ABORDAIJE DEL DOLOR EN EL PROCESO "RAPID RECOVERY" DE LA CIRUGIA PROTESICA PRIMARIA DE RODILLA.
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A medida que aumenta la demanda de Artroplastia primaria de Analizar los resultados del control del dolor perioperatorio en
rodilla (ATR), los Servicios de Salud deben proveer a los pacientes ATR y su repercusion en la recuperacion funcional y estancia
unas prestaciones que unan a la calidad y seguridad, una rapida media hospitalaria.

recuperacion. En un protocolo de recuperacion rapida es
fundamental el adecuado tratamiento del dolor perioperatorio que
permita una rapida funcionalidad y disminucion de |la estancia
hospitalaria.

Se realizo un estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de ATR primaria
en nuestro centro desde Enero de 2017 a Febrero de 2018, obteniendo un total de
59 pacientes, 15 varones y 44 mujeres con una edad media de 67,93 anos.

La protesis implantada en todos los pacientes es el modelo cementado en todos
sus componentes Triathlon (Stryker).

El protocolo de analgesia multimodal que siguieron los pacientes fue:

* En el preoperatorio, Celecoxib (200 mg / 24h) y Pregabalina (50 mg / 12h),
manteniéndolos 1 mes postoperatorio.

* En el perioperatorio, 8 mg de dexametasona IV a la induccidn anestésica.

* Intraoperatoriamente, se realiza un bloqueo local de rodilla mediante infiltracion
con solucion de Ropivacaina, Adrenalina y Ketorolaco.

* En el postoperatorio inmediato, perfusion con elastomero de Metamizol,
Tramadol y Ondansetréon durante 50 horas. Ademas, durante el postoperatorio Arriba: Prétesis total de rodilla Triahtlon

precoz se pauta Dexketoprofeno, Paracetamol y Clorazepato dipotésico que Rl G Y el o SIS - IR N e
continua al alta tras retirada de elastomero.

Como rescate, fentanilo transmucoso.

La estancia media de nuestros pacientes fue de 1,4 dias. El 94,8% fueron
dados de alta en 24 6 48 horas. No fue necesario la realizacion de
transfusion sanguinea en ningun paciente, considerando criterio para
transfundir la Hemoglobina (Hb) postoperatoria < 8 g/dl.

Los pacientes fueron dados de alta previo control analitico y radiologico,
caminando con andador, control del dolor 6ptimo y ausencia de
Material usado para la infiltracion de partes blandas intraoperatoria complicaciones.

Durante el seguimiento 4 pacientes presentaron limitacion del balance

_ articular que preciso rehabilitacion y 2 presentaron una celulitis resuelta en

semanas. Ningun paciente preciso aumento analgésico en consulta de
revision al mes y solo 8 mantenian analgesia ocasional a los 3 meses.

El adecuado control del dolor en todas las fases del
oroceso de artroplastia total de rodilla permite a los
nacientes una recuperacion funcional mas rapida,
nocas complicaciones y una disminucion importante

de la estancia media hospitalaria. _
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