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MANEJO ANALGESICO POSTOPERATORIO EN PROTESIS TOTAL DE RODILLA:

UN ESTUDIO DESCRIPTIVO
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' Clinica Santa Maria.

Introduccion: La cirugia de protesis de rodilla
se asocia a dolor postoperatorio severo. El uso
de bloqueos regionales en infusion continua y/o
bolos unicos, es de bajo riesgo y ha demostrado
disminuir significativamente el dolor postopera-
torio, el uso de analgesia de rescate y permite una
rehabilitacion temprana y eventual alta precoz.
Objetivo General: Describir el manejo anesté-
sico y analgésico postoperatorio, en pacientes
sometidos a protesis total de rodilla en la Clinica
Santa Maria (CSM).

Material y Métodos: Se realizé un estudio des-
criptivo retrospectivo, utilizando las fichas médi-
cas electronicas de Clinica Santa Maria (CSM)
y las bases de datos de la unidad de dolor. Se
recopilaron los datos de los pacientes sometidos
a cirugia de protesis total de rodilla, electivas y
de urgencia, entre los meses de marzo de 2015
y agosto de 2016. Se contd con la aprobacion
del comité de ética institucional. Se caracteriz
la poblacion estudiada. Se describié la técnica
anestésica y analgésica utilizada, el tipo de blo-
queo regional, y la presencia de complicaciones
asociadas al plan analgésico incluyendo las se-
cundarias al catéter regional. Se evaluo el dolor
postoperatorio mediante Escala Visual Analoga
(EVA), en reposo y dinamico, durante el primer

y segundo dia posteriores a la cirugia. Se de-
terminaron los dias de estadia hospitalaria y la
incidencia de fallas de catéter. Los andlisis es-
tadisticos fueron realizados en SPSS version 20
(IBM,2012).

Resultados: 35 pacientes fueron incluidos.
65,7% fueron mujeres y 34,3% hombres. El pro-
medio de edad fue 67 afios (DS 7,89). Un 85,7%
fue ASA 11, el 14,3% restante fue ASA I o III.
Todos recibieron sedacion con Propofol o Mida-
zolam, asociada a anestesia espinal: 89% recibio
Bupivacaina con opioides intratecales (fentanil,
y un caso morfina) y un 11% soélo Bupivacaina.
El 100% recibié bloqueo regional continuo (fi-
gura 1 1) por bomba elastomérica a 5 ml/h, un
94,3% con Levobupivacaina (0,08 - 0,1%) y un
5,7% con Bupivacaina (0,1%). Todos recibie-
ron analgesia postoperatoria multimodal com-
binando Paracetamol, AINES y opioides. EVA
promedio estatico y dindmico respectivamente:
dia 1 postoperatorio fue 0,5 y 1,8 mientras que
el dia 2 fue 0,2 y 1 respectivamente. La estadia
hospitalaria promedio fue 3,2 dias. 2 pacientes
presentaron nauseas/vomitos postoperatorios y
1 paciente retencion urinaria. En 3 casos hubo
falla de catéter: 2 por desplazamiento y 1 retiro
accidental.

Figura 1. Muestra las distintas combi-
naciones de bloqueos realizadas, su fre-
cuencia y sus EVA dindmico (mediana)
para el 1° y 2° dia postoperatorio. CA
(Canal aductor continuo); VF (Vértice
femoral continuo) y CC (Ciatico conti-
nuo).
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Conclusiones: El uso de bloqueos continuos
para el manejo del dolor postoperatorio en las
proétesis de rodilla es una alternativa eficiente y
segura, pues el dolor referido por los pacientes
fue minimo, destacando un promedio EVA dina-
mico < 2 durante los dos primeros dias posterio-
res a la cirugia, lo cual facilita una rehabilitacion
kinésica precoz y eventualmente una menor esta-
dia hospitalaria. Las complicaciones asociadas a
catéter no fueron de gravedad. Es discutible que
el uso combinado de bloqueo femoral y ciati-

co tenga un efecto considerablemente mejor en
comparacion a un bloqueo femoral por si solo.
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