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Resumen. Introducción.

Objetivo

de las mismas. Material y métodos -

mediante el sistema de búsqueda PubMed. Resultados. En la descripción estadística de la muestra se observó 

estabilizada. La media de los niveles de dolor valorado mediante la escala EVA a las 12, 24 y 48 horas fue de 

artrosis, estancia hospitalaria, depresión y artritis reumatoide). Conclusión. La técnica LIA permite obtener un 

una técnica considerada relativamente sencilla de realizar y segura. 

Summary. Introduction. Postoperative pain is an important determinant of rehabilitation and functional out-

Objective. The aim 
-

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 TKA who received LIA for 

Therefore, the study includes a systematic review using PubMed. Results
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-

Conclusion

mobilization after TKA.
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Introducciyn

un componente de dolor importante durante el perio-
do postoperatorio1

Uno de los principales retos en la cirugía ortopédica es 
-

ción, para conseguir que la movilización, la deambula-
ción y la rehabilitación sea lo más temprana posible. De 
esta forma, una estrategia óptima de control analgésico 

favorables, además de reducir la duración de la estan-
cia hospitalaria y disminuye los costes asociados1,3. 

Además del tratamiento médico analgésico conven-
-

y postoperatorio. Entre estas opciones destacan4: 

técnicas analgésicas debido al importante consumo de 
analgésicos opioides tras la cirugía, con el consecuente 
riesgo de aparición de efectos adversos derivados del 
mismo (nauseas, vómitos, estreñimiento, hipotensión, 
retención urinaria, sedación, prurito, depresión respi-
ratoria, disfunción endocrina, fenómenos de tolerancia 
y dependencia, hiperalgesia…)3,5. 

En 2008, Kerr y Kohan6

intraoperatoria, que consiste en la inyección de fárma-
cos anestésicos locales (bupivacaína, levobupivacaína 

-
-
-

la técnica y prolongar la duración de su efecto. En la 

esta técnica en el control del dolor, reducción del con-
sumo de opioides y efectos adversos derivados, inicio 
temprano de la movilización y obtención de resultados 

el bienestar del paciente y lograr mayor satisfacción 
global tras la artroplastia. Además, una importante 

nervioso, es que no supone riesgo de lesión neurológica 
ni compromete el territorio muscular. Por tanto, sería 
posible reducir el deterioro motor asociado al BNF, 
especialmente durante el periodo postoperatorio inme-
diato. Esta situación permitiría una deambulación más 
temprana, a la vez que disminuiría la probabilidad de 

plazo7. 

a. -
prano. 

b.
rescate.

c. -
ción a la deambulación precoz. 

d. Efecto sobre determinados parámetros 

e. Disminución de la duración de la estancia 
hospitalaria. 

Material y métodos

-
ria en los que se aplicó la técnica LIA en nuestro Cen-
tro, desde diciembre del año 2018 a marzo del 2019. 
En una primera fase retrospectiva se recogieron los 

-
dilla intervenida,  antecedentes médicos y quirúrgicos 

Kellgren y Lawrence, y la de Ahlbäck , tipo y modelo 
de prótesis, con sus variantes:

y en una segunda fase, prospectiva, durante el perio-
do postoperatorio: valoración del dolor posoperatorio a 
las 12, 24 y 48 horas tras la cirugía, mediante la Escala 

-

 
Técnica LIA e intervención.

de acuerdo a un protocolo consensuado que consistió 
en 30 ml de levobupivacaína al 0,5% como anestésico 
local de larga duración, combinado con tres fármacos 
adicionales: 20 mg de ketorolaco (dos ampollas), 8 mg 

-
-

inyectó sistemáticamente en la cápsula posterior de la 
rodilla, el periostio de ambos cóndilos femorales, la 

-
tomía (Figs. 1 y 2).
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En todos los pacientes se realizó raquianestesia y se 
utilizó manguito de isquemia. Además, se administró 

de la sonda del redón tras el cierre de la artrotomía). El 
tratamiento postoperatorio tras las intervenciones fue 
el siguiente:  
Manejo analgésico:

® 75 mg) 1 com-
primido cada 24 horas.

8 horas.
(Heparina de 

-
lina e.v. 3 dosis).

Análisis Estadístico
Las variables medidas en el estudio fueron introduci-

-

-

las variables cualitativas dicotómicas valores según la 
-

ciadas a los niveles de dolor a las 12, 24 y 48 horas, 
según se consideraron como de intensidad leve (cuan-
do fue menor o igual a 3), moderada (si se encontraba 

variable asociada a la edad, según los pacientes fue-

años), o de edad avanzada (si presentaban edad igual o 
superior a 65 años). 

A continuación, se realizó un estudio descriptivo ob-

clínica, así como de los resultados asociados a la in-
tervención y postquirúrgicos de la muestra, también 
se realizaron pruebas de contrastes de hipótesis para 
analizar la asociación entre las variables. 

Para realizar los contrastes de hipótesis, el grado de 

Figura 1. 

Figura 2. 
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La recopilación de los casos fue totalmente voluntaria 
por parte de los pacientes, tras un adecuado consenti-
miento informado y aceptación de la inclusión en el 
estudio por parte de los mismos. Los datos estuvieron 

-

Resultados

Estadística descriptiva de los datos de la muestra.
-

cogidos, se realizó una descripción de la muestra en 
función de las variables de interés. 

El tamaño de la muestra analizado fue de 24 pacien-

una media de edad de 69,92 (rango 40-82). dado que el 
-

infraestimándola, se calculó la mediana, siendo de 72 
años. 

La mayoría de pacientes intervenidos presentó una 
edad mayor o igual a 65 años (83,3%), siendo única-
mente el 16,7% de ellos considerado como pacientes 

En relación con la patología asociada, se recogieron 
los antecedentes médicos y quirúrgicos de los pacien-
tes incluidos en la muestra, tal y como se muestra en la 

-

-
des de tipo psiquiátrico (depresión), cuatro pacientes 
se sometieron a artroplastias de rodilla previamente 
(16,67%), y dos pacientes (4,16%) tenían un tipo de en-
fermedad reumática (osteoporosis o artritis reumatoide 

Tabla I. Antecedentes médico-quirúrgicos de los pacientes del estudio.

PATOLOGÍA ASOCIADA

ANTECEDENTES MÉDICOS ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS

Riesgo CV
Patología 
psiquiátrica

Dé¿cits 
sensoriales Otros Traumatolygicos Otros

DL

Depresiyn Hipoacusia

Enfermedades 
digestivas: 
- hernia de hiato
- diverticulosis
- enfermedad 
por reÀuMo 
gastroesofágico

ATR derecha

Colecistectomía

HTA

Enfermedades 
reumáticas: 
- osteoporosis
- AR

ATR izquierda

Apendicectomía
Hiperuricemia

SAOS
Fibrilaciyn 
auricular 
�� medicaciyn 
anticoagulante)

Hernia inguinal

Obesidad
Hernia umbilical

DM Hipotiroidismo Prostactectomía

Tabla II. Frecuencias de antecedentes médico-quirúrgicos.

Frecuencia PorcentaMe 

Enfermedades 
de riesgo CV 6

Enfermedades 
psiquiátricas 

2

Artroplastias 
previas 4

Enfermedades 
reumáticas 1
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Datos asociados a la intervención

comparación con el lado izquierdo (54,17% frente a 
45,83%). 

Con relación al tipo de prótesis utilizada, fue mucho 

-

Resultados postquirúrgicos.  
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 

según fuese leve, moderado o intenso, se observó 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.

que presentaba dolor moderado hasta un 54,2%, mien-
tras que el número de pacientes que presentaban dolor 
leve disminuyó hasta el 29,2%. No hubo diferencias 

dolor con respecto a las 12 horas, manteniéndose en el 
16,7%.

-
sidad leve de dolor volvió a ascender hasta el 33,3%. 

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%). 

Ningún paciente precisó medicación opioide de res-

ningún tipo. 
Por último, la duración media de la estancia hospita-

laria fue de 4 días, siendo 3 días la duración mínima y 

estadística.
Asociación entre la edad y los niveles de dolor.

Tras el análisis de la muestra mediante la prueba de 

cuantitativas continuas se distribuían normalmente en 
la población, para establecer la asociación estadística 
entre ellas se utilizó como prueba de correlación no 

Los contrastes de hipótesis fueron los siguientes: 
- Hipótesis de igualdad o nula -

lación entre la edad y los niveles de dolor en la escala 
EVA a las 12 horas. 

- Hipótesis Alternativa 
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-

entre ambas variables. Por consiguiente, había signi-

valorado mediante la escala EVA a las 12 horas tras la 

de 0, la correlación 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.

Tabla III. 

Niveles de Dolor 
12h

Niveles de Dolor 
24h 

Niveles de Dolor 
48h

Mediana

Desviaciyn estándar 

Varianza

Mínimo

Máximo
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- Hipótesis de igualdad o nula -
lación entre la edad y los niveles de dolor en la escala 
EVA a las 24 horas. 

- Hipótesis Alternativa 
la edad y los niveles de dolor en la escala EVA a las 24 
horas. 

- Hipótesis de igualdad o nula -
lación entre la edad y los niveles de dolor en la escala 
EVA a las 48 horas. 

la edad y los niveles de dolor en la escala EVA a las 48 
horas. 

-

correlación entre la edad y el nivel de dolor valorado 

-
ca.

La asociación entre el resto de variables respecto el 

Discusiyn
-

análisis de regresión multivariable publicado en 2016 
por Barrington8 y cols, que informan de resultados 

con respecto al femenino, así como en los pacientes 
de edad avanzada (edad igual o mayor a 65 años) en 

correlación entre la variable edad y los niveles de dolor 
a las 12 horas, siendo mayor el dolor que describen los 

-
-

estas diferencias desaparecían. 
También es importante valorar la salud del paciente 

previamente a la intervención, pues determinados fac-
tores psicológicos como la ansiedad, se relacionan de 

según informa el artículo publicado por Alattas9 y cols, 

de pacientes que se muestran insatisfechos con la inter-
vención. A su vez, el análisis multivariable publicado 
por Kimm10 y cols, en el año 2017, publican que el so-

con consumo de esta medicación o de benzodiacepinas 
antes de la intervención, así como en aquéllos con ma-
yor número de comorbilidades (dolor de espalda, artri-

-

Figura 4. Frecuencias de nivel de dolor a las 24 horas en EVA.Figura 3. Frecuencias de nivel de dolor a las 12 horas en EVA.

Figura 5. 
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criterios de artrosis grave presentan resultados clínicos 
y funcionales más favorables tras la intervención, en 
comparación con aquellos diagnosticados de artrosis 

11 -
tra serie no se observaron diferencias estadísticamente 

-
trosis con los resultados clínicos asociados a los niveles 
de dolor. 

El conocimiento de las variables preoperatorias 
-
-

-
-

tancia realizar una adecuada educación postoperatoria 
del paciente para reducir la dependencia de medicación 
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 aumentó hasta 4,563, manteniéndose en 
niveles similares a las 48 horas (4,375). Además, a las 

-
sentaba menos de un nivel 3 de dolor en la escala EVA 
(dolor leve), mientras que a las 48 horas, se alcanzó el 

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 

-
sioterapeutas durante las horas siguientes provoca mo-
lestias en el paciente que se traducen en un aumento 
de la sensación de dolor. Además, la técnica LIA es 

-
tervención, a partir de las cuales empieza a disminuir 
su efecto. 

Greimel1 y cols. publicaron un estudio de cohorte en 
-

binación con la anestesia general, en términos de alivio 
de dolor a las 24 horas de la intervención, en compara-
ción con la no utilización de LIA, según la Escala Nu-

-

Diversos metanálisis5,12,13, concluyen de igual forma 
que los niveles de dolor son inferiores en el grupo LIA 

cols12 y  Marques y cols13 informan de menor puntua-
ción en los niveles de dolor a las 24-48 horas tanto en 
reposo como durante la actividad.

1 y cols., LIA reduce la necesidad de 
opioides en el periodo inmediato tras la intervención, 
durante la estancia en el área quirúrgica de recupera-
ción (76% en el grupo LIA, frente al 82% en grupo 

-
trol. Además de reducir la analgesia opioide durante 
este periodo, otros metanálisis8,24 también informan de 
menor requerimiento de medicación durante las 24-48 

13 
observaban que LIA alcanzaba una reducción de hasta 
un 40% en el consumo de opioides el día siguiente a la 

-

Por otra parte, Greimel1 y cols., informan que LIA 
presenta resultados favorables en relación a la capaci-
dad de movilización limitada por la sensación de dolor 
(p = 0,048) frente al grupo control. Aunque la diferen-
cia es relativamente pequeña, tiene gran importancia, 
pues permite un inicio temprano de la rehabilitación, 

-

-
trol: MD de 12,87, IC al 95%: 8,99 a 16,76. Además, 
los resultados funcionales del metanálisis realizado por 
Marques y cols13 -
nica LIA, reduciendo hasta el 50% el tiempo en el que 
los pacientes consiguen buenos resultados en el Test 

En cuanto a la estancia hospitalaria, la técnica LIA 
reduce la duración de la estancia hospitalaria en com-
paración con la no aplicación de dicha técnica, según 

12 (MD de -0,94, IC al 95%: -1,69 a 
-0,23). Así mismo, la duración media de los pacientes 
analizados en nuestra serie de casos fue de 4 días, lo 

-
tación “Fast Track”, se considera un tiempo de estancia 

Conclusiyn
La técnica LIA permite obtener un control del dolor 

adecuado tras la intervención, reduce el consumo de 
-

movilización y la deambulación, ofrece resultados fun-

que consigue asegurar el bienestar del paciente. Ade-
más, es una técnica considerada relativamente sencilla 
de realizar y segura tras el estudio de su farmacociné-
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de bloqueo nervioso, las cuales presentan riesgo de le-
sión neurológica y/o compromiso del territorio muscu-
lar, sobre todo durante el periodo postoperatorio muy 

ofrece la combinación de diferentes técnicas analgé-
sicas, como LIA y el bloqueo del canal aductor, con 
resultados favorables. 

acerca de los volúmenes, dosis y concentraciones del 
anestésico o combinación de anestésicos a utilizar, así 

como tampoco de los posibles fármacos adyuvantes in-
-

so sobre la metodología, el lugar y el momento opor-
tuno de la cirugía para la realización de la inyección 

de los estudios realizados y a la gran heterogeneidad 
que presentan en cuanto a la combinación de las téc-
nicas quirúrgicas, la selección de grupos control y la 
elección de los parámetros de estudio y los criterios 

obtención de resultados. 
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