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Introduccion: A pesar de las nuevas técnicas
para manejo del dolor postoperatorio, mas del
50% de pacientes sometidos a procedimientos
traumatologicos, como reemplazo total de rodi-
lla (RTR), no logran obtener controles adecuados
del dolor.Muchos son mayores de 65 afios con
diferentes comorbilidades. Para evitar eventos
adversos postquirurgicos, es importante el con-
trol del dolor.

Objetivo General: Comparar 3 técnicas utili-
zadas para manejo del dolor postquirurgico de
RTR, en el Hospital Privado de Cérdoba.
Material y Métodos: Trabajo retrospectivo,
transversal. Realizamos una busqueda sistema-
tica en pacientes de ambos sexos, entre 50-85
afios, sometidos a RTR entre 05/2010-04/2016,
en el Hospital Privado de Coérdoba. Criterios de
inclusion: Pacientes entre 50-85 afios, ambos
sexos, ASA I-1II, bajo anestesia raquidea (AR)
sometidos a RTR. Criterios de exclusion: Pa-
cientes < 50 y > 85 afios, consumo de aines o
corticoides, alergia a medicamentos utilizados, y
quienes no recibieron AR para RTR. Se incluye-
ron 88 pacientes: AR realizada con bupivacaina
hiperbara 0,5% 15 mg + Fentanilo 10 mcg, espa-
cio L3/L4. Premedicacion: Diclofenac 75 mg +
Dexametasona 8 mg. Categorizamos en 3 grupos
segun técnica empleada; GO: bomba de infusion
continua de morfina + aines. G1: AR con opioi-
des + aines. G2: bloqueo nervio femoral ecoguia-
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do acceso inguinal + aines. Datos recolectados:
EVN en reposo y movimiento las primeras 24 h,
consumo de opioides, incidencia de reacciones
adversas (RA).

Resultados: N: 88 pacientes, (42% hombres,
58% mujeres), 19 incluidos en GO (21,5%), 31
en G1 (35%) y 38 en G2 (43%). Media de eda-
des: 70 afios. En G1, 100% presento buen manejo
del dolor (EVN < 4) en postquirargico inmediato
(6 h postquirurgico), G2: 81,58% y GO: 42,11%.
Relacion estadistica significativa (p: 0,000002)
Esto se mantiene en las 12 h del postquirtrgico
aunque sin significancia estadistica. Sin embar-
go, esta asociacion pierde relevancia a las 24 h de
postquirargico (GO: efectividad 80%, G1: 73% y
G2: 71%), referido al EVN en reposo, aunque en
EVN en movimiento a las 24 h, s6lo G1 supera
el 50% de efectividad. Complicaciones: en G1
39% nauseas/vomitos, 23% Prurito y 3% depre-
sion respiratoria sin ARM. GO requirid rescates
de morfina en 47% y G2 en 37%.

Conclusiones: Hubo variaciones en el manejo
del dolor segun el protocolo utilizado duran-
te las primeras 24 h. So6lo se encontr6 relacion
estadisticamente significativa en postquiriirgico
inmediato a favor del G1. Luego de 24 h, persis-
te diferencia a favor del G1, aunque so6lo supera
el 50% de efectividad. Se deberia optimizar el
manejo del dolor a las 24 h combinando 2 o mas
métodos analgésicos.
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