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Introduccion

La Pratesis de rodilla (PR) puede provocar un intenso dolor postoperatorio. La LIA se ha popularizado en los Gltimos afos como metodo para contralar el dolor y
mejorar la recuperacion funcional de estos pacientes.

Objetivos

Analizar la intensidad del dolor, la capacidad de realizar fisioterapia (FT) v estancia hospitalaria en los pacientes intervenidos de PR con LIA,

Material y Método

Entre noviembre-23 y abril-24 se realiza un estudio

prospectivo que incluye 61 pacientes (6 Protesis Tabla 2. Datos recogidos

unicompartimental+ 55 Protesis total).Se les practica Datos demograficos |« Edad
anestesia intradural y técnica LIA segun protocolo * Sexo
(Tabla 1). La Tabla 2 muestra los datos recogidos. intraoperatorio o volumen infiltracién loczl

+ fiempo isquemia intraoperatorio
= cumplimiento protocolo

Tabla 1. Protocolo LIA

Postoperatorio Unidad de Reanimacion-Post inmediato
o . . + EVM reposo
Intracperatorio Dilucidn: Ropivacaina 2mg’ ml +0,5 mg « necesidad morfina rescate
adranalina en 200 mil. + rescate con Blogueo Canal aductores
Administracion: 100 mlen < 70 kg Sala Hospitalizacion- Seguimiento 5 dias
y 150 ml en = 70 kg. +« EVN reposo y movimiento

« necesidad de morfina de rescate

« fisioterapia (FT):

An. intradural+ AINES + Ac. Tranexamico 1.capacidad de realizar FT" si / no

2. causa no FT: dolor, nauseasivamitos,

mareo, mal estado general, FT no disponible
Postoperatorio Rescate con Blogueo canal aductores si tras 3. tipo FT: artromotor, sedestacion,

inmediato FEVErsion blﬂqUEO intradural EVMN = 3 bipedestacjﬂnl marcha
Dias de ingreso

Técnica quirdrgica: isquemia + redones

Resultados

El 55.7 % fueron mujeres y el 44,26 % hombres, con una edad media de 71,3+7. La Tabla 3 muestra los resultados del intraoperatorio y postoperatorio inmediato.

La Grafica 1 registra la intensidad del dolor durante los primeros 5 dias del postoperatorio (dias 0-5), medido mediante la Escala verbal numeérica (EVM). Destaca un
promedio EVMN de 4,1-4 8 en reposo las primeras 48 h y entre 5,6-6,7 en movimiento en los 5 dias registrados. El consumo morfina (mg) de rescate (Grafico 2) fue de
387 +1,9/375+141/4 +0 en los 3 primeros dias. Mas de la mitad de los pacientes pudieron iniciar marcha activa el dia de la intervencion y, todos ellos, al menos
un turno de FT al dia siguiente { Grafico 3). Entre el 86,1%-93,7% consiguieron realizar marcha activa los 3 primeros dias del postoperatorio v el 100 % a partir del
tercer dia. El dolor solo impidio hacer FT a un paciente (Tabla 4).

La duracian del ingreso fue de 3,49 + 1,36 dias. El 60 % de los pacientes obtuvieron el alta entre el

segundo-tercer dia (Grafico 4). La mayoria de los ingresos prolongados se debieron a dificultad en Tabla 3. Intraoperatorio y Postoperatorio inmediato
| ivacion i itarios, i i I [ . —
a derivacion a Centros Socl_o S_amlarms dos pacientes por causas medicas y un solo paciente, Volurmen infiltracion a7 180 w96 39 100
con antecedentes de fibromialgia, por dolor, Anestésico local = it
Tiempo isquemia (min) 88,65 + 22 44
. . ) Cumplimiento protocolo 038 9%
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Conclusion

La LIA es una alternativa viable como parte de un réegimen multimodal en las PR porque permite una fisioterapia precoz y un alta hospitalaria temprana
en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, se deberian evaluar cambios en técnicas quirdrgicas o nuevas intervenciones analgésicas que puedan
mejorar su eficacia analgésica.
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