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Introduccioén

La analgesia multimodal (AMM) es esencial en cirugia ortopédica mayor. Los antiinflamatorios no esteroidales
(AINEs) son un componente clave de estos protocolos y la administracion de distintos tipos es frecuente en infil-
tracion y uso sistémico. La evidencia respecto a su complementariedad analgésica sistémica y seguridad es escasa.
Comparamos analgesia postoperatoria, con y sin parecoxib, sobre ketorolaco en artroplastia total de rodilla (ATR).
Ademas, se compard creatininemia 48hrs postoperatoria.

Objetivo(s)
Determinar diferencias en analgesia postoperatoria con y sin parecoxib
Determinar diferencias en funcion renal pre y postoperatoria

Determinar diferencias en efectos adversos por AINES

Material y Métodos

Ensayo clinico randomizado ciego (06/julio/2023-02/agosto/2024). Luego de aprobacion por comité de ética
OAIC1308/22 y registro prospectivo (NCT05924412), se obtuvo consentimiento en 40 pacientes programados a
ATR. Criterios inclusion: 18-80 afos, ASA I-IIl e IMC 20-35kg/m2. Criterios exclusion: incapacidad de con-
sentimiento, neuropatia, coagulopatia, creatininemia > 1.04 mg/dl, falla hepatica, alergia a farmacos del estudio,
embarazo, dolor crénico con opioides, historia cardiopatia coronaria, historia enfermedad péptica. Se realizé una
anestesia espinal estandarizada y previo a la cirugia un bloqueo regional de tridngulo femoral y capsular posterior con
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ultrasonido. Intraoperatorio se administro por via endovenosa: paracetamol 1gr, ketorolaco 30 mg, 4acido tranexamico
lgr, omeprazol 40mg, profilaxis antibidtica y sedacion con propofol. Ademas, seglin la randomizacion, parecoxib 40
mg o suero fisioldgico. Operadores, pacientes y evaluadores fueron ciegos a la intervencion. Postoperatoriamente,
se continud con paracetamol 1g y ketorolaco 30mg cada 8 horas, mas PCA de morfina (boloslmg-intervalo 8min).
El outcome principal fue consumo de morfina durante las primeras 24 horas. Ademas, se evalud dolor en reposo y
dindmico a las 3, 6, 12, 24, 48 horas, tiempo hasta la primera solicitud de morfina, consumo de morfina a las 48 horas,
bloqueo sensitivo y fuerza de cuédriceps a las 3 y 24 horas. Los niveles de creatininemia se midieron inmediatamente
antes de la operacion y 48 horas post cirugia. También se registr6 incidencia de efectos adversos clinicos a opioides y
AINEs, y la incapacidad de fisioterapia por bloqueo motor o dolor.

Resultados

No existieron diferencias demograficas entre grupos (Tabla 1). Tampoco hubo diferencias en consumo morfina a 24
y 48 hrs. En términos de dolor, sélo se registré diferencias en dolor en reposo a 24hrs. No se encontraron diferencias
entre creatininemia, dolor dindmico o fuerza pre y post operatoria (Tabla 2), ni evidencia clinica de adversos a AINEs
u otros outcomes evaluados (Tabla 1).

Conclusiones

En un contexto de AMM con multiples intervenciones analgésicas tanto sistémicas como regionales (anestesia
espinal-bloqueos-corticoide-ketorolaco-paracetamol), afiadir una segunda linea AINE intraoperatoria no determind
diferencias en analgesia postoperatoria, tanto en consumo opioide como dolor dindmico. Sin embargo, el pre-
sente protocolo confirmé que, en esta cirugia mayor ortopédica, existiria margen de seguridad para complementar
AINES no selectivos con inhibidores COX2.Notoriamente, los resultados analgésicos superaron nuestras expectati-
vas basadas en resultados historicos de nuestro servicio. Destaca la ausencia de diferencia entre dolor dindmico basal
y maximo registrado postoperatorio, un consumo opioide minimo en 48 hrs y preservacion de fuerza basal a las 3 hrs
post operatoria.
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