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RESUMEN

Antecedentes. el bloqueo de la capsula posterior de la rodilla (IPACK por sus siglas en inglés) proporciona
analgesia en la capsula posterior de la rodilla sin comprometer la funcidon motora y sensitiva de la pierna'y

el pie, siendo de utilidad en la cirugia de rodilla donde es necesario conocer su efecto postoperatorio.

Objetivo. Identificar la eficacia y seguridad del bloqueo IPACK como analgesia postoperatoria inmediata y

mediata en artroplastia total de rodilla.

Material y métodos. Estudio experimental tipo ensayo clinico como objetivo comparativo, aleatorizado,
prospectivo y prolectivo con conformacién de grupos homodémico.

Resultados.

Se incluyeron 60 pacientes en total, divididos en dos grupos: grupo experimental (bloqueo IPACK con
ropivacaina con dexametasona) de 31 pacientes y el grupo control (bloqueo IPACK con solucién salina al
0.9%) conformado por 29 pacientes.

La intensidad de dolor posoperatorio, valorada mediante la Escala Visual Analoga (EVA), se midid a las 6,
12 y 24 horas (Tabla 1). A las 6 horas, el Grupo IPACK mostré una EVA media de 3.2 + 1.0, frentea 5.3 + 1.2
en el Grupo Control (p<0.01). Esta diferencia favorable al Grupo IPACK se mantuvo a las 12 horas (2.8 + 0.9
vs. 4.7 £ 1.1; p<0.01) y a las 24 horas (2.5 + 0.8 vs. 4.2 + 1.2; p<0.01). De manera consistente, el
requerimiento de rescate analgésico (principalmente opioides orales o intravenosos) fue menor en el
Grupo IPACK (30% vs. 63%; p<0.05).

No se documentaron eventos adversos importantes en ninguno de los grupos. De particular interés, no se
reportaron casos de motor block extenso ni complicaciones vasculares derivadas de la infiltraciéon. No se

analizaron alteraciones cognitivas o delirium posoperatorio en este protocolo.

Conclusion.
El bloqueo IPACK redujo significativamente el dolor posoperatorio medido a las 6, 12 y 24 horas en

comparacion con la estrategia analgésica estandar, cumpliendo el objetivo de evaluar su eficacia.



Eficacia y seguridad de la infiltracion entre la arteria poplitea y cdpsula posterior de la rodilla como analgesia inmediata y mediata en el postoperatorio en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla

No se observaron complicaciones mayores asociadas a la técnica IPACK ni diferencias en la incidencia de
eventos adversos entre grupos, respaldando la seguridad de este bloqueo.

La implementacidn del bloqueo IPACK como parte del manejo multimodal de la artroplastia total de rodilla
constituye una estrategia analgésica eficaz y segura, que disminuye la intensidad del dolor para lograr una

pronta recuperacion en el posoperatorio inmediato y mediato del paciente.

INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento quirurgico, indicado en pacientes que presentan
gonartrosis (grado Ill - IV) de la articulacién. Se han desarrollado diversas técnicas de analgesia para
disminuir el dolor postoperatorio.
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En el post operatorio inmediato y mediato del reemplazo total de rodilla, el manejo del dolor es
fundamental para que el paciente lleve a cabo de manera precoz el proceso de rehabilitacién y con ello

evitar la pérdida de la funcionalidad.

Diversas técnicas de analgesia han sido desarrolladas actualmente con la finalidad de disminuir el dolor
post operatorio en la ATR y de esta manera permitirle al paciente un inicio precoz a la rehabilitacién.

Un control del dolor efectivo le otorga satisfaccidn al paciente, promueve la movilidad temprana, mejora
la calidad de vida y disminuye el riesgo de sufrir dolor crénico en la fase postoperatoria.

Sin embargo, existe la dificultad de obtener un buen control de la analgesia postoperatoria, pero se ha
tomado interés para el manejo del dolor postoperatorio de pacientes sometidos a ATR, mediante el
bloqueo IPACK (infiltracion entre la arteria poplitea y la capsula posterior de la rodilla), el cual proporciona
analgesia en la cdpsula posterior de la rodilla sin comprometer la funcion motora y sensitiva de la pierna 'y
el pie.

El blogqueo IPACK resulta ser una excelente estrategia analgésica para lograr un adecuado control del dolor
en el RTR, pronta rehabilitacion y deambulacién temprana del paciente, por lo que es necesario conocer
en nuestro medio su eficacia.

De ahi el interés de este estudio debido a la elevada frecuencia de RTR en nuestro servicio.

El propésito de nuestro estudio fue evaluar la utilidad y seguridad analgésica del bloqueo posterior de la
rodilla en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.

ANTECEDENTES

Antecedentes generales

La artroplastia total de rodilla (ATR) se refiere a un tratamiento viable para la artrosis asintomatica de
rodilla refractaria a medidas conservadoras. Segin el proyecto estimado, para el afio 2030 se habrdn
realizado 3,48 millones de ATR al afio. Sin embargo, aliviar los dolores posoperatorios después de una
artroplastia total de rodilla es de vital importancia para la recuperaciéon posoperatoria de los pacientes
(Gemayel AC, Varacallo M., 2019).
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La artrosis de rodilla es una de las principales causas de dolor musculoesquelético y discapacidad a nivel
mundial en pacientes, es una patologia articular con una prevalencia superior al 47%. En el afio 2010, en
EUA se registraron aproximadamente 9.9 millones adultos con OA de rodilla sintomatica. La prevalencia en
mayores de 45 afios oscila de 7 a 19% en mujeres y de 6-13% en hombres, con un riesgo mayor (45%) en
mujeres que en hombres (Prevencion, Diagndstico y Tratamiento (2014) (Uthman, O. A., van der Windt, D.
A, Jordan, J. L., Dziedzic, K. S., Healey, E. L., Peat, G. M., & Foster, N. E. (2013).

La probabilidad de desarrollar artrosis aumenta con la edad. Los estudios han demostrado que la artrosis
de rodilla en hombres de 60 a 64 afios se encuentra con mas frecuencia en la rodilla derecha (23 %) que en
la rodilla izquierda (16,3 %), mientras que su distribucién parece estar mas equilibrada en las mujeres
(rodilla derecha, 24,2 %); rodilla izquierda, (24,7%). La prevalencia de la artrosis de rodilla es mayor entre
los 70 y los 74 afios, llegando al 40 % (Andrianakos AA, Kontelis LK, Karamitsos DG, et al., 2003) (Michael
JW, Schliter-Brust KU, Eysel P. 2010).

La rodilla trabaja esencialmente en compresién bajo la accién de la gravedad. De manera accesoria posee
un segundo grado de libertad: rotacidn sobre el eje longitudinal de la pierna, que solo aparece cuando la
rodilla esta flexionada. Es por ello que debe de poseer una gran estabilidad en extensién maxima vy
adquirir una gran movilidad a partir de cierto angulo de flexion (MacMahon PJ, Palmer WE. 2011).

Antecedentes especificos

La reciente técnica de ultrasonido que instruye la infiltraciéon de anestésico local del espacio intermedio
entre la arteria poplitea y la cédpsula posterior de la rodilla (bloque IPACK) ha ofrecido una analgesia
posterior espectacular de la rodilla. (Thobhani S, Scalercio L, Elliott CE. 2017).

Se coloca el transductor de ultrasonido para identificar el céndilo femoral. Después de identificar la arteria
poplitea, la punta de la aguja se coloca en la parte media derecha del hueso y la arteria poplitea. Se
inyecta anestésico local en ese lugar (Guo, J., Hou, M., Shi, G. et al.2022).

Garcia Hernandez JA., y cols., (2021) hicieron un estudio observacional, analitico, de cohorte prospectivo,
para evaluar la eficacia del bloqueo capsular versus bloqueo por infiltracién entre la arteria poplitea y la
capsula de la rodilla (IPACK) en el manejo del dolor en pacientes tratados con RTR, observando que no se
presentaron diferencias significativas entre ambas técnicas anestésicas, sin embargo, los grados de flexion
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con el bloqueo capsular fueron mas altos con respecto al bloqueo IPACK asi mismo que con la escala visual
analoga del dolor (EVA). Con el bloqueo IPACK, los pacientes percibieron una media en cuanto a la EVA de
5 a las 24 horas de postoperatorio y que a las 48 horas disminuyd alcanzando un valor medio de 3.8. Los
dos bloqueos resultan ser eficientes para el manejo del dolor postoperatorio en pacientes con reemplazo
articular de rodilla.

Ochroch J, et al. (2020) evaluaron a 119 pacientes quienes fueron aleatorizados para recibir un IPACK o un
bloqueo simulado ademas de analgesia multimodal y un ACB, mediante la evaluacién del dolor en la parte
posterior de la rodilla 6 horas después de la cirugia, los pacientes que recibieron el bloqueo IPACK tuvieron
menos dolor en la parte posterior de la rodilla 6 horas después de la cirugia en comparaciéon con el
bloqueo simulado: 21.7% vs 45.8%, p<0,01. Hubo una mejoria marginal en otras medidas del dolor en las
primeras 24 horas después de la cirugia. Sin embargo, los requerimientos de opioides, la calidad de la
recuperacion y las medidas funcionales fueron similares entre los dos grupos

Patterson ME., et al., (2020), determinaron si la infiltracién de anestésico local entre el espacio intermedio
entre la arteria poplitea y la capsula de la rodilla (IPACK) proporciona beneficio en la artroplastia total de
rodilla en 35 pacientes en el grupo IPACK y 34 en el grupo NO IPACK, observando que las puntuaciones de
dolor promedio (P = 0,0122) y peor (P = 0,0168) en reposo fueron estadisticamente mas bajas en el grupo
IPACK. No hubo diferencias en las puntuaciones de dolor durante la fisioterapia (P = 0,2080). No hubo
diferencias en el consumo de opioides en la PACU (P = 0,7928) ni a las 24 horas (P = 0,7456). Tampoco
hubo diferencias en la duracion de la estancia en la PACU (P = 0,9426) o en el hospital (P = 0,2141). Los
riesgos especificos relacionados con esta técnica son la inyeccidn vascular o la lesién nerviosa involuntaria
debido a la proximidad de los vasos popliteos y el nervio cidtico a la cdpsula posterior de la rodilla, por
donde pasa la aguja durante la infiltracién. (Ipack block. Hadzic A(Ed.) (2021).
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Planteamiento del Problema

Se plantea que el nimero de prétesis de rodilla aumentard de manera significativa en los préximos 10
afos hasta en un 180% debido al aumento de la cantidad de personas de tercera edad, el aumento en el
desgaste articular, el sobrepeso u obesidad, por lo que tendra un impacto social importante en la actual y
la préxima década.

Actualmente existen multiples opciones analgésicas para el dolor posterior a la cirugia mayor de rodilla, lo
que ha proporcionado ventajas y a su vez desventajas dependiendo de la técnica empleada y de las
condiciones comdérbidas del paciente. La analgesia mediante bloqueo IPACK (infiltracién entre arteria
poplitea y capsula posterior de la rodilla) ofrece ventajas en la analgesia sobre otras técnicas, pero se
desconoce sus resultados en la efectividad de la analgesia, motivo de este proyecto que para llenar este
vacio de informacién es necesario resolverlo mediante una investigacién. Aunque una gran cantidad de
literatura internacional ha logrado identificar esta efectividad en la ATR con IPACK, no se ha identificado
en nuestro medio sus resultados.

Por lo cual nace la siguiente pregunta de investigacién:

¢Cudl es la eficacia y seguridad del bloqueo IPACK como analgesia postoperatoria en artroplastia total
de rodilla?
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Objetivos

Objetivo general

Comparar la intensidad del dolor y complicaciones en el posoperatorio inmediato y mediato entre
pacientes sometidos a bloqueo de la capsula posterior de la rodilla con y sin ropivacaina al 0.375% con
dexametasona 8 mg.

Objetivos especificos
a) Comparar e identificar las caracteristicas de los pacientes sometidos a cirugia de rodilla como
edad, sexo, ASA.
b) Comparar y conocer la comorbilidad de los pacientes sometidos a artroplastia de rodilla mediante
bloqueo IPACK
c¢) Comparary describir el tiempo de cirugia de artroplastia total de rodilla.
d) Comparary evaluar el tiempo de hospitalizacion
e) Comparary determinar el dolor postoperatorio con escala EVA de pacientes sometidos a
Artroplastia Total de Rodilla alas 6, 12 y 24 horas.
f) Comparar y documentar la presencia de rescate analgésico
Comparar y observar la presencia de reacciones adversas al bloqueo IPACK
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Material y Métodos

Objetivo: comparativo o analitico

Intervencion del investigador: aleatorizado y doble ciego
Temporalidad: longitudinal

Direccionalidad: prospectivo

Conformacion de grupos: homodémico

Poblacion de estudio
Pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.del Hospital Regional Puebla ISSSSTE.

Definicion del grupo control

Pacientes sometidos a bloqueo IPACK como analgesia postoperatoria en artroplastia total de rodilla del
Hospital Regional Puebla ISSSSTE.

Definicion del grupo a intervenir
Pacientes sometidos a artroplatia total de rodilla por gonartrosis grado Ill o IV

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Con artroplastia total de rodilla

Atendido en el Hospital Regional Puebla ISSSSTE
Sometidos a bloqueo IPACK

Criterios de exclusion.

Agquellos con envio a otro hospital

Que presenten alta voluntaria para su atencion
Que padezcan de déficit neuroldgico Mayor.

Con alteraciones psicoldgicas mayores, demencia
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Alteraciones en perfil de coagulacién, reacciones adversas al medicamento aplicado
Alergia a ropivacaina

Tipo de muestreo.
Aleatorio simple

Metodologia para el cilculo del tamaiio de la muestra y tamaiio de la muestra

De acuerdo con Patterson (2020), si la disminucién en la intensidad del dolor en el posquirirgico
inmediato en pacientes con bloqueo de la cdpsula posterior de la rodilla, es de dos puntos con una
desviacion estandar de dos puntos, para descartar una hipdtesis nula de no diferencia con una
probabilidad de error tipo | del 5% y una potencia del 90%, entonces requerimos estudiar 25 pacientes por
grupo; sin embargo, ante la posibilidad de pérdidas durante el seguimiento, consideraremos a 30
pacientes por grupo con una n=60.

Patterson, M. E., Vitter, J., Bland, K., Nossaman, B. D., Thomas, L. C., & Chimento, G. F. (2020). The effect
of the IPACK block on pain after primary TKA: a double-blinded, prospective, randomized trial. The Journal
of Arthroplasty, 35(6), S173-S177.

Descripcion operacional de las variables.

Variable Definicion Definicion Clasificaciéon | Escala de | Valor Instrument
dependiente | conceptual operacional metodoldgic | Medicidn ode
a medicién

Bloqueo Es una Bloqueo Dependiente | Nominal 0= bloqueo Expediente
IPACK técnica de para dicotéomic | IPACK clinico

bloqueo para | analgesia de a 1=sin

cirugia de rodilla por bloqueo

artroplastia medio de IPACK

de rodilla infiltracion

para entre la

analgesia arteria

postoperator | popliteay la

ia capsuladela

rodilla

Dolor Sensacion Se medird en | Independien | Cualitativ | Sin dolor: 0 Expediente
postoperator | presente base a la te a Dolor leve: 2 a | clinico.
io posterior ala | escala visual Ordinal 3 Entrevista

cirugia de analoga del Dolor al paciente

rodilla, dolor (EVA) moderado: 4,

caracterizada | del1a 10, a 5,6

por ser un mayor Dolor intenso:

dolor agudo, | puntuacion 7,8,9

limitado en mayor El peor dolor

el tiempo, percepcion experimentad

predecibley | de dolor 0: mayor o
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evitable iguala 10
Sexo Caracteristica | Caracteristic | Independien | Nominal 0= hombre Expediente
fenotipica afenotipica | te dicotémic | 1= mujer clinico
que definea | que define a a
una persona | una persona
como como
hombre o hombre o
mujer mujer
Edad Tiempo Tiempo de Independien | Numérica | Aios Expediente
cronolégico vida en te continua clinico
de vida meses
Comorbilidad | Presencia de | Enfermedad | Independien | Nominal Diabetes Expediente
uno o mas es no te Hipertension | clinico
trastornos asociadas
ademas del con el
primario diagndstico
principal
Diabetes Trastorno Glicemia Independien | Nominal Mayor a 126 Expediente
Mellitus metabdlico capilary te mg/dL en clinico
caracterizado | HbAlc ayunas
por elevadas
hiperglucemi
a
Hipertension | Descontrol Las cifras Independien | Nominal Mayor a Expediente
arterial de las cifras tensionales te 135/90 mmHg | clinico
tensional por | son
un valor superiores a
superior a 135/90
140/90 mmHg
mmHg
Tiempo de Es el nimero | Numero de Independien | Numérica | Dias Expediente
hospitalizacié | de dias en dias te continua clinico
n que el de razon
paciente se
hospitalizé
Tiempo dela | Son los Numero de Independien | Numérica | Minutos Expediente
cirugia minutos minutos te continua clinico
empleados de razon
en la cirugia
de
artroplastia
de rodilla
Reacciones Presencia de | Sipresenta Independien | Cualitativ | 0= presente Expediente
adversas efectos nauseas, te a clinico
indeseables vomitos, Nominal 1= ausente
durantey lesion
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después de nerviosa
la Cirugia involuntaria
al popliteo,
ciatico
Rescate Aplicacidn de | Aplicacidn Independien | Cualitativ | 0= presente Expediente
analgésico analgésico en | parental de te a clinico
caso de analgesia Nominal 1= ausente
persistir ante la
dolor presencia de
dolor
ASA Estado de ASA Independien | Cualitativ | | Expediente
salud del Valoracién te a Il clinico
paciente pre Ordinal [
sometido a anestésica
cirugia desu
condicion
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Técnicas y procedimientos empleados

Establecer tema a estudiary
analizar con criterios de
inclusion exclusion en base
al proyecto aprobado de
acuerdo con el asesor

Aprobado el proyecto se
iniciara recoleccion de datos
o seguimiento del paciente
por entrevista

Se elabora del instrumento
de recoleccion una tabla
Excel para la codificacion de
las variables del presente
proyecto

Redaccion de resultados, Se realiza su andlisis
conclusiones, analisis estadistico en SPSS, para
estadistico y preparacion de determinar los resultados

tesis final del estudio

Procesamiento y analisis estadistico.

Los datos serdn recolectados en documentos foliados para cada caso, serdn procesados en Excel para su
analisis.

Las variables nominales seran expresadas en frecuencias y porcentajes; mientras que las variables
numéricas seran expresadas en medidas de posicién, medidas de tendencia central y de dispersidon de
datos.

Para la estadistica inferencial, emplearemos chi cuadrada, t de Student o bien U de Manwhitney segun sea
la distribucidn normal o no normal de la variable, el objetivo de asociacién, proporcién o diferencia de
promedios. Todos los calculos se realizaran bajo el valor de p <0.05.

ASPECTOS ETICOS.

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

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia, justicia y
proteccidn de datos personales. Se invitd a los participantes a través de consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en investigacion del Hospital
Regional ISSSTE Puebla. El nUmero de registro del proyecto fue 679.202

RESULTADOS
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Se incluyeron 60 pacientes en total, divididos en dos grupos: grupo experimental (bloqueo IPACK con
ropivacaina con dexametasona) de 31 pacientes y el grupo control (bloqueo IPACK con solucién salina al
0.9%) conformado por 29 pacientes. El 55% de la muestra correspondio al sexo femenino (33) mientras
gue la edad media fue de 63.8+3.7 afios como se observa en la tabla 1. En cuanto a las comorbilidades, la
hipertension arterial sistémica estuvo presente en 55% de los pacientes, seguida de diabetes mellitus en
40%. El tiempo quirurgico promedio fue de 95 + 15 minutos mientras que el promedio de dias de estancia

intrahospitalaria fue de 1.17 £+ 0.3 dias.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas generales
n=60
Variable
n (%)
Grupo de estudio
Grupo Experimental (IPACK) 31(51.6)
Grupo casos 29 (48.4)
Género
Mujer 33 (55)
Hombre 27 (45)
Edad* 63.8 (3.7)
Diabetes Mellitus 29 (48.3)
Hipertensién Arterial 30 (50)
Dias de estancia hospitalaria * 1.17 (0.3)
Tiempo quirurgico * 95.1 (15.2)
*Media (desviacion estandar)

Tras el contraste de las variables cuantitativas entre ambos grupos, no hubo diferencias significativas en la
edad de los pacientes entre los grupos, sin embargo, el tiempo de estancia intrahospitalaria fue superior
en el grupo control con un promedio de 1.34+0.4 comparado con el grupo IPACK con 1£0.1, la cual mostré

significancia estadistica (p<0.05) como se observa en la Tabla 2.
La intensidad de dolor posoperatorio fue valorada mediante la Escala Visual Analoga (EVA) y fue evaluada
de manera inmediata, a las 6, 12 y 24 horas. En el grafico 1 se observa el comportamiento de la diferencia

de medias del dolor referido por los pacientes mediante EVA al inicio, 6, 12 y 24 horas.
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Grafico 1. Diferencia de medias en dolor medido por EVA entre ambos
grupos de pacientes

6 54 =@ Grupo IPACK

5 K =@ Grupo Casos
_ 4.5
T 4
2
- 3 ——e ® 2.7
= 2.7 :
o 2 3
0 1.6

1

0.39
0
Inmediato 6 horas 12 horas 24 horas

Las variables cuantitativas mostraron una distribucién normal, por lo que para determinar diferencia
entre ambos grupos se empleo la prueba de T Student. El grupo IPACK reportd una media para dolor de
0.39+0.6 comparado con el grupo control con 1.6x1 mientras que, a las 6 horas, el Grupo IPACK registrd
menor intensidad de dolor con EVA media de 2.3 + 0.9, frente a 5.4 + 1.1 en el Grupo Control (p<0.05).
Esta diferencia se mantuvo a las 12 horas (2.7 £+ 0.9 vs. 5.3+ 1.1) y alas 24 horas (2.7 £ 0.9 vs. 4.5 £ 1.1) las

cuales demostraron ser estadisticamente significativas (p<0.05).

Tabla 2. Comparacion de variables entre ambos grupos de estudio
Grupo experimental (IPACK) Grupo control
Variable n=31 n=29 *p
X + DE X + DE
Edad 63.9 (+4.1) 63.6(£3.2) 0.8
Dias de estancia hospitalaria 1(x0.1) 1.34 (+0.4) 0.001
EVA inmediato 0.39 (0.6) 1.6 (1) <0.001
EVA 6 horas 2.3(0.9) 5.4 (1.1) <0.001
EVA 12 horas 2.7 (0.9) 5.3 (1.1) <0.001
EVA 24 horas 2.7 (0.9) 4.5(1.1) <0.001
*Analisis mediante T Student considerando un valor significativo de p <0.05

De manera consistente, el requerimiento de rescate analgésico (principalmente opioides orales o
intravenosos) fue menor en el Grupo IPACK (30% vs. 63%; p<0.05). No se documentaron eventos adversos

importantes en ninguno de los grupos. De particular interés, no se reportaron casos de motor block
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extenso ni complicaciones vasculares derivadas de la infiltracién. No se analizaron alteraciones cognitivas

o delirium posoperatorio en este protocolo.

DISCUSION

Los hallazgos demuestran que la aplicacion del bloqueo IPACK ofrece una reduccién significativa en la
percepcién del dolor posoperatorio, con diferencias estadisticamente relevantes desde las primeras 6

horas y durante al menos 24 horas tras la cirugia. Estos resultados son concordantes con la hipdtesis
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planteada y con estudios previos que sefialan la utilidad del IPACK para bloquear la inervacion sensitiva de

la cdpsula posterior de la rodilla sin comprometer la funcién motora.

La edad promedio de nuestros participantes (63.9+4.1 para el grupo IPACK y 65.6%8.2 para el grupo
control) fueron similares a las caracteristicas de los pacientes del estudio de Ochroch y colaboradores
(67.7+£7.8 para el grupo IPACK y 63.6%3.2 para el grupo control) ya que en ambos grupos no se
encontraron diferencias significativas.

Nuestros resultados contrastan a los obtenidos por parte de Garcia Hernandez y colaboradores, quienes
demostraron una media de EVA a las 24 horas de 5+2.9 en los pacientes sometidos a bloqueo IPACK
comparado con los sometidos a bloqueo capsular con media de 3+1.7 pero no encontraron diferencias

significativas tras el analisis mediate T Student.

Al igual que lo reportado por parte de Ochroch y colaboradores en su estudio en el 2020, en este estudio
no se encontraron diferencias significativas en variables demograficas y comorbilidades de los grupos de
estudio. Si bien, a pesar de la presencia de hipertension y diabetes en los pacientes sometidos a
artroplastia total de rodilla, el efecto analgésico es consistente en ambos grupos, lo que descarta la
modificacién de efecto en la presencia de estas comorbilidades. La ausencia de complicaciones relevantes

apoya la seguridad y eficacia durante el bloqueo y el procedimiento.

Un aspecto destacable fue la menor necesidad de analgesia de rescate en el grupo IPACK (33% vs 63%,
p<0.05). Esta reduccion en el requerimiento de analgésicos adicionales coincide con lo reportado por
Patterson et al. (2020), aunque en nuestro estudio la diferencia fue mas notoria, posiblemente debido a
variaciones en los protocolos de analgesia multimodal. Estos resultados respaldan la implementacion
sistematica del bloqueo IPACK como parte de un enfoque multimodal de analgesia en cirugia de
reemplazo total de rodilla, facilitando la recuperacién funcional temprana y reduciendo la necesidad de

farmacos analgésicos adicionales.

Respecto al tiempo quirdrgico, no se encontraron diferencias significativas entre grupos, aunque se
observé una tendencia hacia menor estancia en el grupo IPACK, pero por otra parte la estancia
hospitalaria si demostré diferencia entre los grupos y fue superior en el grupo control (1.34+0.4)
comparado con el grupo IPACK con 1+0.1. Este resultado difiere de lo presentado por parte de Tang y

colaboradores en 2022, quienes no demostraron diferencia en las estancias de los pacientes sometidos a
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ambos bloqueos. Esto sugiere que, si bien el control del dolor es superior con IPACK, otros factores

institucionales y protocolos de rehabilitaciéon pueden influir en la duracién de la hospitalizacién.

La ausencia de complicaciones graves relacionadas con el bloqueo IPACK respalda la seguridad de la
técnica cuando es realizada por personal capacitado y con guia ecografica. No se observaron casos de
bloqueo motor extenso ni complicaciones vasculares, lo cual representa una ventaja significativa sobre
otras técnicas de bloqueo regional. En contraste con nuestro estudio, Tang y colaboradores si presentaron

3 casos de eventos adversos (nausea) en los pacientes sometidos al bloqueo estandar.

La fortaleza principal de este estudio radica en su disefio aleatorizado y el tamafio muestral adecuado, que
permitié detectar diferencias significativas en los desenlaces principales. Ademas, la homogeneidad en las
caracteristicas basales entre grupos fortalece la validez interna de los resultados. Esto tiene implicaciones
clinicas importantes, ya que sugieren que el bloqueo IPACK deberia considerarse como parte del protocolo
estandar de manejo analgésico en artroplastia total de rodilla, especialmente considerando su perfil

favorable de eficacia y seguridad.

Una limitacidn del estudio fue la evaluacién del dolor solo hasta las 24 horas postoperatorias, lo que no
permite establecer conclusiones sobre el efecto analgésico a mas largo plazo. Futuros estudios podrian
enfocarse en el seguimiento prolongado para evaluar el impacto del bloqueo IPACK en la rehabilitacion y
la satisfaccidén del paciente a mediano y largo plazo. Es importante sefialar que la técnica debe realizarse
por personal entrenado y bajo condiciones adecuadas para mantener estos resultados positivos.

Para investigaciones futuras, seria valioso explorar la combinacion dptima de anestésicos locales y
adyuvantes, asi como evaluar el impacto del bloqueo IPACK en desenlaces funcionales especificos y
calidad de vida a largo plazo. También seria interesante realizar andlisis de costo-efectividad considerando

la reduccién en el uso de analgésicos de rescate y la potencial disminucidn en la estancia hospitalaria.
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CONCLUSIONES
¢ Conclusiones especificas
1. Elbloqueo IPACK demostré menor nivel de dolor posoperatorio entre sus pacientes alas 6,12y 24
horas en comparacion con la estrategia analgésica estandar, demostrando diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p<0.05).
2. Se comparo las caracteristicas en pacientes sometidos a cirugia de reemplazo de rodilla
3. No se observaron complicaciones mayores asociadas a la técnica IPACK ni diferencias en la

incidencia de eventos adversos entre grupos, respaldando la seguridad de este bloqueo.

e Conclusién general
La implementacién del bloqueo IPACK como parte del manejo multimodal de la artroplastia total de
rodilla constituye una estrategia analgésica eficaz y segura, que disminuye la intensidad del dolor para

lograr una pronta recuperacion en el posoperatorio inmediato y mediato del paciente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar este tipo de bloqueo siempre de forma guiada por ultrasonido para disminuir el
riesgo de complicaciones, asi como tener un adecuado rango de seguridad respecto a las dosis
anestésicas.

Al disminuir considerablemente el dolor postoperatorio se recomienda su empleo evaluando las

comorbilidades de cada paciente para lograr una adecuada recuperacion.

PROPUESTA DE MEJORA

Se propone que este tipo de bloqueo al disminuir en gran medida el nivel de dolor posoperatorio se
incluya de forma rutinaria en pacientes que son sometidos a artroplastia total de rodilla como manejo
multimodal del dolor.

Se propone realizar una capacitacion al servicio de anestesiologia en este tipo de bloqueo para que todos

tengan los recursos y conocimientos necesarios para poder llevarlo a cabo.
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Anexos

1. Formato de hoja de recoleccién de datos.
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Hoja de recoleccion de datos
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Diagndstico

Cirugla realizada:
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Hora de ingreso a LCPA: : hirs

Mivel de dolor al término de cirugla por EMA

Hora de alta de Unidad de Cuidados Post Anestésicos: § hirs
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2. Fotografias o imagenes de los procedimientos que realizaron (si aplica).
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3. Escalas empleadas

Figura 1. Escalas para valoracion de la intensidad del dolor
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Escala Numerica 2 2 £ 6 7 § o 10
de 11 Puartos
Ezcala Visual Analoga
0 10
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4. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADOD PARA PARTICIFAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN SALUD

Eficacia y soguridad di la indfilbracdn entre la arteris poplitea y

Titulo del protocolo: ipquls posterion de ks rodills coma analgesia inmediata y mediata
an &l porshoperat orio en packenies sometidos a artroplastia total de
rodilla &n o Hospital Regional ISSSTE Puchls.

Irrvestigador prindpal: Daniela Guadalupe Lugardo Rodhiguez
Sede donde se realizard & estudio: Hospital Regional ISSSTE Puebla
Tel&iona y horano donde localizario. 522127088 Horaria: 08:00 a 18:00 horas

imvestigador asociado Manco Antonia Perez Chaves
Sede donde se ioclira: Hospital Regianal IS2ETE Pusbla
Tediona y horano donde localizario: ZX2 176551 2, Horana: 08:00 a 15:00 Horas

i usied == e esia invitando a partidpar en esie estudio de irveshigacion médica. Anfes
de dedidir si partidpa o no, detss conocer y comprender cada uno de los siguienies
apartados. Este proceso se conooe como consenfimiento informado. SéEntase ocon
::u.d.hhm:lpm preguntar schee cualquier aspecio que le ayude a aclarar sus dudas
respecio.

Una vez que haya comprendido el eshudio y si usied desea parficipar, entonces o= =
pedira que frme esla forma de corsertimisnio, de 2 cual se le =niregard una copia
firmada y fechada.

JUSTIFIACION DEL ESTUDIO. Con la informadion ablenida de este trabajo se podra
realizar un seguimienta del dolor en & peroda postoperatono =n jos pacientes. de cirugia
de arroplasSa fotal de rodilla con notable posibilidad de mejorar & profocalo de
manejo anal gésico en bodos esios padenies.

De esia forma se podra brindar un mejor servicio al padenie durante su estancia
hospitaliaria, evitar mayor iempa de haspitalizacion y la satisfaccon del pacients par ia
calidad de la ab=ncidn al egreso a domicilio.

OEJETRG DEL ESTUDNGD. Medir la eficacia y s=quridad de |a infiltradon entee k2 arteria

popiitea y la capsula posierior de la rodilla con Rophvacaina all 0.375% mas
dexametasona como analgesia en =l posioperalono en pacienies sometidos a
ariropasioa iotal de rodilla
BEMEFICIOS DEL ESTUDND. En eswdios realizados
amienormerie por  oiros ireesSgadores 52 ha observado gue 3 aroigesa mediante
la realizacion del bloguea IPACE brinda mayor confiart ¥ menos dalar =n los pacientes.
Esie estudio  permifra que en un filuro oiros padenies puedan benefidarse del
corocimienio chienido v brindar la misma calidad de atencian PROCEDIMIENTO DEL
ESTUDIO. En caso de ar participar en & estsdio e e realiacin algunas
pregunias sobre usied, sus ¥ sus anlecedentss médicos, v la aulorizacon de
realizar un blogusa perianal con anesiésioo local, en el oual usied no tendra ninguna
molesiia, puesio gue se enconfrar bajo efecios. anestésicos. El nesgo de esie

=5 minimo, debado a la idad y dosis del farmaco gue s
f‘m:n_amu;. seguridad y =mplea
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RIESGOS ASOCWDOS CON EL ESTUDIO.

Esle esaudio consta de las siguient=s. {fases:

# La primera implica la realizacon ecoguiad irofana del blogqueo IPACE
.ul.hl:l.d No CAUS Ara r:grl.crl.u malesia, pl.u;:mumrﬂmn bajo efecio de

bloquen newroamial
#  Lasegurda parie del eshedio consisticd en preguniar cuanto dolor siente después
de su crugia a las 5, &, 12 y 24 h posiguirungicas

Ll:u.nﬂ:gl:u.mmtu'l sabre iodo en reacoones alérgicas al anestesioo h:n:.qu.: e
pue=den identificar duranie su sstancia hospitalaria y se e da tralamienio y seguimiesTio.

En caso de que usted desarmalle alguin sfecio secundano o reguiera ofro Gpo de alenccn,
estd == b= brindard en ics Erminos que siempre s= = ha ofreddo.

AI:;I_A.FlMII'JI'-EE
Su decisitn de participar =n el eshudia 25 compl=tamenie volurtana
Hia habrd ninguna consecusncin desfavorable para wsted, en caza de no soeplar

la invRactn.
w 5 dedde participar en e estudio puede refirrse =n el momento gue o deses, -
aun cuarcsa el i thmzhnnﬂ:-.mhmﬂnh:m

de su decisadn, la udre:pe-l:dam:urrtg'ld

# Mo iendrd que hacer gasio aiguno duranie = essudia.

« Mo redbird pago por su participacidn.

#  Enel ranscurso del esiudio usted poded solictar informacion actualizada sobre e
mismo, al meesigador respons able.

& Lo informascitn obtenida en este eshudia, wiizada para la identificscion de cada
padient=, serd manienida con esiricla confidencialidad por & gupo de
imeestigadones.

« En caso de que usted desarolis aipin efecio adverso s=oundario no previsio, -
liene desescha a una indemnizacion, Sempre gue esics efecos sean conseosesncia
de su particdpacitn en el eshodia.

*  Lisbed también tiene acceso a las Comisiones de investigacian y ESca del Institueo
enm:ndzqmtu‘tgathﬂmmkn-m:ﬂu‘ud‘mmpamﬂdeﬂuﬁ:,
solidiando informaadn a fravés de: (proporcionar nomire de wn int=grante del
comite, feléfono y horaro de localizacon).

« 5i oonsidera gue no hay dudes ni pregunias aocsca de s partidpadtn, puede, si
asi o dez=a, firmar la Carla de= Consenbmiertso Informado anexa a esbe
docusmnenta.
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