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Resumen. Introduccion. El dolor asociado a la Artroplastia Total de Rodilla (ATR) retrasa la deambulacion
y empeora los resultados. El excesivo uso de opioides ha aumentado el interés por las nuevas técnicas, como la
infiltracion ocal analgésica (LIA). Objetivo. Analizar qué ventajas aporta LIA en el control analgésico, reduccion
de medicacion opioide, mejora de resultados funcionales y disminucion de la duracion de la estancia hospitalaria,
asi como reevaluar su seguridad y comparar su eficacia frente a otras alternativas analgésicas y/o la combinacion
de las mismas. Material y métodos. Se realizo un estudio descriptivo observacional de una serie de casos inter-
venidos de ATR primaria en los que se aplicé LIA, ademas de una revision bibliografica de estudios recientes
mediante el sistema de busqueda PubMed. Resultados. En la descripcion estadistica de la muestra se observo
que la mayoria de pacientes intervenidos fueron mujeres y pacientes de edad avanzada, con una media de edad
de 69,92 afios. Fue mayor del numero de ATR de lado derecho, siendo mas utilizada la protesis de tipo posterior
estabilizada. La media de los niveles de dolor valorado mediante la escala EVA a las 12, 24 y 48 horas fue de
3,85, 4,56 y 4,38 respectivamente, aumentando el porcentaje de pacientes que presentaban mayor intensidad
de dolor a las 48 horas. Se observé asociacion estadistica entre la edad y los niveles de dolor a las 12 horas de
la intervencion, no existiendo diferencias significativas para el resto de parametros estudiados (sexo, grado de
artrosis, estancia hospitalaria, depresion y artritis reumatoide). Conclusion. La técnica LIA permite obtener un
control del dolor adecuado tras la intervencion, reduce el consumo de medicacion analgésica de rescate, mejora
los parametros subjetivos, consigue iniciar de forma temprana la movilizacion y la deambulacion. Ademas, es
una técnica considerada relativamente sencilla de realizar y segura.

Effectiveness of Analgesic Local Infiltration in the Total Artroplastia
of primary Knee. Review of cases.

Summary. Introduction. Postoperative pain is an important determinant of rehabilitation and functional out-
comes after total knee arthroplasty (TKA). In an effort to decrease the need for postoperative opioids, there has
been an increasing interest in analgesic techniques, such as local infiltration analgesia (LIA). Objective. The aim
is to evaluate the effectiveness of LIA in reducing postoperative pain and opioid medication, improving functio-
nal results and decreasing the length of hospital stay, as well as to reassess its safety and analyse its advantages
compared to other analgesic alternatives and / or the combination of the same. Material and methods. An obser-
vational descriptive study of a series of cases was conducted on patients undergoing TK A who received LIA for
postoperative pain control. Pain was recorded in Visual Analogue Scale (VAS) at 12, 24 and 48 h postoperatively.
Therefore, the study includes a systematic review using PubMed. Results. The majority of patients included in
the analysis were women, and the mean age was 69.92 years. The number of right-sided TKA was higher than
left-sided, and posterior stabilized prosthesis was the most used. The mean pain levels assessed by the EVA
scale at 12, 24 and 48 hours were 3.85, 4.56 and 4.38 respectively, increasing the percentage of patients who pre-
sented higher pain intensity at 48 hours. Statistical association was observed between age and pain levels at 12
hours after the intervention. Other parameters studied (sex, degree of osteoarthritis, hospital stay, depression and
rheumatoid arthritis) were not statistically significant. Conclusion. The LIA technique offers a safe and effective
analgesia, reduces the consumption of analgesic medication, improves subjective parameters, and supports early
mobilization after TKA.
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Introduccion
La Artroplastia Total de Rodilla (ATR) se asocia a
un componente de dolor importante durante el perio-
do postoperatorio!, de forma que aproximadamente el
60% de los pacientes experimentan dolor intenso[2].
Uno de los principales retos en la cirugia ortopédica es
lograr un manejo adecuado del dolor tras la interven-
cion, para conseguir que la movilizacion, la deambula-
cién y la rehabilitacion sea lo mas temprana posible. De
esta forma, una estrategia 6ptima de control analgésico
tras la ATR garantiza resultados clinicos y funcionales
favorables, ademas de reducir la duracion de la estan-
cia hospitalaria y disminuye los costes asociados'.
Ademas del tratamiento médico analgésico conven-

cional y la medicacion opioide de rescate, existen di-
versas estrategias incluidas en el manejo del dolor peri
y postoperatorio. Entre estas opciones destacan*:

* Bloqueo del nervio femoral (BNF).

* Bloqueo del nervio ciatico.

* Bloqueo del canal aductor (BCA).

* Crioneurolisis.

* Analgesia epidural.

* Infiltracion local analgésica (LIA).

Recientemente, ha aumentado el interés por estas
técnicas analgésicas debido al importante consumo de
analgésicos opioides tras la cirugia, con el consecuente
riesgo de aparicion de efectos adversos derivados del
mismo (nauseas, vomitos, estrefiimiento, hipotension,
retencion urinaria, sedacion, prurito, depresion respi-
ratoria, disfuncion endocrina, fendmenos de tolerancia
y dependencia, hiperalgesia...)*’.

En 2008, Kerr y Kohan® introdujeron la técnica LIA
intraoperatoria, que consiste en la inyeccion de farma-
cos anestésicos locales (bupivacaina, levobupivacaina
y/o ropivacaina) en el tejido afectado en la ATR, ade-
mas de adyuvantes como antiinflamatorios no esteroi-
des (AINES), corticoides, adrenalina y sulfato de mor-
fina que pueden afiadirse para aumentar la eficacia de
la técnica y prolongar la duracion de su efecto. En la
actualidad, muchos estudios investigan la eficacia de
esta técnica en el control del dolor, reduccion del con-
sumo de opioides y efectos adversos derivados, inicio
temprano de la movilizacion y obtencion de resultados
funcionales favorables, con el objetivo de garantizar
el bienestar del paciente y lograr mayor satisfaccion
global tras la artroplastia. Ademds, una importante
ventaja que presenta en comparacion con el bloqueo
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nervioso, es que no supone riesgo de lesién neuroldgica
ni compromete el territorio muscular. Por tanto, seria
posible reducir el deterioro motor asociado al BNF,
especialmente durante el periodo postoperatorio inme-
diato. Esta situacion permitiria una deambulacién mas
temprana, a la vez que disminuiria la probabilidad de
caidas y mejoraria los resultados funcionales a largo
plazo’.

El objetivo de este trabajo es estudiar el papel de la
técnica LIA en pacientes sometidos a ATR primaria en
la actualidad y su eficacia en términos de:

a. Manejo del dolor durante el postoperatorio tem-
prano.

b. Reduccion de la necesidad de analgesia de
rescate.

¢. Mejora de los resultados funcionales en rela-
cién a la deambulacion precoz.

d. Efecto sobre determinados parametros
subjetivos,

e. Disminucion de la duracion de la estancia
hospitalaria.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo observacional de
una serie de 24 pacientes intervenidos de ATR prima-
ria en los que se aplico la técnica LIA en nuestro Cen-
tro, desde diciembre del ano 2018 a marzo del 2019.
En una primera fase retrospectiva se recogieron los
siguientes datos de la historia clinica: edad, sexo, ro-
dilla intervenida, antecedentes médicos y quirtrgicos
de interés, grado de artrosis seglin la clasificacion de
Kellgren y Lawrence, y la de Ahlbéck , tipo y modelo
de protesis, con sus variantes:

* con retencion del cruzado posterior (CR),

* estabilizada posterior (PS).

y en una segunda fase, prospectiva, durante el perio-
do postoperatorio: valoracion del dolor posoperatorio a
las 12, 24 y 48 horas tras la cirugia, mediante la Escala
Visual Analégica (EVA) (0-10); necesidad de analgesia
de rescate postoperatoria (mg de opioides); inicio de la
deambulacion (dias); duracion de la estancia hospitala-
ria (dias); aparicion de complicaciones precoces (si/no).

Técnica LIA e intervencion.

La infiltracion se realizd durante las intervenciones
de acuerdo a un protocolo consensuado que consistid
en 30 ml de levobupivacaina al 0,5% como anestésico
local de larga duracion, combinado con tres farmacos
adicionales: 20 mg de ketorolaco (dos ampollas), 8 mg
de dexametasona (dos ampollas) y 0,2 mg de adrena-
lina. Se administr6é intraoperatoriamente, inmediata-
mente antes del implante definitivo de la protesis y se
inyect6 sistematicamente en la capsula posterior de la
rodilla, el periostio de ambos condilos femorales, la
grasa de Hoffa, el tejido subcutaneo y la zona de artro-
tomia (Figs. 1y 2).
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Figura 1. Infiltracion periarticular en periostio femoral.

Figura 2. Infiltracion periarticular en capsula posterior.

En todos los pacientes se realizé raquianestesia y se
utiliz6 manguito de isquemia. Ademas, se administro
acido tranexamico (1 g previo ala cirugia, y 1 g através
de la sonda del redon tras el cierre de la artrotomia). El
tratamiento postoperatorio tras las intervenciones fue
el siguiente:

Manejo analgésico:

* Diclofenaco retard (Voltarén retard® 75 mg) 1 com-
primido cada 24 horas.

* Paracetamol 1 gr. cada 8 horas,

* Morfina % ampolla subcutanea de rescate cada 6 u
8 horas.

Se realizd profilaxis antitrombética (Heparina de
bajo peso molecular subcutanea) y antibidtica (Cefazo-
lina e.v. 3 dosis).

Analisis Estadistico

Las variables medidas en el estudio fueron introduci-
das en el programa estadistico informatico IBM SPSS
Statistics 25. A continuacion, fueron catalogadas y de-

finidas segun una etiqueta de valor. Ademas, se las cla-
sifico segun tipos y subtipos de variable, adquiriendo
las variables cualitativas dicotomicas valores segtn la
escala 1-2. Ademas, se recodificaron las variables aso-
ciadas a los niveles de dolor a las 12, 24 y 48 horas,
segun se consideraron como de intensidad leve (cuan-
do fue menor o igual a 3), moderada (si se encontraba
entre 3 y 6), o severa (si era mayor a 6); asi como la
variable asociada a la edad, segun los pacientes fue-
ran considerados como jovenes (si eran menores de 65
afos), o de edad avanzada (si presentaban edad igual o
superior a 65 afios).

A continuacion, se realizé un estudio descriptivo ob-
servacional de los datos demograficos y de la historia
clinica, asi como de los resultados asociados a la in-
tervencion y postquirurgicos de la muestra, también
se realizaron pruebas de contrastes de hipotesis para
analizar la asociacion entre las variables.

Para realizar los contrastes de hipdtesis, el grado de
significacion (p-valor, p) se establecio en 0,05.
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Larecopilacion de los casos fue totalmente voluntaria
por parte de los pacientes, tras un adecuado consenti-
miento informado y aceptacion de la inclusion en el
estudio por parte de los mismos. Los datos estuvieron
exentos de filiacion y no contienen informacion perso-
nal ni confidencial de los pacientes ni de sus familiares.

Resultados

Estadistica descriptiva de los datos de 1a muestra.

Con el objetivo de organizar y resumir los datos re-
cogidos, se realiz6 una descripcion de la muestra en
funcioén de las variables de interés.

Datos demogréficos.

El tamafio de la muestra analizado fue de 24 pacien-
tes, 15 mujeres (62,50%) y 9 hombres (37,50%), con
una media de edad de 69,92 (rango 40-82). dado que el
paciente mas joven presentaba una edad bastante dis-
par al resto, pudiendo influir en el valor de la media,
infraestimandola, se calculd la mediana, siendo de 72
afos.

La mayoria de pacientes intervenidos presentd una
edad mayor o igual a 65 afios (83,3%), siendo unica-
mente el 16,7% de ellos considerado como pacientes
jovenes por ser menores de 65 afos.

En relacion con la patologia asociada, se recogieron
los antecedentes médicos y quirtrgicos de los pacien-
tes incluidos en la muestra, tal y como se muestra en la
Tabla 1. Se observd que 6 pacientes (25%) presentaban

Tabla I. Antecedentes médico-quirtrgicos de los pacientes del estudio.
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enfermedades de riesgo cardiovascular [CV] (dislipe-
mia [DL], hipertension arterial [HTA], sindrome de
apnea del suefio [SAOS], obesidad o diabetes mellitus
[DM]), dos pacientes (8,34%) presentaron enfermeda-
des de tipo psiquiatrico (depresion), cuatro pacientes
se sometieron a artroplastias de rodilla previamente
(16,67%), y dos pacientes (4,16%) tenian un tipo de en-
fermedad reumaética (osteoporosis o artritis reumatoide
[AR]) (Tabla II).

Tabla II. Frecuencias de antecedentes médico-quirlrgicos.

Frecuencia Porcentaje
Enfermedades
de riesgo CV 6 25%
Enfermedades 2 8,34%
psiquiatricas
Artroplastias o
previas 4 16,67%
Enfermedades o
reumaticas 1 416%

PATOLOGIA ASOCIADA

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Déficits
sensoriales

Patologia

Riesgo CV psiquiatrica Otros

Traumatoldgicos Otros

Enfermedades
digestivas:

- hernia de hiato
DL - diverticulosis

- enfermedad
por reflujo
gastroesofagico

Enfermedades
reumaticas:
- osteoporosis

HTA TAR

Depresion Hipoacusia

Colecistectomia

ATR derecha

Hiperuricemia

SAOS

Fibrilacion
auricular

(+ medicacién
anticoagulante)

Obesidad

DM Hipotiroidismo

Apendicectomia

Hernia inguinal

ATR izquierda
Hernia umbilical

Prostactectomia
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Datos asociados a la intervencion

Fue mayor el nimero de ATR de lado derecho, en
comparacion con el lado izquierdo (54,17% frente a
45,83%).

Con relacion al tipo de protesis utilizada, fue mucho
mas frecuente la ATR de tipo posterior estabilizada
(PS), siendo utilizada en 19 pacientes (79,17%), mien-
tras que 5 pacientes se sometieron a ATR con retencion
de cruzado (CR) (20,83%).

Resultados postquirirgicos.

La media de los niveles de dolor valorado mediante la
escala EVA a las 12, 24 y 48 horas fue de 3,85, 4,56 y
4,38 respectivamente (Tabla I1I; Figs. 3-5).

Al clasificar la intensidad del dolor en la escala EVA
segun fuese leve, moderado o intenso, se observo que,
a las 12 horas, un 50% de pacientes presentaron do-
lor leve, mientras que el 33,3% y el 16,7% de pacientes
presentaron dolor de intensidad moderada y severa,
respectivamente.

A las 24 horas, aumentd el porcentaje de pacientes
que presentaba dolor moderado hasta un 54,2%, mien-
tras que el nimero de pacientes que presentaban dolor
leve disminuy6 hasta el 29,2%. No hubo diferencias
en el porcentaje de pacientes con intensidad severa del
dolor con respecto a las 12 horas, manteniéndose en el
16,7%.

A las 48 horas, el porcentaje de pacientes con inten-
sidad leve de dolor volvid a ascender hasta el 33,3%.
Sin embargo, disminuyd el porcentaje de pacientes
que presentaban dolor moderado (pasan de 54,20% a
45,85%), siendo en este momento del periodo postope-
ratorio cuando mayor cantidad de pacientes indicaron
dolor severo (20,8%).

Tabla III. Niveles de dolor a las 12, 24 y 48 horas medido en EVA.

Ningun paciente precis6 medicacion opioide de res-
cate tras la cirugia, y no existieron complicaciones de
ningun tipo.

Por ultimo, la duracién media de la estancia hospita-
laria fue de 4 dias, siendo 3 dias la duracion minima y
6, la maxima.

Contraste de hipotesis y pruebas de significacion
estadistica.
Asociacion entre la edad y los niveles de dolor.

Tras el analisis de la muestra mediante la prueba de
Shapiro-Wilk no se pudo afirmar que todas las variables
cuantitativas continuas se distribuian normalmente en
la poblacion, para establecer la asociacion estadistica
entre ellas se utilizd6 como prueba de correlacion no
paramétrica el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los contrastes de hipdtesis fueron los siguientes:

- Hipotesis de igualdad o nula (Ho): no existe corre-
lacion entre la edad y los niveles de dolor en la escala
EVA alas 12 horas.

- Hipétesis Alternativa (H1): existe correlacion entre
la edad y los niveles de dolor en la escala EVA a las 12
horas.

Dado que p-valor fue menor de 0,05 (p=0,010), se re-
chazd la hipotesis nula, por lo que existia correlacion
entre ambas variables. Por consiguiente, habia signi-
ficacion estadistica para afirmar que el nivel de dolor
valorado mediante la escala EVA a las 12 horas tras la
ATR esta relacionado con la edad. Como r es menor
de 0, la correlacion es negativa, por lo que se concluye
que a medida que aumenta la edad de los pacientes,
disminuye el nivel de dolor a las 12 horas.

Niveles de Dolor Niveles de Dolor Niveles de Dolor
12h 24h 48h
Mediana 3,854 4,563 4,375
Desviacion estandar 2,3705 2,3925 2,2324
Varianza 5,619 5,724 4,984
Minimo ,0 ,0 ,0
Maximo 7,5 10,0 8,0
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Figura 3. Frecuencias de nivel de dolor a las 12 horas en EVA.
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Figura 5. Frecuencias de nivel de dolor a las 48 horas en EVA.

- Hipétesis de igualdad o nula (Ho): no existe corre-
lacion entre la edad y los niveles de dolor en la escala
EVA a las 24 horas.

- Hipétesis Alternativa (H1): existe correlacion entre
la edad y los niveles de dolor en la escala EVA a las 24
horas.

- Hipétesis de igualdad o nula (Ho): no existe corre-
lacion entre la edad y los niveles de dolor en la escala
EVA a las 48 horas.

- Hipétesis Alternativa (H1): existe correlacion entre
la edad y los niveles de dolor en la escala EVA a las 48
horas.

Dado que p-valor fue mayor de 0,05 (p = 0,150; p =
0,490; respectivamente), no se pudo rechazar la hipd-
tesis nula. Por tanto, no se puede confirmar que exista
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Figura 4. Frecuencias de nivel de dolor a las 24 horas en EVA.

correlacion entre la edad y el nivel de dolor valorado
mediante la escala EVA a las 24-48 horas tras la ATR
respectivamente, ya que no existe evidencia estadisti-
ca.

La asociacion entre el resto de variables respecto el
nivel de dolor no fueron significativas.

Discusion

Dos variables que influyen en los niveles de dolor du-
rante el postoperatorio son el sexo y la edad, seglin un
analisis de regresion multivariable publicado en 2016
por Barrington® y cols, que informan de resultados
significativamente favorables en el sexo masculino
con respecto al femenino, asi como en los pacientes
de edad avanzada (edad igual o mayor a 65 afios) en
comparacion con los pacientes mas jovenes. En nuestro
trabajo observamos que con la técnica LIA, existe una
correlacion entre la variable edad y los niveles de dolor
a las 12 horas, siendo mayor el dolor que describen los
pacientes jovenes, de forma estadisticamente significa-
tiva. Sin embargo, no se hallaron diferencias con res-
pecto al sexo. Pasado el efecto inicial de la infiltracion,
estas diferencias desaparecian.

También es importante valorar la salud del paciente
previamente a la intervencion, pues determinados fac-
tores psicologicos como la ansiedad, se relacionan de
forma significativa con peores resultados tras la ATR,
segun informa el articulo publicado por Alattas’ y cols,
que cifra en aproximadamente el 10-30% el porcentaje
de pacientes que se muestran insatisfechos con la inter-
vencion. A su vez, el analisis multivariable publicado
por Kimm' y cols, en el aio 2017, publican que el so-
breuso de opioides tras la ATR es superior en pacientes
con consumo de esta medicacion o de benzodiacepinas
antes de la intervencion, asi como en aquéllos con ma-
yor nimero de comorbilidades (dolor de espalda, artri-
tis reumatoide [AR], fibromialgia, migrafia, tabaquis-
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mo); Los pacientes clasificados radioldgicamente con
criterios de artrosis grave presentan resultados clinicos
y funcionales mas favorables tras la intervencion, en
comparacion con aquellos diagnosticados de artrosis
leve, segin Keurentjes y cols'’. Sin embargo, en nues-
tra serie no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la depresion, AR y el grado de ar-
trosis con los resultados clinicos asociados a los niveles
de dolor.

El conocimiento de las variables preoperatorias
(edad, sexo, IMC, estado socioecondémico, salud men-
tal, comorbilidades, clasificacion radioldgica de la ar-
trosis, y expectativas del paciente de cara a la ATR)
permite realizar un abordaje analgésico multimodal
individualizado con el objetivo de conseguir resulta-
dos favorables tras la ATR. Ademas, es de gran impor-
tancia realizar una adecuada educacion postoperatoria
del paciente para reducir la dependencia de medicacion
opioide y, por consiguiente, los efectos adversos aso-
ciados.

En nuestro estudio observamos que la intensidad me-
dia del dolor a las 12 horas fue de 3,854, mientras que
a las 24 horas aument6 hasta 4,563, manteniéndose en
niveles similares a las 48 horas (4,375). Ademas, a las
12 horas, un alto porcentaje de pacientes (50%) pre-
sentaba menos de un nivel 3 de dolor en la escala EVA
(dolor leve), mientras que a las 48 horas, se alcanzo el
mayor porcentaje de pacientes que presenta niveles de
dolor intensos (20,8%). La causa de este aumento en
los niveles de dolor a las 48 horas se debe, principal-
mente, a que durante las primeras 12 horas, la rodilla
se encuentra inmovilizada, mientras que el inicio de
la deambulacion y la rehabilitacion por parte de los fi-
sioterapeutas durante las horas siguientes provoca mo-
lestias en el paciente que se traducen en un aumento
de la sensacion de dolor. Ademads, la técnica LIA es
eficaz sobre todo durante las primeras horas tras la in-
tervencion, a partir de las cuales empieza a disminuir
su efecto.

Greimel' y cols. publicaron un estudio de cohorte en
2018, para evaluar la eficacia de la técnica LIA en com-
binacion con la anestesia general, en términos de alivio
de dolor a las 24 horas de la intervencion, en compara-
cion con la no utilizacion de LIA, seglin la Escala Nu-
meérica del Dolor (NRS). Los resultados eran estadisti-
camente significativos a favor de LIA en términos de:

intensidad maxima (5,3 [+ 2,4] frente a 5,7 [+ 2,6]; p
= 0.043); intensidad minima (1,9 [+ 1,6] frente a 2.3 [+
2]; p < 0.001); y dolor durante la actividad (4,3 [+ 2.2]
frente a 4.7 [+ 2.4]; p = 0.019);

Diversos metanalisis®'>!*, concluyen de igual forma
que los niveles de dolor son inferiores en el grupo LIA
en comparacion con el grupo control. Seangleulur y
cols'? y Marques y cols" informan de menor puntua-
cion en los niveles de dolor a las 24-48 horas tanto en
reposo como durante la actividad.

Segtin Greimel' y cols., LIA reduce la necesidad de
opioides en el periodo inmediato tras la intervencion,
durante la estancia en el area quirurgica de recupera-
cion (76% en el grupo LIA, frente al 82% en grupo
NO LIA, p=0,048), en comparacion con el grupo con-
trol. Ademas de reducir la analgesia opioide durante
este periodo, otros metanalisis®?* también informan de
menor requerimiento de medicacion durante las 24-48
horas siguientes a la ATR. Por tltimo, Marques y cols'
observaban que LIA alcanzaba una reduccion de hasta
un 40% en el consumo de opioides el dia siguiente a la
ATR. En nuestra serie, ninglin paciente requiri6 trata-
miento con morficos.

Por otra parte, Greimel' y cols., informan que LIA
presenta resultados favorables en relacion a la capaci-
dad de movilizacion limitada por la sensacion de dolor
(p = 0,048) frente al grupo control. Aunque la diferen-
cia es relativamente pequefia, tiene gran importancia,
pues permite un inicio temprano de la rehabilitacion,
lo que mejora la capacidad subjetiva de los pacientes
tras la ATR. De igual forma, también en el metanalisis
realizado por Zihao Zhang y Bin Shen[5], informan de
mejor sensacion subjetiva del grupo LIA tras la inter-
vencion. Seangleulur et al[12], observo en el grupo LIA
resultados estadisticamente favorables para el Rango
de Movimiento Articular (ROM) frente al grupo con-
trol: MD de 12,87, IC al 95%: 8,99 a 16,76. Ademas,
los resultados funcionales del metanalisis realizado por
Marques y cols" también ofrecen ventajas para la téc-
nica LIA, reduciendo hasta el 50% el tiempo en el que
los pacientes consiguen buenos resultados en el Test
de Elevacion de la Pierna Recta (SLR) en comparacion
con el grupo control, ademas de mejorar la capacidad
de flexion de la rodilla, y el inicio de la deambulacion.

En cuanto a la estancia hospitalaria, la técnica LIA
reduce la duracion de la estancia hospitalaria en com-
paracion con la no aplicacion de dicha técnica, segun
Seangleulur y cols'? (MD de -0,94, IC al 95%: -1,69 a
-0,23). Asi mismo, la duracion media de los pacientes
analizados en nuestra serie de casos fue de 4 dias, lo
cual, considerando que no existe Protocolo de rehabili-
tacion “Fast Track™, se considera un tiempo de estancia
bajo.

Conclusion

La técnica LIA permite obtener un control del dolor
adecuado tras la intervencion, reduce el consumo de
medicacion analgésica de rescate, mejora los parame-
tros subjetivos, consigue iniciar de forma temprana la
movilizacion y la deambulacion, ofrece resultados fun-
cionales favorables y mejora la satisfaccion, a la vez
que consigue asegurar el bienestar del paciente. Ade-
mas, es una técnica considerada relativamente sencilla
de realizar y segura tras el estudio de su farmacociné-
tica, por lo que el riesgo de toxicidad sistémica es bajo.
Incluso en la actualidad, ya hay estudios que afirman
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que LIA puede ofrecer ventajas frente a las técnicas
de bloqueo nervioso, las cuales presentan riesgo de le-
sion neuroldgica y/o compromiso del territorio muscu-
lar, sobre todo durante el periodo postoperatorio muy
temprano. A dia de hoy, se investiga las ventajas que
ofrece la combinacioén de diferentes técnicas analgé-
sicas, como LIA y el bloqueo del canal aductor, con
resultados favorables.

Sin embargo, sus principales limitaciones surgen
debido a la no existencia de un protocolo establecido
acerca de los volumenes, dosis y concentraciones del

M.J. LLACER FERRANDIS Y COLS. Eficacia de la infiltracion local analgésica en la Artroplastia Total de Rodilla primaria. Revisién de casos.

como tampoco de los posibles farmacos adyuvantes in-
cluidos durante la infiltracion. Ademas, no hay consen-
so sobre la metodologia, el lugar y el momento opor-
tuno de la cirugia para la realizacion de la inyeccion
periarticular. Esta situacion, junto a la breve duracion
de los estudios realizados y a la gran heterogeneidad
que presentan en cuanto a la combinacion de las téc-
nicas quirurgicas, la seleccion de grupos control y la
eleccion de los parametros de estudio y los criterios
de valoracion de los mismos, dificulta el analisis y la
obtencion de resultados.

anestésico o combinacion de anestésicos a utilizar, asi
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