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RESUMEN

Antecedentes. La gonartrosis es la principal patologia que causa dolor crénico y limitacion
funcional en el adulto mayor cuyo tratamiento de elecciébn en gonartrosis severa es el
reemplazo total de rodilla, en el Hospital Regional ISSSTE de Puebla este es uno de los
procedimientos ortopédicos mas comunes, sin embargo, es una cirugia electiva que cursa
alrededor del 20% con insatisfaccion posterior a la cirugia por dolor y limitacién funcional
(Trevifio-Ordédniez et al., 2022).

El manejo del dolor tras el reemplazo total de rodilla es sumamente importante, ya que un
adecuado control del dolor permite una rehabilitacion rapida y disminuye el riesgo de
complicaciones en el postoperatorio. Actualmente existen diferentes métodos para el
control del dolor, uno de ellos es la infiltracion local peri-capsular usando una combinacion
de anestésico local de larga duracion, y adyuvantes analgésicos, que diluidos en una
mezcla con solucién salina son infiltrados durante la cirugia del reemplazo total de rodilla
(Zunino, s. f. 2015).

Objetivo. Comparar el dolor y la funcionalidad en aquellos pacientes postoperados de
reemplazo total de rodilla con infiltracion local peri-capsular con ropivacaina, ketorolaco,
acetato de metilprednisolona y epinefrina en el transquirdrgico vs pacientes sin infiltracion
siendo evaluados con la escala visual categérica y numérica del dolor, y la escala

International Knee Society.

Material y métodos. Es un estudio comparativo de casos y controles, retrospectivo y
transversal que tuvo una duracion de 8 meses del periodo comprendido entre Marzo 2024-
Octubre 2024, donde se incluyé un total de 30 pacientes con el diagndstico de gonartrosis
grado IV de K&L programados de forma electiva para RTRp en el Hospital Regional
ISSSTE de Puebla, se dividié en 2 grupos de 15 personas cada uno, seleccionados de
manera aleatoria, el “grupo A”. formado por pacientes sometidos a reemplazo total de
rodilla sin infiltracion peri-capsular, y el “grupo B”. pacientes con infiltracién local peri-

capsular en el transquirdrgico de reemplazo total de rodilla primario, el propdsito de este
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estudio fue comparar el dolor, funcionalidad, asi como llevar un registro el consumo de
opioides y efectos secundarios, se utilizaron las siguientes escalas: escala categorica y
numeérica del dolor, y la escala International Knee Score.

Resultados.

En este estudio el control del dolor fue mejor a las 24 horas en el grupo con ILP 0.67vs
2.33 (p=0.001), asi como la funcionalidad evaluada con IKS a las 48 horas con un reporte
de resultados excelentes con la siguiente frecuencia: 46.6% vs 20% (p= 0.2) de aquellos

pacientes sin ILP.

Conclusion.

La infiltracion local peri-capsular es un método seguro y efectivo para el control del dolor
en el reemplazo total de rodilla, en los resultados de este estudio de observa disminucion
del dolor a las 24 horas, mejores resultados en la funcionalidad evaluada con el IKS a las
48 horas, y una disminucion del consumo de opioides, esto puede ser util para disminuir el

consumo de analgesia de rescate postoperatoria.
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INTRODUCCION

La gonartrosis es una patologia que afecta alrededor de un 80% de la poblacion adulta
entre los 60 y 70 afos de edad, reportando mayor incidencia en el sexo femenino, y es la
principal causa de limitacion funcional por dolor en la articulacion de la rodilla. (Sebastian
et al.,, s. f. 2023). Dicha patologia afecta a las rodillas de manera irreversible y progresiva,
cursando con dolor insidioso hasta volverse incapacitante, ademas de presentar
deformidad anatomica en el plano coronal y disminucién del espacio articular en cualquiera
de sus tres compartimentos, estos cambios degenerativos se desarrollan por afios hasta
ser limitante para la vida de los pacientes (Herrero B, s. f. 2017).

En grados severos de la gonartrosis el tratamiento de eleccién es el reemplazo total de
rodilla, el objetivo principal de este tratamiento es el alivio del dolor, y mejorar la
funcionalidad de la rodilla (Valencia & Mora, 2021). Sin embargo, se considera al RTRp
como una cirugia que cursa con dolor intenso a moderado posterior a la cirugia, lo que
conlleva a una recuperacion prolongada, generando cierta insatisfaccion del paciente
después del RTRp, con una frecuencia aproximada del 20%, la mayor parte de la
insatisfaccion ocurre por dolor y rigidez de la articulacion de la rodilla al realizar flexion o
extension (DeFrance & Scuderi, 2023).

Un aproximado del 60% de pacientes post operados de reemplazo total de rodilla
experimentan dolor severo en las primeras 24 a 48 horas tras la cirugia, esto lleva al
paciente a una recuperacion lenta, con limitacién de la movilizacién de la rodilla, ademas
de aumentar la necesidad de ingesta de dosis de rescate de tramadol (analgésico opioide
de accidn central indicado en dolor severo), condicionando un aumento en la incidencia de
complicaciones asociadas a este medicamento por sus efectos secundarios, y obteniendo
resultados funcionales insatisfactorios, por o que se han desarrollado varias técnicas de
analgesia con el fin de obtener un mejor control del dolor postoperatorio en el RTRp, entre
estas técnicas estan: antiinflamatorios no esteroideos por administracion oral o
intravenosa, opioides, anestesia epidural continua, bloqueo de nervios periféricos guiada
por ultrasonido, y el tratamiento mas popular hasta el momento que es la infiltracion local
peri-capsular de tejidos blandos en el trans operatorio del RTRp. La infiltracion local peri-
capsular de tejidos blandos, es un método seguro, eficaz, que reduce el dolor
postoperatorio del RTRp, ademas facilita la rehabilitacion temprana mejorando el rango de
movilizacion de rodilla (Hernandez & Maloni, 2021).

El propdésito de este proyecto es comparar el dolor y funcionalidad posterior a RTRp con
ILP con terapia analgésica multimodal, administrando una mezcla de los siguientes
medicamentos: un anestésico local de accion prolongada, un analgésico antiinflamatorio

no esteroideo, un esteroide que realiza sinergia con la epinefrina para potencializar su
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efecto analgésico por mas de 36 horas (ropivacaina, ketorolaco, acetato de

metilprednisolona y epinefrina), infiltrado en el trasnquirdrgico, de aquellos pacientes que
no reciben ILP. En este estudio se emplearon las escalas categorica y numérica del dolor,
se valoro la capacidad funcional para determinar la evolucidn postquirdrgica con la escala

IKS, asi como un registré de la administracion dosis rescate de opioides y sus efectos
secundarios.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

La gonartrosis es una degeneracion irreversible y progresiva del cartilago articular en la
rodilla, cuya incidencia aumenta tanto con la edad y el sobrepeso. Segun la OMS, afecta
a un 33% de los hombres y a un 47% de las mujeres mayores de 60 afios de edad (Valencia
& Mora, 2021).

Esta patologia cursa con cambios degenerativos que condicionan dolor insidioso que
puede llegar a ser incapacitante, alteracién de la movilizacién presentando limitacién
funcional, y deformidad anatémica, siendo el dolor el sintoma primario, y la principal causa
de limitacion funcional para las actividades del adulto mayor (Herrero B, s. f. 2017).
Etiologicamente se clasifica a la gonartrosis en primaria (idiopatica) y secundaria (debido

a traumatismos 12%, trastornos congénitos, o patologias con alteracion metabdlica).

Kellgren y Lawrence es una clasificacion que reporta la gradacion radiologica de la
gonartrosis con 4 grados; grado 1 disminucion dudosa del espacio articular
tricompartimental y una posible presencia de osteofitos; grado 2, existen osteofitos
definidos y una posible disminucion del espacio articular tricompartimental; grado 3,
presencia de numerosos osteofitos, y disminucion del espacio articular, esclerosis y una
posible deformidad ésea en el plano coronal; y grado 4, hay osteofitos grandes, ausencia
de espacio articular tricompartimental, esclerosis severa y deformidad 6sea definida en el

plano coronal (Michelle J, et al., 2017).

El objetivo del tratamiento en esta patologia es aliviar la sintomatologia y preservar la
funcién, los criterios para indicar cirugia de reemplazo total de rodilla son el dolor
incapacitante, y cambios radiolégicos grado Il y IV de la clasificacion de K&L (Gademan
et al., 2016).

El RTRp se ha realizado por mas de 40 afios como parte del manejo de gonartrosis severa,
siendo el Unico tratamiento que resuelve el dolor y mejora la funcién articular, sin embargo,
entre un 10% a 30% de los pacientes se quejan de los resultados obtenidos. La mayor
parte de la insatisfaccion de realizarse RTRp se debe a complicaciones, dolor persistente
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y rigidez en la rodilla operada, por lo que un control del dolor efectivo mejora la
recuperacion pronta del paciente (DeFrance & Scuderi, 2023).
Se han implementado numerosos métodos para el control del dolor, en este estudio nos

enfocaremos en la terapia analgésica multimodal por infiltracion local peri-capsular en el

trans operatorio del RTRp.

Antecedentes especificos

En los Ultimos afios una de las técnicas de analgesia para el control del dolor en el
postoperatorio del RTRp es la infiltracion local peri-capsular de tejidos blandos con terapia
analgésica multimodal, con la finalidad de tener un adecuado control del dolor ya que esto
predispone a una recuperacion mas rapida, una menor dependencia de dosis rescate de
analgésicos opiaceos, y de esta manera se consigue disminuir sus efectos secundarios, y

una estancia hospitalaria mas corta.

La terapia analgésica multimodal con ILP de tejidos blandos en el trans operatorio de RTRp
consiste en realizar una mezcla analgésica usando multiples agentes en una solucion,
compuesta por un anestésico local de duracion prolongada y adyuvantes del dolor
(antiinflamatorio no esteroideo, corticoesteroides y epinefrina diluidos en solucion salina),
cada uno de estos agentes actlia en diferentes receptores para el dolor, este método alivia
el dolor en las primeras horas tras la cirugia permitiendo una movilizacion mas rapida
(Zunino, s. f. 2015).

La técnica de infiltracion local peri-capsular de tejidos blandos esta descrita por Guild GN
y colaboradores partiendo de la neuroanatomia de la rodilla, quienes describen las areas
de mayor sensibilidad de la rodilla. La cara anterior de la rodilla esta inervada por ramas
del nervio safeno que inerva la region anteromedial, el nervio femorocutaneo lateral (inerva
la cara lateral), el nervio ciatico popliteo externo (inerva la region anterolateral de la rodilla).
En la region posterior de la rodilla se encuentran los nervios tibial y obturador dando
inervacién intraarticular al menisco, capsula articular, hoffa, y la parte posterior de la
capsula (Gomez et al., 2016.).
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Una vez descrita la neuroanatomia de la rodilla, encontramos 7 zonas seguras para la
realizacion de infiltracién local peri-capsular de tejidos blandos, divididas en zonas
superficiales y profundas:

5 zonas profundas para ILP
1. Capsula lateral

2. Capsula medial

3. Retinaculo medial

4. Retin&culo lateral

5. Regidn anserina

Infiltracion superficial:

6. Tendon patelar y hoffa (superficial)

7. Herida del tendon del cuadriceps (superficial)
(Kaur et al., 2024).

La rehabilitacion postoperatoria, comenzo en ambos grupos el mismo dia de la cirugia con
ejercicios isométricos en la cama, valorando la funcionalidad del RTRp con la escala

International Society Knee a las 24 y 48 horas.
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Planteamiento del Problema

La gonartrosis es una patologia con una incidencia del 80% en adultos mayores de entre
60 y 70 afios de edad, esta patologia es degenerativa e irreversible cursa con dolor,
deformidad anatomica y limitacion funcional, siendo el reemplazo total de rodilla la cirugia
de eleccion en gonartrosis severa, la finalidad de este tratamiento quirdrgico es controlar
el dolor y mejorar la funcionalidad del paciente, sin embargo, al ser una cirugia mayor cursa
en el postoperatorio con dolor severo, condicionando una rehabilitacion tardia y limitacién
funcional.

Por lo cual nace la pregunta de investigacion:

En pacientes sometidos a RTR primario, ¢cudl es la diferencia en el control de dolor y
funcionalidad al aplicar ILP y no aplicarlo, en la poblacién del hospital regional ISSSTE
Puebla?

Objetivos

Objetivo general
Comparar el efecto analgésico del uso de analgesia multimodal con infiltracion local peri-
capsular en el reemplazo total de rodilla primaria, evidenciando mejoria en el control del

dolor y la funcionalidad en el postoperatorio de aquellos pacientes con RTRp sin ILP.

Objetivos especificos
1. Evaluar el efecto analgésico de la ILP en el postoperatorio mediante escala visual
numérica y categorica del dolor
Registrar la necesidad de la administracion de opioides.
3. Valorar la funcionalidad del paciente sometido a reemplazo total de rodilla
mediante la escala IKS

4. Registrar los posibles efectos adversos observados en los dos grupos.
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Material y Métodos

Disefo del estudio: Estudio de casos y controles
Objetivo: Comparativo

Intervencidn del investigador: Observacional
Temporalidad: Transversal

Direccionalidad: Retrospectivo

Conformacién de grupos: Homodémico

Poblacién de estudio
Pacientes con diagnostico de gonartrosis grado IV de Kellgren & Lawrence sometidos a
reemplazo total de rodilla primaria entre los meses de marzo del 2024 a octubre 2024.

Definicion del grupo control
Pacientes con diagnostico de gonartrosis grado IV de K&L sometidos a reemplazo total
de rodilla primaria sin infiltracion local peri-capsular de terapia analgésica multimodal en

el transquirdrgico.

Definicion del grupo a intervenir
Pacientes con diagnostico de gonartrosis grado IV de K&L sometidos a reemplazo total
de rodilla primeria con infiltracion local peri-capsular de terapia analgésica multimodal en

el transquirdrgico.
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Criterios de inclusién

Pacientes con edad de 50 a 90 afios

Pacientes afiliados de forma vigente al ISSSTE

Pacientes de sexo femenino o masculino con el diagnostico de gonartrosis grado
lIl o IV de Kellgren and Lawrence que requieren manejo quirdrgico mediante
reemplazo total de rodilla primaria.

Pacientes con procedimiento unilateral de reemplazo total de rodilla primaria.

Criterios de exclusion.

Pacientes alérgicos a los siguientes medicamentos: Ropivacaina, ketorolaco,
acetato de metilprednisolona, epinefrina

Pacientes con contraindicacion quirdrgica

Pacientes con déficit cognitivo, neuroldgico o psicolégico que no puedan seguir
indicaciones.

Pacientes con neuropatia de extremidades inferiores que limite la percepcion del

dolor

Tipo de muestreo.
NO Probabilistico POR CONVENIENCIA.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

No aplica.
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Descripcion operacional de las variables.

Variable Definicidn Definicidén Clasificacién Escala de Valor Instrument
conceptual operacional metodolégica | Mediciéon ode
medicion
Sexo Caracteristica | Identificacion | Independient | Nominal 0= hombre Expediente
fenotipica que | del sexo por e dicotémic | 1= mujer clinico
define a una el paciente al a
persona como | momento de
hombre o la entrevista
mujer
Edad Tiempo Numero de Independient | Numérica | Afos Expediente
cronoldgico de | afios e continua clinico
vida cumplidos,
segun fecha
de
nacimiento.
Grado de Grado de Valorado Independient | Nominal 0= Grado lll Expediente
artrosis de degeneracién mediante la e dicotémic | 1= Grado IV clinico
rodilla dela clasificacion a
articulacién de | del grado de
rodilla K&L
Sensacion Se evalué Dependiente Nominal 0=1-3 (Leve) Expediente
Dolor en el desagradable mediante la politémica | 1=4-6 clinico
postoperatorio | asociada a una | escala visual (Moderado)
lesion categorica del 2= 7-8 (Intenso)
dolor, y la 3=9-10 (Severo)
escala visual
numeérica
Funcionalidad | Capacidad de Valorado con | Dependiente Nominal 1= Excelente Expediente
de rodilla movilizacién la escala IKS politdmica | 2= Bueno clinico
de rodilla en el 3= Regular
postoperatori 4= Malo
o}
Dias de . Dias de
. Numero .
estancia , estancia
. . de dias que . . .
hospitalaria . hospitalaria . - , Expediente
permanecio el Dependiente Numérica Dias ;.
. asentados en clinico
paciente .
e el expediente
hospitalizado. .
clinico
Administracié | Analgésico con | Dosis ,
L . Numero de
n de opidceos | receptoresen | administrada . .
. . . L dosis Expediente
sistema s de opiaceos | Dependiente Numeérica . .
. administrada clinico
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central
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secundarios deseado que Vomito/ 2=Vomito/ clinico
se produce Mareo/ 3=Mareo/
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medicamento | urinaria/ urinaria/
Estrefimient 7=Estrefiimient
o o

Técnicas y procedimientos empleados

Se realizaron dos mezclas para la ILP, una mezcla de anestésico con adyuvantes en la
formula de infiltracion profunda con los siguientes medicamentos: 75 mg/10 ml de
ropivacaina, adyuvantes (60 mg/2ml ketorolaco, 0.5mg/1 ml epinefrina, acetato de
metilprednisolona 40mg/2ml, diluidos en 10 ml de solucidn salina). Para obtener un total
de 25 ml.

Para la mezcla de solucion superficial se utilizaron 7 ML de ropivacaina y 7ml de sol.

Salina, para obtener un total de 14 ml.

A |

Eficacia analgésica

En RTRp

A | A |

Casos
Infiltracion local Controles
pericapsular de rodilla Sin infiltracién local
con terapia analgésica pericapsular de rodilla
multimodal

A | A |

Funcionalidad

En el postquirurgico se valoré en el

se evalud con EVCy postquirurgico con la
ENA a las: escala IKS a las

12 hrs, 24 hrsy 48 hrs 24 hrsy 48 hrs

Dolor

h |

Andlisis estadistico
con U de Mann-
Whitney y Chi
cuadrada al recabar
resultados
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Técnica de infiltracién: en el transquirdrgico posterior a la colocacion de material
protésico definitivo se realizo la infiltracién antes del cierre de la herida. Se infiltraron 7
zonas seguras; 5 zonas profundas y 2 superficiales. utilizando 25 ml de solucién anestésica

para tejidos profundos, y 14 ml para tejidos superficiales.

Infiltracion profunda:

1. Capsula lateral....... 5mi

2. Capsula medial....... 5ml

3. Retinaculo medial............... 5ml
4. Retinaculo lateral............... 5ml
5. Regi6n anserina....... 5ml

Infiltracion superficial:
6. Tendon patelar y hoffa (superficial)

7. Herida del tendon del cuadriceps (superficial).

Todos los pacientes con ILP recibieron el siguiente protocolo analgésico posterior al

reemplazo total de rodilla:
e 1 grde paracetamol VO cada 8 hrs

e Ketorolaco 30 mg IV cada 8 hrs

Dosis rescate, en caso de EVA 7/10

e 50 MG de tramadol en 100 ML de solucion salina cada 8 hrs

En pacientes con reemplazo total de rodilla sin ILP:
e 1 grde paracetamol VO cada 8 hrs

e 100 MG de tramadol en 100 ML de solucién salina cada 12 hrs

Dosis rescate, en caso de EVA 7/10

e Ketorolaco 30 mg IV cada 8 hrs
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Todos los pacientes sometidos a reemplazo total de rodilla se evaluaron con la escala
categorica y numérica del dolor alas 12 hrs, 24 hrs y 48 hrs de su postoperatorio. Ademas
de ser valorados con la escala funcional de rodilla IKS a las 24 hrs y 48 hrs, con el registro
de administracién de dosis rescate de opioides, datos que sirven para la recolecciéon y
andlisis de resultados.

Procesamiento y andlisis estadistico.

Los datos se recabaron en tablas elaboradas especificamente para este fin, y se vaciaron
en Excel.

Para la estadistica univariada: las variables nominales fueron reportadas en frecuencias y
porcentajes. En las variables numéricas se realizaron medidas de posicion.

Para la inferencia estadistica, el analisis bivariado sera realizado a través de chi
cuadrada y de U de Mann-Whitney (segun corresponda escala nominal o numérica de las
variables), calcularemos RR con IC95%, y se considerara diferencia estadisticamente

significativa, un valor de p= <0.05.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizo bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Caodigo de Nuremberg, Declaracion de Helsinki y CIOMS (Internacional Ethical Guidlines
for Biomedical Research) y la Ley General de Salud Mexicana en materia de investigacion.
Se vigilard momento los siguientes principios:

Autonomia: todo participante decidira libremente su participacion.

Beneficencia y no maleficencia: siempre se buscara que en las intervenciones se
obtenga el mayor beneficio con el menor riesgo posible.

Justicia: todo participante tendra la misma oportunidad de participar con los beneficios y
riesgos equilibrados.

Proteccion de sus datos personales: la informacion personal recabada de cada
participante solo sera la relacionada para los fines de investigacion y los investigadores
involucrados seran los Unicos con acceso a la misma.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. El nimero de registro del proyecto
fue: 690.2024.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes, todos con el diagnostico de gonartrosis grado IV
sometidos a cirugia de reemplazo total de rodilla primaria en el periodo de marzo a octubre
del afio 2024. ElI 70% (21/30) de los pacientes fueron femeninos y el 30% (9/30)
masculinos, con una edad comprendida entre 58 a 87 afos de edad cuya media fue 72.4
+ 6.6 afios, divididos en dos grupos de 15 personas con ILP y 15 sin ILP, se compar6 entre
ambos grupos de estudio el dolor y la funcionalidad posterior a realizar RTRp, la
administracién de opiaceos, sus efectos secundarios mas frecuentes, y los dias de
estancia hospitalaria. (Tabla 1).

En ambos grupos se evalu6 el dolor postoperatorio a las 12 h, 24 h, y 48 h con la escala
numérica y visual categorica del dolor (Gréafico 1). En el “grupo A” sin ILP el dolor a las 12
h en promedio fue de 2.6 + 0.5 (p=0.001), disminuyendo 2.3 + 0.5 a las 24 h (p=0.001) y
1.7 £ 0.4 (p=0.001) a las 48 h, en cuanto al “grupo B” con ILP el dolor alas 12 h fue de 1.5
+ 0.5 (p=0.001), disminuyendo 0.7 £ 0.5 a las 24 h (p=0.001) y 0.1 £ 0.3 a las 48 h
(p=0.001). (Tabla 2).

Respecto a la funcionalidad se valoré con la escala international knee society alas 24 hy
48 h, los resultados en el “grupo A” sin ILP, a las 48 h fue de 20% (3/15) con excelentes
resultados, 13.3% (2/15) con buenos resultados, 26.6% (4/15) con resultados regulares, y
un 40% (6/15) con malos resultados, los resultados en el “grupo B” con ILP a las 48 h fue
del 46.6% (7/15) con excelentes resultados, 26.6% (4/15) con buenos resultados, y el
13.3% (2/15) con resultados regulares, asi como un 13.3% (2/15) de malos resultados.
(Tabla 3).

En ambos grupos se registré el nimero de dias de estancia hospitalaria en el “grupo A” sin
ILP con un promedio en dias de 2.1+ 0.3 (p=0.7), el “grupo B” con ILP tuvo un promedio
en dias de 2.2+ 0.4 (p=0.7).

El registré de la administracion de opioides para control del dolor, en el “grupo A” sin ILP
tuvo un promedio de administracion de dosis de 5.9+ 0.3 (p=0.001), comparado con el
“grupo B” con ILP que tuvo un promedio de administracién de dosis de 1.5+ 1.5 (p=0.001).

Se registraron los efectos secundarios del tramadol en ambos grupos, y el efecto
secundario mas frecuente fue de nauseas con (19/30) 63.3%, seguido de mareo (11/30)
36.7%, estrefiimiento (9/30) 30%, vomito (7/30) 23.3%, y retencién urinaria (3/30) 10%.
(Tabla 4).
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Tabla 1. Datos clinico-demogréaficos de pacientes sometidos a reemplazo total de

rodilla
Variable

Grupo de estudio
Grupo A sin ILP
Grupo B con ILP

Sexo
Femenino
Masculino
Artrosis
Grado Il
Grado IV

Estado funcional 24 h
Bueno
Regular
Malo
Estado funcional 48 h
Excelente
Bueno
Regular
Malo
Prevalencia de complicaciones
Nausea
Vomito
Mareo
Cefalea

Prurito

Retencion urinaria

Estrefiimiento
Edad afios X+ pe
ENA 12 h
ENA 24 h
ENA 48 h
Dias de estancia hospitalaria
Dosis de opioides

16

n= 30
Fcia (%)

15 (50)
15 (50)

21 (70)
9 (30)

0(0)
30(100)

4 (13.3)
12 (40.0)
14 (46.7)

10 (33.3)
6 (20.0)
6 (20.0)
8 (26.7)

19 (63.3)
7 (23.3)
11 (36.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (10.0)
9 (30.0)
724+1.2
2.1+0.1
1.5+0.2
0.9+0.2
2.1+0.8
3.7+0.4
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Grafico 1. Control de dolor en el posoperatorio inmediato
de pacientes con infiltracion local pericapsular con
analgesia multimodal en pacientes del Hospital Regional
ISSSTE Puebla sometidos a reemplazo total de rodilla

4_

w
]

== (Grupo sin infiltracion

sk k%

ENA (0 a 10)
N

1- == Grupo con infiltracion
(Analgesia multimodal con rupivacaina,
ketorolaco acetato de metilprednisolona y
epinefrina)

0— I I

12h 24h 48h

Posoperatorio inmediato
*** p =0.001 (U de Mann-Whitney)

Tabla 2. Comparacion de dolor y variables dependientes al dolor.......

Grupo con Grupo sin
. ILP ILP .
Variable n= 15 n= 15 p
x+DE x + DE

Edad en afios 73.5+8.0 71.3+5.0 0.3

Dias estancia hospitalaria 22104 21+0.3 0.7
Dosis de rescate de opioides 15+15 6.0+15 0.001
ENA alas 12 h 15+05 3.0+£0.4 0.001
ENA alas 24 h 1.0+04 23+04 0.001
ENA alas 48 h 0.1+0.3 2004 0.001

* Los datos fueron analizados con U de Mann-Whitney, p<0.05
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Tabla 3. Comparacién de la funcionalidad de los diferentes grupos
Grupo con Grupo sin

ILP ILP
n=15 n=15
Funcionalidad Fcia (%) Fcia (%) *p
A et C 000 0(00)
Buena 2 (13.3) 2 (13.3)
Regular 9 (60.0) 3(20.0) 0.06
Mala 4 (26.6) 10 (66.6)
et 0 768 3(200)
Bueno 4 (26.6) 2(13.3) 0.2
Regular 2(13.3) 4 (26.6)
Malo 2(13.3) 6 (40.0)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con chi cuadrada, p<0.05.

Tabla 5. Comparacion de efectos secundarios en pacientes con administracion de
dosis de opioides.

Grupo con Grupo sin

ILP ILP

Efectos N=15 n=15
secundarios del Fcia (%) Fcia (%) OR (ICo5%) *p

Tramadol

Nausea 8 (53.3) 11 (73.3) 0.4 (0.09-1.9) 0.2
VOmito 2 (13.3) 5(33.3) 0.3 (0.05-1.2) 0.2
Mareo 6 (40) 5(33.3) 1.3 (0.3-6.0) 0.7
Retencion urinaria 1 (6.6) 2 (13.3) 0.5 (0.04-6.0) 0.5
Estrefiimiento 4 (26.6) 5(33.3) 0.7 (0.5-3.5) 0.7

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada, p<0.05.

18



Comparacién del dolory funcionalidad en postoperados de reemplazo total de rodilla con infiltracion local peri-
capsular vs sin infiltracién local peri-capsular

DISCUSION

Uno de los objetivos fundamentales de la cirugia ortopédica es el alivio de dolor mediante
la intervencion quirdrgica, en la cual intervienen distintos factores, entre ellos, las
caracteristicas de paciente, la técnica quirargica y el manejo analgésico. La terapia
analgésica multimodal con infiltracién local peri-capsular en el reemplazo total de rodilla en
el transoperatorio, es una terapia cuyo objetivo es controlar el dolor severo del
postoperatorio, comparado con otras técnicas para el control del dolor en este método no
existe deterioro motor, y es facilmente reproductible, eficaz y seguro, nuestro estudio se
basé en el estudio de Campos-Flores D, et al, 2021 y Kaur et., 2024, donde se describe la
técnica de Guild GN y colaboradores, quienes describen las areas de mayor sensibilidad
de la rodilla. En este estudio de pacientes postoperados de reemplazo total de rodilla
primaria se tomo un total de 30 pacientes con el diagnostico de gonartrosis grado IV post
operados de reemplazo total de rodilla primaria se observo un predominio de pacientes
femeninos (70%) con una edad media de 72.4 + 6.6 afios, que concuerda con el reporte
de la OMS en pacientes con osteoartritis de rodilla, al existir mayor prevalencia en mujeres
mayores de 60 afios de edad (L6pez Valencia, Angel, Bustos Mora, Rafael. 2021). En este
estudio el dolor postoperatorio es mas severo las primeras 12-24 horas tras la cirugia, y se
observo que lainfiltracion local peri-capsular con analgesia multimodal es un método eficaz
para el control del dolor postquirargico donde los resultados reportaron una disminucion
del dolor a las 24 y 48 horas, esto coincide con los resultados de Trevifio-Ordofiez et al.,
2022, y de Kaur et al., 2024.

En cuanto a la funcionalidad se observoé diferencia de los resultados a las 48 horas entre
ambos grupos cuyos mejores resultados fue en el grupo con ILP con resultados excelentes
en un 46.6% vs 20% de los pacientes con RTRp sin ILP, este método facilita la
rehabilitacion temprana. Estos resultados tienen similitud en cuando la disminucion del
dolor, y mayor funcionalidad en aquellos pacientes con ILP como en el estudio de
Hernandez & Maloni., 2021. En este estudio se observo que todos los pacientes del grupo
control requirieron de analgesia de dosis rescate, que coincide con el estudio de Terkawi
y su equipo donde observaron un menor consumo de medicamentos opioides en los
pacientes sometidos a ILP (Campos-Flores D, et al. 2021).

Fortalezas

Dentro de este estudio una de las fortalezas es que existen pocos estudios en este hospital,
donde se comprobd un protocolo funcional con un adecuado control del dolor en pacientes
operados de reemplazo total de rodilla.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el seguimiento corto de pacientes que
limita la realizacion de escalas funcionales lo que podria llevar a nuestro estudio a sesgos,
y el tamafio de muestra para valorar el efecto global de la infiltracion global peri-capsular
en pacientes con reemplazo total de rodilla primaria.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

e A las 12 horas postoperatorias, el dolor promedio fue menor en el grupo con
infiltracion local peri-capsular, esta diferencia se evidencio méas a las 24 horas, y se
mantuvo hasta las 48 horas.

o La funcionalidad tuvo mejores resultados a las 48 hrs en aquellos pacientes con
ILP, comparado con aquellos pacientes con RTRp sin ILP.

e Enambos grupos de estudio se administrd tramadol, el promedio de administracion
de dosis fue menor en el grupo con ILP.

o El efecto secundario mas frecuente que se reportd en aquellos pacientes con
administracion de tramadol fue de nauseas, seguido de mareo, y en tercer lugar se

reporto estrefiimiento.

Conclusion general

La infiltracion pericapsular con analgesia multimodal en comparacion con la no infiltracion
de pacientes sometidos a reemplazo total de rodilla primaria, controla el dolor
posoperatorio a las 24 h, mejora la funcionalidad a las 48 h, y disminuye el consumo de

opiodes.

Recomendaciones

Es sumamente importante establecer un protocolo de analgesia multimodal para el control
de dolor en pacientes postoperados de RTRp con la finalidad de disminuir el dolor y permitir
una terapia de rehabilitacion mas pronta en las primeras 72 horas tras la cirugia,
aprovechando los beneficios que se observaron en estudios ya antes realizados. Para
tener un seguimiento adecuado, se sugiere el uso sistematico de dosis analgésicas de
rescate a las 6 y 12 horas tras la cirugia para obtener mejores resultados, asi como
implementar ejercicios isométricos en las primeras horas posterior a realizarse la cirugia

con la finalidad de mejorar la funcionalidad de los pacientes sometidos a reemplazo total

20



Comparacién del dolory funcionalidad en postoperados de reemplazo total de rodilla con infiltracion local peri-
capsular vs sin infiltracién local peri-capsular

de rodilla primaria utilizando la escala international knee society, la escala EVN y la EVC,

lo que permitird tener una mejor rehabilitacion, y una vida sin limitacién funcional.

Propuesta de mejora (algoritmo)

Se recomienda ampliar la muestra de estudio de ambos grupos, asi como el seguimiento
de pacientes a los 6 meses de postoperados de RTRp para obtener resultados con mayor
validez, evaluar las variables de dolor y funcionalidad con mayor precisiéon para el analisis
y asi sostener los beneficios de la ILP con analgesia multimodal en el trasnquirurgico de
RTRp.

1. Flujograma de indicacion para infiltracion peri capsular local de tejidos blandos en
reemplazo total de rodilla.

Paciente con
diagndstico de

Gonartrosis
1
1 1
Gonartrosis Grado | Gonartrosis Grado
oll oIV
e
1 1
. No Candidato a Candidato a
Manejo
reemplazo total de reemplazo total de
Conservador X "
rodilla rodilla
1
1 1
Manejo Algrglco a No /_-\Ierglco a
Medicamentos Medicamentos
Conservador e e
Analgésicos Analgésicos
1
1 |
Manejo Paciente sin ‘ Paciente con
Conservador Deterioro Cognitivo‘ deterioro cognitivo‘
1
1 1
Paciente sin Paciente con .
p p Reemplazo Articular|
Neuropatia de Neuropatia de sin ILP
Extremidad Inferior Extremidad Inferior
I_Reemplazo Articular I_Reemplazo Articular|

con ILP sin ILP
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Anexos
Incluir:

1. Formato de hoja de recoleccion de datos.
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Comparacion del dolory funcionalidad en postoperados de reemplazo total de rodilla con infiltracién local peri-
capsular vs sin infiltracién local peri-capsular

2. Fotografias o imagenes de los procedimientos que realizaron (si aplica).

3. Escalas empleadas
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Comparacién del dolory funcionalidad en postoperados de reemplazo total de rodilla con infiltracion local peri-
capsular vs sin infiltracién local peri-capsular

= |

Fiqura 1. Clasificadon KL

Grado Caracteristica radiografica

0 Normal

1 (OA dudosa) Dudoso estrechamiento del espacio articular. Posibles osteofitos

2 (OA leve) Posible estrechamiento del espacio articular. Osteofitos

3 (OA|Estrechamiento del espacio articular. Osteofitos moderados multiples.

moderada) Leve esclerosis. Posible deformidad de los extremos de los huesos

4 (OA grave) Marcado_ estrechamientq del espacio articular. Abundantes osteofitos.
Esclerosis grave. Deformidad de los extremos de los huesos

Escala visual numérica

-ttt

0 1 2 3 1 S 6 7 8 9 10

Escala visual categérica

No Leve Moderado Intense Méximo
dolor doler

Escala visual analégica

Ausenca Méximo
de dolor dolor
imaginable

La escala International Knee Society IKS, se utilizé para evaluar la funcionalidad de la
articulacion de la rodilla, con un maximo de 100 puntos, evalla rango de movimiento, estabilidad
y dolor.
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Comparacién del dolory funcionalidad en postoperados de reemplazo total de rodilla con infiltracion local peri-

Excelente | Mas de 80 puntos

Bueno 70-79 puntos
Regular 60-69 puntos

Malo Menos de 60 puntos
secor

ESCALA INTERNACIONAL
KMEE SOCIETY [IKS)

DOLOR, MOVILIDAD, ESTARILIDAD (DME]
Dolor

Hingena

Leve u ecasional

Silo e los escoleros

Al cominar y en bos escollerns
Moderoda, ocasional
Moderods, permaonenbe
lnencen

Micrlidiod en Hemiden

125"
%o resta | punio por coda 5° de Rexidn que se pierdan

ESTABILIDAD (LAXITUDR]

Ankerogoshararn

i Savam
5-10 man

=10 mm

Madicloteral
- 5
&
10e-14°

45

30

[+
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Comparacién del dolory funcionalidad en postoperados de reemplazo total de rodilla con infiltracion local peri-
capsular vs sin infiltracién local peri-capsular

Fard ESCALA INTERHNACIONAL

' o SQCDT EHEE SOCIETY (IK%]
DAL ERAFL, T CRUGH,

STCHEEA 1 AR "

CONMTRACTURA EM FLEXION

5 -2
115" -5
162" -0
= -15

DEFICIT DE EXTEMSION ACTIVA

10" -5
112" -1a
=M -15

ALINEACION AMATOMICA

5-10° 0
r-4° -3 punhes por grodo
1115 -3 punbos por grodo
Oaras -3

FUMCION

Pezimeiro de morcho

limitado 50
w1 OO meirees 40
S00-1000 metras 30
=500 metros i}
5o en of domicilio L]
Incopocidod ]
i ESCALA INTERMACIOMAL
b emT EHEE SOCIETY [IKS]
T el
Escolsms
Subido y bojodo nomales 50
Suhido nonmal, bojoda con rempo 40
Subido ¢ bojodo con rampa 30
Swhido con rompa y bojodo osiméiricn 15
Subido y bojodo asiméincas 10
Subido y bojodo imposibles a
Deducdones
Sin boshén o
Un baosién -5
Do bastanes -1a
Bashén ingkis o ondodor -1

4. Formato de consentimiento informado.

No aplica.
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