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Anestesia Regional

BENEFICIOS DE LA SALA DE ANESTESIA REGIONAL: ESTUDIO EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOPEDICA
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Introduccion: La anestesia regional (AR) es bene-
ficiosa para el manejo anestésico de pacientes. No
obstante requiere tiempo, afectando muchas veces
la eficiencia de pabellon. La implementacion de
una Sala de Anestesia Regional (SAR) es de gran
utilidad clinica. Sus beneficios han sido estudiados
con anterioridad® y su aplicacion ha despertado
nuestro interés.

Objetivo General: Evaluar tiempo de uso de pabe-
116n en cirugias ortopédicas con utilizacion de SAR
versus AR estandar para dichas cirugias. Como ob-
jetivo secundario, evaluar otros potenciales benefi-
cios de la SAR.

Material y Métodos: Durante octubre de 2013 se
realizé un estudio cuasi-experimental en la Clinica
Santa Maria, sin aleatorizacion y con asignacion de
la exposicion determinada por diversas circunstan-
cias tanto de los investigadores como de los pacien-
tes. De 328 cirugias de rodilla y hombro confirma-
das, 57 fueron consideradas en el disefio de estudio,
pacientes entre 17 y 91 afios, 47 hombres. Se ob-
tuvo previa aprobacion del equipo de cirugia co-
rrespondiente y consentimiento informado de cada
participante. La SAR fue implementada con todos
los requisitos necesarios' para la realizacion del
procedimiento por parte del anestesidlogo. Para un
mismo tipo de cirugia, un numero equivalente de
pacientes recibiéo AR en la SAR y dentro de pabe-
116n (bloqueo de nervio periférico o anestesia raqui-
dea segtin cada caso). El tiempo fue cronometrado
a partir del ingreso del paciente a pabellon y finali-
zado al comenzar la cirugia. El analisis estadistico
fue realizado con STATA 10.0, valor p < 0,05 para
significancia estadistica.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue
43 + 18 afios. Todo procedimiento fue tolerado de
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manera adecuada, sin efectos adversos. Las ciru-
gias consideradas para posterior analisis fueron: 28
reparaciones de ligamento cruzado anterior (LCA),
16 meniscopatias y 8 artroscopias secundarias a
sindrome de manguito rotador (MR). En cuanto al
resultado primario, el tiempo de uso de pabellon en
LCA con administracion de anestesia dentro de pa-
bellon fue, en promedio, 30 min y en SAR 16 min.
En meniscopatias fue en promedio 25 min y 14 min
respectivamente. Y en MR fue en promedio 30 min
y 7 min respectivamente. Las diferencias encontra-
das tienen un valor p < 0,05. En cuanto al resultado
secundario, el uso de la SAR entregd mayor como-
didad para el paciente y anestesidlogo como tam-
bién permitio la realizacion de una mejor docencia.
Conclusiones: A pesar de ser este un estudio fase
uno, quisiéramos destacar que el ahorro de tiem-
po de uso de pabellén no sélo es estadisticamen-
te significativo, sino que de gran utilidad clinica.
Mejora la eficiencia de pabellon central, atencion al
paciente, docencia y facilita la practica anestésica.
No obstante, a pesar de existir conocimiento previo
de éstos beneficios, la implementacion de SAR en
Chile atin no ha sido validada en muchos centros.
Presenta un gran desafio y seria de gran interés con-
tinuar estudios que respalden su implementacion.
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