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INTRODUCCION:

La artroplastia total de rodilla produce un dolor postoperatorio
intenso y de dificil tratamiento. EL abordaje insuficiente de dicho
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rehabilitacion precoz del paciente.

El tratamiento mas eficaz para controlar el dolor en la cirugia de
reemplazo total de rodilla es la analgesia “balanceada”; aquella que
combina distintos agentes analgésicos y/o técnicas de administracion
con diferentes mecanismos de accion.

La analgesia epidural consistente en la inyeccion de analgésicos en el
espacio epidural ejerce un efecto analgésico muy potente; otorga un
alivio dinamico y eficaz del dolor y reduce la respuesta de estrés tras
la cirugia.

Nuestro estudio analiza la eficacia de la analgesia epidural asociada
a antiinflamatorios pautados en las primeras 48 horas en los
pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla en el AGSNA; con el
objeto de conocer la satisfaccion de los pacientes.
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asociada a antiinflamatorios en las

BElitieras 48 horas el tipo de analgesia postoperatoria a la que se han sometido los

pacientes portadores de catéter epidural comparandolos con los que se
han analgesiado por otros métodos.

Los datos se recogen de los registros de enfermeria de Anestesia,
Reanimacién y Traumatologia.

Variables: edad, sexo, tipo de anestesia, analgesia postoperatoria,
dolor postoperatorio hasta 48h.

Se registran los efectos secundarios surgidos durante las primeras 48h
(nduseas, vomitos, hipotensién, retencion urinaria, cefalea).

Se valora si han tenido dolor atendiendo a la escala EVA.

Se compara el grupo de pacientes con analgesia epidural con el grupo
de pacientes grupo de pacientes cuya analgesia es distinta a la

RESULTADOS ~ analgesia por catéter epidural.

& Detectar la existencia de efectos
secundarios debidos a la administracién de
analgesia epidural.

@ Evaluar las complicaciones de un
abordaje insuficiente del dolor
postoperatorio.

La mayoria de los pacientes de ambos grupos (con CE y A. Intradural) ingresan en Reanimacion sin dolor. Durante su estancia
aproximadamente un 50% manifiestan dolor leve, y el resto presentan dolor moderado o intenso.

Durante las primeras 24h un 58% de los pacientes con analgesia epidural no tienen dolor, y el resto dolor leve. Los pacientes con anestesia
raquidea tuvieron dolor intenso hasta un 25% las primeras 24h y hasta un 17% en las primeras 48h.

Respecto a las complicaciones encontradas un 29% de los pacientes con CE se hipotensaron (se valora la adm. Bolo epidural). Los pacientes con
anestesia raquidea tuvieron hipotensién un 24%, nauseas y vomitos un 24%, y retencién urinaria un 4%.
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Los pacientes con analgesia a través del catéter epidural y
antiinflamatorios pautados tuvieron buen control del dolor
durante las primeras 48 horas; lo que nos hace considerar que
la analgesia epidural es efectiva en la artroplastia de rodilla.
Seria importante comparar este estudio con pacientes
intervenidos de prétesis de rodilla y anestesiados mediante
otras técnicas: por ejemplo, blogueos.
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