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Introduccion: El manejo del dolor postoperato-
rio en artroplastia de rodilla (AR) tiene como gold
standard al bloqueo femoral (BF). Pero éste pro-
duce bloqueo motor del cuadriceps pudiendo al-
terar la rehabilitacion o exponer a caidas. Por el
contrario, el bloqueo del canal del aductor (BCA)
solo produce bloqueo sensitivo y puede ser una al-
ternativa, pero su efectividad analgésica debe ser
confirmada.

Objetivo General: Comparar el bloqueo femoral
versus el bloqueo del canal del aductor en artro-
plastia de rodilla en términos de analgesia y de
bloqueo motor, por medio de la realizacion de un
metanalisis.

Material y Métodos: Revision sistematica de la
literatura (8/2014), siguiendo recomendaciones
CONSORT, buscando estudios clinicos compa-
rativos en inglés en bases de datos Pubmed, Cen-
tral, Embase e ISI, con términos “adductor canal”,
“subsartorial”, “saphenous” y “femoral” “block”.
Dos autores revisaron los titulos, resumenes y lue-
go articulos completos independientemente. Se
documentaron razones de exclusion. Se revisaron
referencias de articulos seleccionados. El analisis
de calidad de los articulos se bas6 en los criterios de
Jadad. Se hizo analisis de subgrupo para los estu-
dios aleatorizados versus no aleatorizados. Las dis-
crepancias fueron resueltas por consenso y se con-
tactd a los autores en caso necesario. La variables
estudiadas fueron: dolor (EVA), consumo de opia-
ceos, flexion de rodillas, dias de hospitalizacion y
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caida o riesgo de caida. Los datos fueron analizados
usando un modelo de efecto aleatorio y los resulta-
dos fueron presentados como promedio ponderado
de las diferencias (WMD) o riesgo relativo (RR)
con intervalo de confianza 95% (IC 95%).
Resultados: La busqueda arrojo 52 articulos, de
los cuales 4 cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion (410 pacientes). Tres estudios fueron
ensayos clinicos aleatorizados y uno observacional.
No hubo diferencias relevantes en los resultados es-
tudiados, salvo en la variable caida/riesgo de caida
en que hubo una diferencia estadistica y clinica-
mente significativa a favor de bloqueo de canal del
aductor: RR 0,15 (0,04-0,54). El analisis de calidad
no encontrd diferencias cuando se consideraron es-
tudios de alta calidad.

Conclusiones: La informacion disponible en la li-
teratura actual sugiere que el BCA es similar BF
en cuanto a manejo de dolor, capacidad de reali-
zar fisioterapia y tiempo al alta. Es posible que el
BCA se asocie a menor riesgo de caidas, lo cual se
explica por el menor o nulo bloqueo motor que pro-
duce. Sin embargo, el escaso numero de estudios
hace que estos datos deban ser considerados con
precaucion. Entre los estudios, no hubo una mane-
ra estandarizada de realizar los bloqueos, de medir
potencia muscular y no todos evaluaron el riesgo
de caidas y criterios de alta. Existe probable sesgo
de observador y publicacion. Se requieren nuevos
estudios aleatorizados para comprobar la eficacia
analgésica del BCA en artroplastia de rodilla.
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