TS0 NN AUTIHA 7

ot SN

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

HOSPITAL GENERAL TACUBA

EFICACIA DE MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORIO EN ARTROPLASTIA TOTAL DE
RODILLA CON TECNICA DE INFILTRACION LOCAL DE ANESTESIA EN TRANSQUIRURGICO

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

PRESENTA
Dr DIEGO ALVARO ESQUIVEL ROMERO

DIRECTOR DE TESIS
Dr. RICARDO RODRIGUEZ FLORES

CIUDAD UNIVERSITARIA, CD. MX., 2023




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



EFICACIA DE MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORIO
EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA CON TECNICA
DE INFILTRACION LOCAL DE ANESTESIA EN
TRANSQUIRURGICO

Presenta
Dr. Diego Alvaro Esquivel Romero

Autorizaciones

Dr. Demetrio A. Bernal Alcantara

JEFA DE ENSENANZA
HOSPITAL GENERAL TACUBA.
ISSSTE

Dr. Ricardo Rodriguez Flores
Especialista en Traumatologia y Ortopedia
Director de tesis.

Profesor Titular del Curso de
Especializacion en Traumatologia y Ortopedia
Hospital General Tacuba. ISSSTE

Dr. Bernabé Castaiieda Elfego
Colaborador de tesis
Especialista en Traumatologia y Ortopedia
Profesor Adjunto de Posgrado en especialidad de Traumatologia y Ortopedia
ISSSTE Tacuba



EFICACIA DE MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORIO
EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA CON TECNICA
DE INFILTRACION LOCAL DE ANESTESIA EN
TRANSQUIRURGICO

Presenta
DR. DIEGO ALVARO ESQUIVEL ROMERO

AUTORIDADES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA,
ISSSTE.

DR. SALVADOR ALONSO GUTIERREZ AVILA
Director del Hospital General Tacuba
ISSSTE

DR. DEMETRIO A. BERNAL ALCANTARA

Jefe de Ensefianza
Hospital General Tacuba.
ISSSTE

DR. RICARDO RODRIGUEZ FLORES
Profesor Titular del Curso de Especializacién en Traumatologia y Ortopedia
Hospital General Tacuba.
ISSSTE



AGRADECIMIENTOS:

A MIS PADRES Y MIS HERMANAS, POR EL APOYO Y LA CONFIANZA QUE ME HAN
BRINDADO A LO LARGO DE ESTA CARRERA YA QUE SIN ELLOS NO HABRIA LOGRADO
LLEGAR TAN LEJOS.

AL AMOR DE MI VIDA, DAFNE, POR ENSENARME Y ESTAR A MI LADO EN TODO
MOMENTO, GRACIAS POR ENCONTRARME.

A MIS MAESTROS, POR LAS HORAS INVERTIDAS Y POR EL CONOCIMIENTO QUE ME HAN
DADO A LO LARGO DE ESTOS CUATRO ANOS.



INDICE

Definicion del problema.........c.ccooveiiiniiiiiiiiniiinnnnnns 5
Antecedentes y marco te0rico......ceeveveiineinneinrinennn 5
B 01T 0111622 11) | DR 7
HipoOtesiS..coeviuiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieiieiieciaeenees 7
Objetivo general.......cccovvviiiniiiniiiiniiiniiiinicinncnnnnnn 7
Objetivos especifiCos.....ccvuviueiiiiiiiiiiieiieiiieiieennee. 7
Diseiio de estudio.......ccoveviiniiiniiiiniiiiiiiniiinieinecn 8
Poblacion del estudio.........ccceeviieiiiniiiiiiiiiiiiniiinnens 8
Tamaiio de l1a muestra......c.coevviiiiiiiiiniiiiiniiiinnnnn 8
Tiempo de ejecucion......cccevveviiiierineiieiiecieiiecianenn 8
Criterios de inclusion..........ccevviieiiiniiiniiinnieinnennnns 8
Criterios de exclusion .......cccevveiiiiiiinniiiiiiiniiinnnnnnes 8
Criterios de eliminacion........c..ccovvvviieiiiniiinniinnrcnnn 8
Definicion de variables y unidades de medida ............9
Procesamiento y analisis estadistico..........ccoeuvennennnn. 9
Técnica y procedimientos a emplear........................ 10
Consideraciones €ticas.......coovvvuriineiiinreinrcinnrcnnenn 11
Consideraciones de bioseguridad.........c..cccvvennnnnn.. 11
ReCUISO0S..cciuiiiiiiiiniiiiiiiiniiiniiiieiiiniiineseenscenscnnns 11
Programa de trabajo.......cccccevviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinnn 12
Resultados......ccoouviiiiiiniiiiiiiniiiiiiinniiiiiineicennenns 13
DiSCUSION .evvviiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierr e 17

J 25 1 23 1) T 1 19



EFICACIA DE MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORIO EN ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA CON TECNICA DE INFILTRACION LOCAL DE ANESTESIA
EN TRANSQUIRURGICO

Definicion del problema

La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de los procedimientos mas realizados en la
especialidad de traumatologia y ortopedia, estadisticas mundiales reportan mas de 600 mil
procedimientos por afio. Uno de los mayores inconvenientes de esta intervencion quirtirgica
es que presenta una tasa de dolor postoperatorio bastante alta llegando a estar presente en
mas del 60% de los pacientes sometidos a este procedimiento.

Con el paso del tiempo se han desarrollado diversos métodos para disminucion del dolor,
siendo uno de los principales y mas novedosos la infiltracion local periarticular (LIA).

El objetivo de este estudio es demostrar que al aplicarse la LIA disminuye el dolor
postoperatorio, los dias de estancia hospitalaria y la necesidad del uso de opioides.

Antecedentes y marco teorico

La artroplastia total de rodilla es una intervencion quirdrgica, la cual, segun reportes, se ha
realizado desde 1963. Existe estadistica, en los Estados Unidos, en la que menciona que
este procedimiento se realiza 750 mil por afio, sin embargo, no contamos con estadisticas
reportadas aun en México.

No cabe duda que la mejora con el paso del tiempo de los implantes, el conocimiento
amplio de la biomecénica, el perfeccionamiento de los abordajes, el uso de mejores
cementos y el perfil de las indicaciones precisas han contribuido a una mayor aceptacion
entre la poblacion de este procedimiento, pese a todo el debate persiste.

En la actualidad, la artroplastia total de rodilla es uno de los procedimientos de cirugia
ortopédica con mayor éxito, sustentado por reportes en la literatura mundial de sobrevida de
las protesis actuales de mas de 95% a 10 afos, uno de los inconvenientes de este
procedimiento es el componente de dolor postoperatorio, encontrandose un porcentaje de
hasta 60% de pacientes que experimentan dolor intenso posterior al procedimiento, siendo
uno de los principales retos el manejo de dolor postoperatorio para conseguir la
movilizacion, la deambulacion y rehabilitacion temprana para garantizar resultados
favorables, mayor satisfaccion al paciente y menor estancia intrahospitalaria.

Entre las otras opciones consideradas en la literatura se encuentra la analgesia
postoperatoria, manejo opioide de rescate, bloqueo de nervio femoral, bloqueo de nervio



ciatico, del canal abductor, crioneurolisis, analgesia epidural e infiltracion local analgesica
de la cual se desprende el presente trabajo.

En 2008 se introdujo la técnica LIA intraoperatoria por Kerr y Kohan, en la que se aplico
una inyeccion de fdrmacos anestésicos locales y adyuvantes como AINEs, corticoides,
adrenalina y sulfato de morfina, buscando aumentar la eficacia de la técnica y su duracion.
Otros de los objetivos buscados con esta técnica son la movilizacion temprana y mejorar la
satisfaccion global tras la artroplastia.

En la actualidad muchos estudios se han enfocado en investigar la eficacia de esta técnica
en el control del dolor, reduccién en el consumo de opioides y efectos adversos.

Desde hace varios anos se ha buscado disminuir el dolor postquirurgico, iniciando con
analgesia epidural, la cual como ya es conocido, es una piedra angular en el control del
dolor agudo en la cirugia ortopédica, debido a su alta efectividad analgésica, sin embargo,
no es una técnica inocua debido a que puede presentar eventos adversos como hipotension,
retencion urinaria y otros efectos secundarios derivados del uso de opioides en infusiones
de analgésicos locales.

Existe evidencia en otros estudios que hasta el 87.5% de los pacientes que recibieron
analgesia epidural presentaron un efecto adverso en las primeras 48 horas, ademas que
dentro de las primeras 4 a 6 horas del postoperatorio puede tener una superioridad contra la
analgesia endovenosa, pero sin diferencia significativa a las 18-24 horas.

Los bloqueos nerviosos periféricos resultan cada vez mas importantes para el control del
dolor tras la ATR debido a que ofrecen una calidad analgésica similar a la epidural sin
presentar los efectos adversos de la misma. La introducciéon de ultrasonidos para la
identificacion y bloqueo nervioso ha aumentado su popularidad ya que permite identificar
las estructuras anatomicas de una manera mas precisa, lo cual permite un inicio de accién
mas rapido.

La analgesia basada en el uso de opioides es una estrategia comun para el control
analgésico postoperatorio en agudo, sin embargo, su uso no esta exento de riesgos, debido a
la amplia distribucion de receptores opioides en el organismo puede desembocar en la
aparicion de nausea, vOmito, constipacion, hipotension, retencion urinaria, sedacion,
prurito, depresion respiratoria, disfuncion endocrina, fendmenos de tolerancia y
dependencia e hiperalgesia secundaria. La presencia de estos efectos adversos incrementa
los dias de estancia hospitalaria y con ello, los costos asociados.

Existen diversas técnicas descritas para la aplicacion de LIA, pero esta consiste, a grandes
rasgos, en la inyeccion de una combinacion multimodal de farmacos como anestésicos
locales de larga duracion (bupivacaina, ropivacaina) y farmacos adyuvantes (adrenalina,
AINEs, corticoesteroides), los antes mencionados se expanden al volumen deseado con
solucion de cloruro de sodio al 0.9%, variando en volumen total administrado, desde los 40
hasta los 350 ml.



La inyeccion de estos farmacos se realiza en el retindculo medial y lateral, tendon del
cuadriceps y tejido celular subcutaneo en el momento previo al cierre de la herida
quirargica.

Una ventaja importante que se presenta con la aplicacion de esta técnica, comparada con
bloqueos previamente mencionados es la reduccion importante en el riesgo de lesion
neuroldgica.

Se ha demostrado en estudios anteriores que la LIA ofrece una analgesia comparable al
bloqueo nervioso en términos de control del dolor y resultado funcional, sin embargo,
debido a la elevada heterogeneidad en las mezclas administradas, en composicion y dosis
total administrada, han hecho que las sociedades de Cirugia Ortopédica, hagan énfasis en la
necesidad de estandarizar el procedimiento.

Justificacion

En el Hospital General Tacuba la ATR es uno de los procedimientos mas cominmente
realizado en el servicio de traumatologia y ortopedia, se ha observado una estancia
intrahospitalaria promedio de 2 a 3 dias, en los cuales, el uso de analgésicos y opioides es
necesario para el control del dolor postoperatorio.

Al realizar este estudio, lo que buscamos, con la aplicacion de LIA es mejorar la
satisfaccion del paciente, disminuir el uso de medicamentos opioides y la estancia
intrahospitalaria, con lo que de manera indirecta, disminuyen también los costos que esta
genera.

Hipotesis
Alterna. El uso de la LIA en la ATR disminuiré el dolor postquirurgico a las 12 y 24 horas,
ademas de disminuir el uso de opioides en estos pacientes.

Nula. El uso de la LIA en la ATR no disminuira el dolor postquirargico a las 12 y 24 horas,
ni tampoco disminuira el uso de opioides en estos pacientes.

Objetivo general

El objetivo de este estudio es comparar la presencia de dolor postquirtirgico a las 12 y 24
horas en pacientes sometidos a ATR con aplicaciéon de LIA vs pacientes en los que se
administr6 analgesia intravenosa con AINEs y opioides.

Objetivos especificos
- Determinar si la aplicacién de LIA disminuye el dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a ATR.
- Determinar si la aplicacion de LIA disminuye la necesidad de administrar AINEs y
opioides en pacientes sometidos a ATR.



- Determinar si el inicio de la deambulacion posterior a la ATR se da de forma mas
temprana en pacientes en los que se aplicd LIA vs en los que no se aplico.

- Determinar si el uso de LIA en pacientes sometidos a ATR disminuye los dias de
estancia hospitalaria.

Diseiio de estudio
Este es un estudio:
- Por su cronologia: prospectivo.
- Por su direccion: longitudinal
- Por su finalidad: comparativo
- Por su exposicion: observacional.
- De tipo casos y controles.

Poblacion del estudio

Pacientes que sean derechohabientes del Hospital General Tacuba ISSSTE, mayores de 18
afos quienes sean sometidos a artroplastia total de rodilla entre el periodo de los afios
2020-2022.

Tamafio de la muestra
Se consideré un total de 52 pacientes que fueron sometidos a ATR en los cuales se
administro LIA.

Tiempo de ejecucion
Enero 2020 a Julio 2022.

Criterios de inclusion
- Ser mayor de 55 afios y menor de 95 afios.
- Estar programado para ATR.
- Contar con diagndstico de gonartrosis grado IV por Kellgren y Lawrence.
- Haberse aplicado dosis preoperatoria de acido tranexamico.

Criterios de exclusion
- Ser alérgico a alguno de los anestésicos locales o medicamentos aplicados durante
la LIA.
- Ser alérgico al acido tranexamico.
- Ser mayor de 95 afios o menor de 65 afios.
- Pacientes en quienes se haya aplicado isquemia transoperatoria.
- Tener diagnoéstico de alguna enfermedad concomitante en la extremidad intervenida.

Criterios de eliminacion
Muerte durante el transoperatorio o con complicaciones graves en el transoperatorio que
obliguen a la suspension de la cirugia.



Definicion de variables y unidades de medida

Nombre Descripcion Tipo Codificacion
Edad Cantidad de afos Cuantitativa afos.
cumplidos al dia de | continua
la cirugia.
Sexo Sexo bioldgico. Cuantitativa 1. Masculino
dicotomica 2. Femenino
Escala ENA 12 Cantidad de dolor Cuantitativa 0. Sin dolor
horas del 1 al 10 alas 12 | nominal 1.Dolor minimo
horas de la 2. Dolor muy leve
intervencion 3.Dolor leve
quirurgica. 4.Dolor moderado
bajo

5. Dolor moderado
6. Dolor moderado
alto

7. Dolor severo

8. Dolor muy severo
9. Dolor extremo

10. Dolor
insoportable.
Escala ENA 24 Cantidad de dolor Cuantitativa 0. Sin dolor
horas del 1 al 10 alas 24 nominal 1.Dolor minimo
horas de la 2. Dolor muy leve
intervencion 3.Dolor leve
quirargica. 4.Dolor moderado
bajo

5. Dolor moderado
6. Dolor moderado
alto

7. Dolor severo

8. Dolor muy severo
9. Dolor extremo
10. Dolor
insoportable

Procesamiento y analisis estadistico.
Se realiz6 una recoleccion de datos de manera manual con el registro de los pacientes con
posterior organizacion de sus datos en base de datos electronica en Microsoft Excel 2021,

posteriormente se realizé el analisis estadistico en el software de SPSS Statistics.



Técnica y procedimientos a emplear.

Con los pacientes enrolados en el estudio se tomé del expediente los datos del paciente
como edad y sexo, se realizd6 el protocolo prequirurgico completo con laboratorios
recientes, radiografia de tdrax, electrocardiograma, valoracion preoperatoria y valoracion

preanestésica.

Se realiz6 la firma de consentimientos informados previd a la intervencion quirurgica y se
administré acido tranexdmico prequirtirgico de manera rutinaria, se colocod en todos los
pacientes una protesis posteroestabilizada con abordaje trivectorial y esta fue realizada en
todos los casos por el mismo cirujano, la infiltracion se realizd6 durante las intervenciones
de acuerdo a protocolo establecido que consiste en 100 mg de bupivacaina 0.5 mg de
epinefrina 1:1,000, 60 mg de ketorolaco y 4 mg dexametasona diluido en solucién salina
isotonica al 0.9% hasta reconstituir 50 ml , se administrd intraoperatoriamente antes del
implante definitivo de la protesis en cdpsula posterior, periostio de ambos condilos
femorales, tendon y musculo cuadricipital, tendon rotuliano, tejido subcutaneo y zona de la

artrotomia.

El manejo analgésico tras la operacién se realizd con paracetamol via oral 1 gramo cada 6
horas y ketorolaco 60 mg intravenoso de rescate. Se aplicd tromboprofilaxis con
enoxaparina y antibidtica con clindamicina y 1 dmpula de vancomicina en polvo en la

protesis y tejido hasta el cierre de piel.

Se evalud a los pacientes en dos ocasiones durante el postoperatorio en las cuales se
interrogo acerca de la presencia de dolor en la escala numérica anéloga en un rango del 0 al
10 de menor a mayor intensidad, evaluando la cantidad de dolor a las 12 y a las 24 horas

posteriores a la cirugia. Las respuestas fueron registradas en nuestra base de datos.

Conflicto de intereses

No existe ningun conflicto de intereses.
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Consideraciones éticas
La presente investigacion se considera sin riesgo, ya que los pacientes no se expondran a
riesgos o dafos innecesarios por el investigador, (Art. 17 fraccion I, capitulo I, titulo

segundo del reglamento de la ley general de salud en materia de la investigacion en salud).

Consideraciones de bioseguridad
Se utilizaron jeringas desechables nuevas, material quirtrgico estéril, ampulas de

medicamento individuales, cubrebocas n95, lentes de proteccion, gorro quirurgico, botas.

Recursos

Recursos humanos

Investigador: disefio del estudio, recoleccion de datos, calculo de bioestadistica.

Meédico adscritos del servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Tacuba:
Dr Ricardo Rodriguez Flores, encargado de realizar el procedimiento quirirgico en los
pacientes.

Médicos residentes del servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Tacuba:
encargados de apoyo durante los procedimientos quirtirgicos, aplicacion de evaluacion del

dolor, recoleccion de datos.

Recursos materiales
Recoleccion de datos:

- Hojas de papel bond tamafo carta

- Impresora laser

- Computadoras del servicio de Traumatologia y Ortopedia
Administracion de LIA

- Bupivacaina

- Epinefrina

- Ketorolaco

- Dexametasona

- Solucioén de cloruro de sodio al 0.9%

- Jeringas estériles desechables de 20 ml
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- Agujas estériles desechables

Analisis estadistico

- Computadora portatil

- Microsoft Excel
- IBM SPSS

- Internet

Recursos financieros

Material propio del Hospital General Tacuba.

Programa de trabajo

informe técnico final
y presentacion de
tesis

Actividad Enero 2020 Enero 2020-Julio 2022 Septiembre
2022
Presentacion de Dr Esquivel -
protocolo
Captacion de paciente | Dr Esquivel Dr Esquivel -
Aplicacion de LIA Dr Esquivel Dr Rodriguez, Dr Esquivel, -
Residentes de Traumatologia y
Ortopedia
Procesamiento de Dr Esquivel Dr Esquivel Dr Esquivel
datos, descripcion y
analisis
Elaboracion del - Dr Esquivel Dr Esquivel

Resultados esperados y productos entregables

Producto entregable: tesis para la obtencioén del grado de especialidad de Traumatologia y

Ortopedia.

Resultados esperados: demostrar si la aplicacion de LIA en el transoperatorio disminuye el

dolor postoperatorio.
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Aportaciones o beneficios generados para el estudio
Se busca como beneficio indirecto la reduccion de los costos disminuyendo la necesidad de

medicamentos analgésicos, opioides, dias de estancia intrahospitalaria.

Al disminuir el dolor postoperatorio aumenta la satisfaccion del derechohabiente del

Hospital General Tacuba del ISSSTE.

Resultados

La muestra de los pacientes fue de 52 pacientes 34 mujeres 65.2% 18 hombres 34.9% con
una media de edad 78.65 rango (60-89), la mayoria de los pacientes intervenidos rond¢ la
edad de 78 afios siendo Unicamente el 7.6 % menores de 70 afos y considerados jovenes
dentro del universo de pacientes. (Tabla y grafica 1)

Tabla 1. Frecuencia por género de paciente

género del = Medida de % %
paciente frecuencia % valido  acumulativ
Valid 1 1.9 1.9 1.9
MUJER 34 64.2 64.2 66.0
HOMBRE 18 34.0 34.0 100.0
Total 53 100.0 100.0

Grafica 1. Frecuencia por género de paciente
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Tabla 2. Frecuencia por edad de paciente

edad de % %

paciente  Frecuencia % valido  acumulativ
60.00 1 1.9 1.9 1.9
68.00 1 1.9 1.9 3.8
69.00 2 3.8 3.8 7.7
70.00 1 1.9 1.9 9.6
72.00 3 5.7 58 154
73.00 2 3.8 3.8 192
74.00 2 3.8 38 231
75.00 4 7.5 7.7 308
77.00 4 7.5 7.7 385
78.00 6 11.3 1.5  50.0
79.00 3 5.7 58 558
80.00 4 7.5 77 635
82.00 3 5.7 58 69.2
83.00 2 3.8 38 731
84.00 5 9.4 96 827
85.00 3 5.7 58 885
86.00 2 3.8 38 923
87.00 1 1.9 19 942
88.00 2 3.8 3.8 981
89.00 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 98.1 100.0

Pérdidas System 1 1.9

Total 53 100.0

Grafica 2. Frecuencia por edad de paciente
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La media de los niveles de dolor que se valor6 mediante la escala ENA a las 12 horas
(tabla y grafica 3) y a las 24 horas (tabla y grafica 4) fue de 2.78 y 2.84 respectivamente, al
clasificar la intensidad del dolor en leve, moderado e intenso se encontrd a las 12 horas un
37.7 % en rango leve, un 43.4% en rango leve-moderado y un 17% en rango moderado.

Tabla 3. Grado de dolor por ENA a las 12 horas

dolor a las Valid Cumulative
12 horas Frequency Percent Percent Percent

Valid 2.00 20 37.7 38.5 38.5
3.00 23 43.4 44.2 82.7
4.00 9 17.0 17.3 100.0
Total 52 98.1 100.0

Missing System 1 1.9

Total 53 100.0

Grafica 3. Grado de dolor por ENA a las 12 horas
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A las 24 horas aument6 hasta un 83% de pacientes que definian su dolor como
leve-moderado y un 15.1% con definiciéon como leve no hubo pacientes que definieron su

dolor como moderado, ningln paciente precis6 medicacion con opioides de rescate tras
la intervencion quirtrgica. (Tabla y grafica 4)

Tabla 4. Grado de dolor por ENA a las 24 horas

dolor a las %o %
24 horas Frecuencia % valido acumulativ
Valor ENA  2.00 8 15.1 15.4 15.4
3.00 44 83.0 84.6 100.0
Total 52 98.1 100.0
Pérdidas System 1 1.9
Total 53 100.0

Grafica 4. Histograma del dolor a las 24 horas
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Por ultimo, la duraciéon media de la estancia intrahospitalaria fue de 1.29 dias, tomando 1
dia como minimo y 2 como méximo y con un porcentaje de 69.8% de los pacientes con
duracién de solo un dia postquirtrgico. (Tabla y grafica 5).

Tabla 5. Dias de estancia hospitalaria postquirurgica

dias de
estancia % %
hospitalaria Frecuencia % valido  acumulativ
Variable 1 dia 37 69.8 712 712
2 dias 15 28.3 28.8 100.0
Total 52 98.1 100.0
Perdidas System 1 1.9
Total 53 100.0

Grafica 5. Cantidad de dias de estancia hospitalaria y dolor a las 12 horas
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Tabla 6. Estadistica descriptiva de las variables

Estadistica descriptiva| N Minimo Maximo Media DE
edad de paciente 52 60.00 89.00 78.6538 5.99308
dolor a las 12 horas 52 2.00 4.00 2.7885 72319
dolor a las 24 hrs 52 2.00 3.00 2.8462 .36432
dias de estancia 52 1 2 1.29 457
hospitalaria
N 52

Discusion

El sexo y la edad son variables que influyen en el nivel de dolor postoperatorio segun un
analisis de regresion multivariables hecho por barrington y cols en 2016 que informan de
resultados significativamente favorables para el género masculino con respecto al
femenino, asi como a los pacientes de edad avanzada en comparacion con los mas jovenes.

En este trabajo se observo que la técnica LIA existe una leve relacion de edad y dolor a las
12 horas con pacientes jovenes reportando dolor de leve a moderado, también es importante
recalcar el protocolo que se sigue en esta unidad con la adicidon de &cido tranexamico y no
utilizar isquemia, los cuales son coadyuvantes en la disminucion de dolor postquirargico.

En nuestro estudio se observo que la intensidad media del dolor a las 12 horas fue de 2.78
mientras que a las 24 horas aumentd a 2.84, ademas que a las 12 horas el 43.3% de los
pacientes se mantuvieron en una intensidad 3 en la escala de ENA y a las 24 horas el 83%
se encontrd en la misma intensidad, la causa de este aumento se debe que a las primeras 12
horas los pacientes se encuentran con la extremidad inmovilizada mientras que a las 24
horas se indica movilizacion y deambulacion temprana, sin embargo, este aumento no fue
significativo ya que la calidad del dolor atin se mantuvo entre leve-moderado, aunado ala
disminucion drastica en el uso de opioides postquirargicos.

18



También dentro de las variables analizadas se encontraba la estancia intrahospitalaria con
un rango medio de 1.29 dias y un porcentaje de pacientes de 69.8 % dados de alta al primer
dia del postquirargico, lo que demuestra que la técnica de LIA ademas del protocolo pre
quirurgico descrito en el trabajo ayudan al egreso temprano de los pacientes.

Conclusion

La técnica LIA permite un control adecuado del dolor tras el acto quirtrgico, reduce la
medicacion analgesica de rescate, mejora los parametros subjetivos, con lo que
conseguimos una movilizacion y egreso temprano de los pacientes, ademds que se
considera una técnica relativamente sencilla y segura por lo que el riesgo de toxicidad,
lesion neurovascular y muscular es baja, sin embargo, la principal limitacion es no tener un
protocolo estandarizado ya que al revisar la literatura se encontraron diversas técnicas asi
como componentes y volumen de la administracion en esta técnica.

Tampoco se tiene un consenso de en qué momento se debe realizar la infiltracion, esto
agregado a la breve duracion y heterogeneidad de los estudios consultados que se han
realizado, lo cual genera que aun no se cuente con una guia que estandarice esta
intervencion.

No cabe duda el gran aporte que esta tiene para el control postquirurgico del dolor y como

adyuvante al protocolo que se debe de seguir en la ATR para lograr un procedimiento
rapido, seguro y que aumente la satisfaccion del paciente y derechohabiente.
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