan Park, en el cual la proporciéon uno de aquellos pacientes con uso de

crioterapia fue de 34% vs 18% de mejoria con la terapia estandar.
Se tomo una potencia del 80%.
«=0.05

Total de la muestra=72 pacientes

16



o Potencia (1 - B)
Hipotesis Hipotesis
P1 P2 unilateral bilateral 0,80 0,90 0,95 0,99
0,90 0,050 0,10 4 5 5 7
0,025 0,05 5 6 7 9
0,95 0,050 0,10 3 4 4 6
0,025 0,05 4 5 6 7
1,00 0,050 0,10 2 3 3 4
0,025 0,05 3 4 4 5
0,45 0,20 0,050 0,10 712 988 1.247 1.817
0,025 0,05 904 1.212 1.498 2.117
0,25 0,050 0,10 197 272 344 500
0,025 0,05 250 334 413 583
0,30 0,050 0,10 95 131 165 240
0,025 0,05 120 161 198 280
0,35 0,050 0,10 57 78 99 143
0,025 0,05 72 96 119 167
0,40 0,050 0,10 38 53 66 96
0,025 0,05 49 65 80 112
0,45 0,050 0,10 28 38 48 69
0,025 0,05 35 47 58 81
0,50 0,050 0,10 21 29 36 52
0,025 0,05 27 36 44 61
CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes derechohabientes con fractura de tobillo sometidos a procedimiento quirdrgico para
reduccion de la fractura.

Con utilizacion de implantes metalicos orotpédicos (placas , tornillos, clavos)

Edad >15 afos y <65 afios

Ambos sexos

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con fracturas expuestas
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Politraumatizados
Con alteracién del estado de alerta
Pacientes con diagndstico de Insuficiencia Venosa

Diabetes melitus

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que requieran cualquier otro tipo de intervencion quirirgica en el periodo de

tratamiento de la fractura de tobillo.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Sexo

Edad

Tipo
tratamiento

EVA

de

Definicidn
conceptual
Condicion
organica,
masculina o
femenina, de
los animales
y las plantas
1.

Tiempo que
ha vivido una
persona o
ciertos
animales o
vegetales. 2.
Terapia
utilizada para
el manejo del
dolor para la
fractura de
tobillo

Escala que
evalua el
grado de
dolor referido
por el
paciente.
Escala
analoga
visual de

dolor

Definicidn
operacional
Clasificacién por
interrogatorio
directo.

P 0 r

interrogatorio
directo

Afos cumplidos
al momento del

estudio

Evaluado tras la

cirugia

Evaluado en la
sala de

recuperacion.

Unidad de
medicion
Hombre o

Mujer

Anos

T x 1
(copnvenc
ional)

T x 2
(crioterapi
a)

0- 10
ausencia
de dolor a
el maximo
dolor
experimen

tado.

Categorias

1=Hombre
0=Mujer

>18 afios

0=

dolor

no hay

1-2= leve
3-5 =
moderado

6-8 severo
9-10 muy

severo

Tipo de
Variable
Cualitativa

Nominal

dicotémica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal

dicotémica

Cualitativa

ordinal
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PROCEDIMIENTO

Recoleccion de la
muestra

Vaciado de datos a base
de Excel.

Redaccién de Marco Evaluacion de los + Evaluacién de paciente escala s Redaccién de resultados,
tedrico y aprobacién por pacientes y criterios de EVA pre quirtirgico. Limpieza de base de

* Evaluacion del EVA posterior a datos graflcas. Cor-u:lusmn de
cirugfa . Tesis.

« Evaluacién del paciente tras la Aplicar estadistica y
crioterapia. resultados

comité. seleccion.

R1 R2 R3 R3 R4

>

El método principal de comparacion entre pacientes y la comprobacion de la eficacia de la
crioterapia sera mediante la escala visual analoga para el dolor. Para comprobar la eficacia del
metodo analgesico alternativo previo a el incio de la recoleccion de datos, se obtendra una
muestra pequena de pacientes que cumplan con las especificaciones antes descritas y se
pondra en uso la crioterapia como método analgésico, tomando en cuenta las variables y las
caracteristicas del dolor que se presente tras el evento quirurgico, sin cerrarnos a la

posibilidad del uso de medidas analgésicas farmacoldgicas.
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RECOLECCION DE DATOS

6.

Identificaciéon de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Explicar al paciente el protocolo de uso, asi como los datos de alarma que vigilar en
caso de busqueda de lesiones de piel.

Aplicacién de escala visual analoga para el dolor (previo a aplicacion de crioterapia).
Registro de los datos.

Asegurarse de que exista una barrera de aislamiento entre el “pad” del “polar care” y la
piel (vendaje simple / capa delgada de algodon).

Aplicacion de crioterapia por una hora continua con el paciente despierto, una sola
aplicacion (45° - 55° f).

Revision de la piel.

Aplicacién de escala visual analoga para el dolor (posterior a la aplicacion de la crioterapia).

Registro de los datos

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se capturaron en Microsoft Excel, posteriormente se evalué de acuerdo al programa

SPSS por sus siglas en inglés (Statical Package for the Social Science) version 23 para MAC.

Se evaluaron las variables cuantitativas para conocer si su distribucion fue normal con la

prueba para normalidad de Kolgomorov Smirnov, asi como sesgo y kurtosis y aquellas que

presentaron distribucién normal se presentan como media y desviacién estandar, mientras

que, las que tuvieron libre distribucion se presentan como mediana y rango intercuartilico.
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Para la comparacion del dolor por medio de EVA, se utilizé un analisis de varianza de medidas
repetidas, para evaluar la eficacia de la crioterapia en el grupo de estudio, posteriormente se

hizo una comparacion con el grupo con tratamiento estandar.

ASPECTOS ETICOS

No se identifican conflictos de etica o cédigos que puedan romperse, ya que los pacientes en
ningin momento se encontraran sin métodos analgésicos probados previamente como
efectivos, sino que se estudiara el efecto coadyuvante de la crioterapia a pacientes

postoperados de fractura de tobillo.

Resultados

Se incluyeron un total de 80 pacientes, divididos en dos grupos de estudio. Un paciente retird
su consentimiento informado por lo que no se evaluo en los resultados presentados.

La edad media de la poblacion fue de 45.7 + 13.3 afios con un predominio del género
femenino con 54.4% . El 93.7% de todos los pacientes que entraron a cirugia de tobillo, el
abordaje quirurgico fue por dos zonas, mientras que el restante 6.3% Unicamente se abordo

en un solo sitio. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con fractura de tobillo.

n=79 n (%)
Edad (afios) 457 £13.3

Género
Femenino 43 (54.4)

1 abordaje 5 (6.3)
2 abordajes 74 (93.7)

En la tabla 2, se muestra la distribucidn de las caracteristicas evaluadas por grupo de

tratamiento.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes por grupo de tratamiento.

Crioterapia Sin crioterapia | P
Edad (afios) 453+ 154 46.2 + 11 0.775
Género n (%) 0.727
femenino 22 (56.4) 21 (52.5)
1 abordaje n|2(5.1) 3(7.5) 1
(%)
2 abordajes n | 37 (94.9) 36 (92.5) 1
(%)

La edad promedio por grupo de tratamiento de observa en la figura 1, sin encontrar diferencias

significativas entre los grupos.

Edad por grupo de estudio

60
|

EDAD
40 50
|

30

20

Crioterapia Tratamiento convencional

Figura 1. Distribucidn de edad por grupo de tratamiento.

En la figura 2, se representa la distribucion de género en el total de la muestra y por grupo de
tratamiento, con un predominio de mujeres en ambos grupos, sin ser estadisticamente

distintos.
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4 Distribucion de género

()]
o
(]
i
=
()]
o
1
o
o
Todos Crioterapia Tratamiento convencional
. ® Femenino m Masculino |

Figura 2. Distribucion de género

En la figura 3, se observa que en ambos grupos el abordaje quirurgico fue realizado mediante
dos abordajes y no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de

tratamiento. Ambos fueron abordados de manera similar.

r Abordaje quirdrgico por grupo 1

Tratamiento convencional 7.5

Crioterapia

L B 1labordaje ™ 2 abordajes J

Figura 3. Abordaje quirturgico por grupo de tratamiento.

En la tabla 3 se muestran las opciones analgésicas en los pacientes que fueron a cirugia de
tobillo, la mitad de ellos se utilizd una combinacion de Antiinflamatorios no esteroideos vy

crioterapia, la otra mitad uso unicamente AINES y solo dos requirieron el uso de opioides.
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Uso de Medicamentos n=79

n (%)

AINES 38 (48.1)
Opioides 0

AINES + Opioides 2(2.5)
AINES + crioterapia 39 (49.4)
Opioides + Crioteriapia 0

Tabla 3 Uso de medicamentos para el manejo del dolor.

En la figura 4, se observa en la grafica de pastel la distribucion de los tratamientos. De la
misma forma en la figura 5 se observa que por grupo de tratamiento para el dolor se manejo a
ambos grupos con el manejo convencional (AINES) mas la crioterapia en el grupo de

intervencion.

Uso de analgésicos post-
cirugia

@® AINES

® Opioides

® AINES + Opioides
AINES + crioterapia
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Uso de analgésicos post cirugia

AINES + crioterapia | N S I

AINES + Opioides |

AINES [

u Crioterapia m Tratamiento convencional

Figura 5. Tratamiento del dolor

La evaluacion de escala de dolor de los pacientes que entraron a cirugia de tobillo, se puede
observar en la figura 6. El 7.6 % de ellos refirieron el maximo dolor que han sentido hasta el
momento, y el dolor minimo que presentaron fue de 6.3%; en su mayoria (50.6%) se encontro
en un dolor 8 de la escala de evaluacién del dolor.

EVA prequirurgico en la poblacion

10 7.6%

9 35.5%

8 50.6%
7

0.0% 15.0% 30..0% 45.0% 60.0%

Figura 6. Escala de dolor pre-quirurgico

En la tabla 4 se muestra la distribucion por porcentajes de pacientes de acuerdo a la escala
EVA, no se observa ningun individuo que previo a cirugia haya presentado un dolor menos de
7. Y no se observaron diferencias estadisticamente significativas por grupo de comparacion.
En la figura 7 se observa graficamente la distribucion por grupos sin haber diferencia del dolor
pre quirurgico entre ellos.

Tabla 4. Escala de evaluacion pre quirdrgica
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Escala de | Todos Crioterapia | S i nip

dolor n=79 crioterapia
n (%) n=39 3=40
Escala de
dolor Pre
quirurgica
5(6.3) 4 (10.3) 1(2.5)
7 0.605
5 40 (50.6) 19 (48.7) 21 (52.5)
9 28 (35.5) 13 (33.3) 15 (37.5)
6 (7.6) 3(7.7) 3(7.5)
10
EVA prequirurgico en la poblacion
» |
4 37.5%

33.3%

52.5%
48.7%

10.3%

oo

0.0% 15.0% 30.0% 45.0% 60.0%
W Sin crioterapia m Crioterapia

Figura 7. EVA pre-quirurgico por grupo de tratamiento

En la tabla 5 y figura 8 se observa la distribucion del dolor postquirtrgico, se puede notar que

en general la escala de evaluacion del dolor increment6 sin importar el tratamiento recibido.

Tabla 5. Escala de evaluacion de dolor post-quirdrgica

Escala de | Todos Crioterapia Sin crioterapia | p
dolor
n (%)
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Escala de
dolor Post-

quirurgica

5 14 (17.7) 7(17.9) 7(17.5) 0.953
9 44 (55.7) 21 (53.9) 23 (57.5)

10 21 (26.6) 11 (28.2) 10 (25)

Evaluacion del dolor Post-quirurgico

Sin crioterapia

Crioterapia

Todos

0.0% 15.0% 30.0% 45.0%
m 10 9 m38

Figura 8. Evaluacion del dolor post-quirurgico

60.0%

En la figura 9 se dan los datos de distribucion de la escala del dolor post tratamiento, sin existir

ningun cambio a pesar del tratamiento.

28



EVA post-quirargica

10
|

9.5

Escala de ntensidad POST Quirdrgica
9
|

0 _Y )

Crioterapia Tratamiento Convencional

Figura 9. EVA post-quirurgico y post-tx

Se realizé un porcentaje de cambio para los grupos de tratamiento para evaluar si hubo
cambio en el EVA pre y post tratamiento. En la tabla 6 y figura 10 se puede observar la
diferencia en los porcentajes de cambio por grupo de estudio y la mediana de cada grupo y del
total de individuos.

Tabla 6. Porcentaje de cambio del EVA por tratamiento

Todos Crioterapia | S i np
crioterapia
Porcentaje | 8.2 £ 10 11 . 1|5 . 510.633
de cambio (0-12.5) (0-12.5)
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Porcentaje de Cambio en los grupos de tratamiento

30 40
| |

Porcentaje de Cambio
20

10

Crioterapia

Tratamiento convencional

Figura 10. Porcentaje de cambio del EVA por grupo de estudio

En la tabla 7 se observa los resultados de andlisis bivariado y ajustado para el manejo del

dolor post operatorio. La crioterapia como tal parece disminuir el dolor post operatorio, sin

embargo, por si sola no es efectiva. Mientras que la combinacion de AINES con opioides

(Unicamente 2 pacientes) parece ser efectiva. Al ajustar, el manejo del dolor por sexo, el uso

de AINES y el complemento AINES + Opioide, la crioterapia parece que tiene una reduccion

con tendencia a la significancia estadistica.

Tabla 7. Efecto del tratamiento para el manejo del dolor medido mediante EVA

Bi variado Ajustado
RR (IC95%) p RR (1C95%)
Crioterapia |0 . 0 2 7/0.855 -0.89 (-1.84 - 0.04) 0.062
(-0.27-0.32)
Al N E S|0.93(0.00-1.8) 0.049 -0.88 (-0.06 -1.8) 0.068
opioides
Aines -0 . 1 2 00426 -0.97 (-1.9 - -0.02) 0.044
(-0.41-0.17)
Género 0.155 0.16 (0.46 -0.12) 0.259
(femenino) | 0.213 (0.51-0.08)

30



Discusion

Las fracturas de tobillo se encuentran dentro de los primeros lugares de fracturas en el mundo,
dependiendo de la region, en general se encuentran en el 4to y 5to lugar. En México se
encuentra dentro de las primeras causas de ingreso en la sala de urgencias, unicamente el
2% son fracturas abiertas. En el instituto nacional de rehabilitacién, cuentan como la segunda
causa de fracturas en trauma y ortopedia. La causa mas comun de fractura es la lesioén por
caida y rotacién de la pierna, seguida de las lesiones deportivas (Mercado, 2015). Se ha
observado diferentes picos de incidencia de acuerdo a el lugar de estudio, en Suecia la edad
media de la poblacién con fracturas fue de 60 afios, mientras que en México ronda en adultos
jévenes y sin predominio de género. De acuerdo a nuestro estudio con 80 pacientes
estudiados en el hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, se encontré que el predominio
fue en mujeres con 54.4%, y la edad media de 45.7 + 13.3 afios, similar a lo reportado en la
literatura mexicana. En el mismo estudio realizado en el INR por Diéz Garcia y cols. La edad
promedio fue de 49 afios en aquellos con fracturas de tobillo, similar a la nuestra. Nuestra
muestra es semejante y representativa de los casos mexicanos. (Garcia et al., 2013)

Para poder llevar a cabo la comparacion de grupos de tratamiento, se evalué la aleatorizacion
de los grupos, al compararlos, en la tabla 2, se observa que no hay diferencias
estadisticamente significativamente entre ambos grupos. La edad de los grupos fue
semejante, con una variante en el grupo de crioterapia, con individuos un poco mas jévenes,
sin embargo, esto no afectd en la diferencia estadistica entre los grupos. De la misma
manera, el doble abordaje fue semejante en ambos grupos, sin tener una predileccion por un
tipo de abordaje (abordaje vs 2 abordajes) en ninguno de los grupos, por lo cual los resultados
presentados en este trabajo, reflejan el resultado de la terapia usada en cada grupo.

Las cirugias ortopédicas se encuentran dentro de las cirugias mas dolorosas en los
procedimientos quirurgicos y presentan un elevado riesgo de manejo del dolor inadecuado
causando dolor crénico y discapacidad. Las cirugias por fractura de tobillo se consideran
dentro de las mas dolorosas. (Chou et al., 2008; Frances Chung, Ewan Ritchie, & Jun Su,
1997; McGrath et al., 2004)

De acuerdo a las guias Mexicanas el tratamiento inicial es con acetoaminoafen, siempre
cuidando la dosis tdéxica, como segunda linea comienza con los anti inflamatorios no

esteroideos y al final con el manejo de opioides. El uso de la crioterapia es un manejo
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coadyuvante y utilizado con frecuencia por médicos rehabilitadores y fisioterapeutas. En
nuestro estudio, como terapia convencional se utilizé terapia convencional (diclofenaco
intravenoso c/ 12 hrs + Clonixinato de Lisina 100mg c/8hrs + Metamizol 1gr i.v. ¢/8hrs) y a el
grupo intervencion se utilizé la crioterapia mas la terapia convencional (diclofenaco
intravenoso ¢/ 12 hrs + Clonixinato de Lisina 100mg c/8hrs + Metamizol 1gr i.v. c/8hrs). En una
revision sistematica para el manejo del dolor por Rico Plantén y cols. los medicamentos mas
frecuentes para el manejo del dolor post operatorio en fracturas de tobillo fueron los
siguientes: betametasona, dexametasona, diclofenaco, bupivacaina, clonidina, flurbiprofeno,
indometacina, parecoxib, etnre otros. Utilizando de primera opcion los antitinflamatorios
esteroideos, en comparacion con nosotros en donde como primera linea utilizamos los
antinflamatorios no esteroideos.

En esta misma revisidon sistematica, evaluaron la escala de dolor utilizada por los estudios de
esta revision, encontrando que el 46% de los estudios evaluaron el dolor mediante la escala
visual analoga del dolor, seguida por la escala numérica, y la escala verbal, ambas con 23%.
En nuestro estudio y en México la escala mas utilizada, aunque subjetiva, es el EVA. (Plantén,
2016) En ninguno de los estudios evaluados utilizan ningun coadyuvante o terapia fisica, lo
que a nuestro estudio le da el plus y la ayuda para disminuir el dolor.

De acuerdo al mecanismo del dolor generado en este tipo de cirugias y el mecanismo de
lesion, el uso de crioterapia puede estar justificado ya que actua de manera local sobre los
sitios en donde se da el edema y la reaccion inflamatoria.

En el estudio realizado por Stbckle y cols. evaluarén los tres tipos de crioterapia sobre el
efecto en el edema, encontrando que los tres tratamientos estandarizados disminuian
considerablemente el edema en la fractura de tobillo. Recomendando la crioterapia
intermitente con la mejoria mas significativa en el edema, una de las limitantes del estudio fue
que no evaluaron la escala del dolor percibida por los pacientes.(Schaser et al., 2006) En
nuestro estudio se evalua la escala del dolor, sin embargo nos falté el grado de edema, pero el
edema vy la inflamacion, son mecanismos que van juntos y que indirectamente nos hablan
tanto del dolor o del edema.

La crioterapia ha mostrado su efectividad en varios estudios. Sin embargo, uno de los factores
que se consideran como predictores de mayor dolor de acuerdo a Chou y cols son(Chou et al.,
2008): la severidad del dolor preoperatorio, y dolor postoperatorio anticipado. Dos de los
factores que nuestros pacientes tuvieron, con una escala EVA de 7 como minima pre
operatoria y una maxima de 10, y en el postorperatorio, incrementando la escala a 8 y 10. Son
los factores q pudieron llegar a afectar el efecto maximo de la crioterapia. Nuestros pacientes

no tuvieron un cambio significativo a pesar del uso de tratamiento, sin embargo solo se realizd
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una medicion tras el uso de crioterapia, y en la mayoria de los estudios se evalia mas de una
vez y la terapia es durante mas tiempo lo que tenemos como limitante en nuestro estudio.

Aun con las limitantes, se evalud el dolor pre operatorio y post tratamiento en los pacientes,
sacando el porcentaje de cambio del dolor. En ambos grupos hubo un incremento en el EVA,
sin embargo, en el grupo con manejo de crioterapia el incremento fue 50% menor que en el
grupo que solo usaron la terapia convencional; si el estudio hubiera continuado,
probablemente la disminucién del dolor en el grupo con crioterapia seria mucho mayor. Ya que
se ha visto que el dolor postoperatorio con un manejo adecuado del dolor va disminuyendo
conforme pasan los dias. EN el estudio de Chou, se evalua el dolor hasta por 6 semanas,
observando una reduccion considerable del dolor en aquellos con antinflamatorios
esteroideos, sin embargo, ellos no muestran diferencia estadisticamente significativa entre la
reduccion del dolor y los medicamentos usados, concluyendo que los métodos efectivos
podrian requerir terapias adicionales como el bloqueo de nervios, el uso de opioides o alguna
otra estrategia de tratamiento.

En nuestros datos, se realizd un estudio de regresion para evaluar este tipo de terapias y los
medicamentos empleados para el manejo del dolor. Rectificando que, aung solo hubo dos
pacientes con manejo de AINES y opioides, el manejo con esta combinacion podria ser
efectiva y de ayuda para la reduccion del dolor con una reducciéon de RR 0.88 (IC95; -0.06
-1.8) p=0.068, con tendencia a la significancia estadistica. Por otro lado, el manejo con AINES
para el dolor, parece ser efectivo, con una reduccién de RR-0.97 (-1.9 - -0.02) p=0.044 y por
Ultimo la crioterapia con AINES RR -0.89 (-1.84 - 0.04), p=0.062 con tendencia a ser
significativa. Los datos fueron ajustados por género.

Consideramos que existen otros factores implicados en el manejo y evaluacion del dolor, que
en este estudio no se tomaron en cuenta, sin embargo, y a pesar de ello, nuestros datos
revelan que el uso de la critoerapia parece ser efectiva, sugiriendo continuar con la captura de
pacientes y evaluando otras caracteristicas como comorbilidades, tipo de manejo pre
operatorio, caracteristicas del dolor, entre otras para describir de mejor manera el uso de la
crioterapia.

Este estudio da un panorama importante para el manejo del dolor con crioterapia, ya que su
costo beneficio es bueno, se recomienda ampliar la cantidad de pacientes y la busqueda con

respecto a este tema en diferentes cirugias.
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