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Resumen:

INTRODUCCION

El dolor postoperatorio es un problema relevante en las unidades de traumatologia por la
frecuencia y severidad de éste. Enfermeria tiene un papel fundamental en su deteccion y
eliminacion o reduccidn, ya que es € colectivo profesional que mas cerca esta del paciente.

En los Ultimos afios se ha extendido la practica de administrar analgesia de forma continua
mediante infusores elastoméricos frente a la administracion de dosis en bolo de forma
intermitente, y por €ello, en este estudio hemos querido comprobar cudl de las dos técnicas
produce una reduccion mayor del dolor en pacientes intervenidos de artroplastia de cadera o
rodilla

METODOS Y MATERIALES

Realizamos un estudio prospectivo analitico. Separamos a los participantes que cumplian los
criterios de seleccion en dos grupos seguin €l tipo de analgesia pautada, continua o intermitente
(grupo AC 0 Al).

Se midi6 el dolor mediante la escala Visual Analdgica (EVA) por parte de enfermeria en cada
turno, sin horario fijo, durante €l dia de la operaciony los dos siguientes.

Posteriormente se realizd una comparacion de medias mediante € Test T para muestras
independientes con las medias de dolor de cada grupo para cada uno de los dias.
RESULTADOSY DISCUSION

No encontramos diferencias en dolor en funcion del grupo a que pertenecian excepto €
segundo dia, que € grupo Al presentd nivel mas bajo de dolor.

Podemos concluir que la analgesia continua no reduce los niveles de dolor postoperatorio en



mayor medida que laintermitente.

Antecedentes/Objetivos:

El dolor es una experiencia subjetiva desagradable a causa de una lesion real o potencia del
organismo. Puede clasificarse de diversas formas, una de €ellas es dolor agudo o crénico. Para
nuestro estudio nos interesa el dolor agudo, cuyo inicio es reciente y su duracién limitada, y
dentro del cual se engloba el dolor postquirdrgico a que vamos areferirnos(1).

Este tipo de dolor puede tener importantes repercusiones patoldgicas y psicolégicas en la
evolucién de los pacientes, de ahi la importancia de su correcto mangjo. Un mal control del
dolor aumenta la morbilidad: a nivel cardiovascular el dolor intenso produce liberacion de
catecolaminas, lo cual puede provocar hipertension arteria, arritmias y shock; a nivel
respiratorio disminuye la funcién pulmonar y aumenta el consumo de oxigeno; disminuye la
motilidad intestinal, dificulta la miccién, produce ansiedad, insomnio y estimulacién
hormonal (2). También disminuye la calidad de vida, entorpece la rehabilitacion y aumenta la
estancia hospitalaria(3). Ademés e dolor supone un diagnéstico de enfermeria muy
prevalente(2).

En cuanto a la artroplastia total de rodilla, diversos estudios demuestran que los pacientes
presentan dolor severo e invalidante tras laintervencion(4).

Recientemente se estdn usando infusores elastoméricos que proporcionan una analgesia
continua, manteniendo una concentracion plasmatica estable de farmacos(5).

Hipotesis. La analgesia continua mediante infusor elastomérico mejora el dolor en mayor
medida que la analgesiaintermitente.

Descripcion del problema - Material y método:

Estudio prospectivo analitico.

La poblacion de estudio fueron los pacientes intervenidos de artroplastia primaria de cadera o
rodilla en la unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologica del hospital Obispo Polanco de
Teruel y que cumplian los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:pacientes que fueron intervenidos de artroplastia primaria de cadera, o de
rodilla.

Criterios de exclusidn:pacientes que tenian algun tipo de complicacion, como sufrir una
importante patologia concominante (ser portador de marcapasos, tener insuficiencia cardiaca,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, o haber sido transplantado), ser una cirugia de
recambio de prétesis (no primaria); o infeccion de protesis.

Se reclutaron los sujetos de estudio desde el 20 de abril a 30 de junio de 2015.

Los participantes se dividian en grupo analgesia continua con infusor elastomérico (AC), o
intermitente (Al), al volver de quiréfano segun la prescripcion facultativa.

Las valoraciones de dolor se hcieron en cada turno por parte de la enfermera, sin horario
concreto, durante los tres primeros dias. Se explica al paciente que debe decirnos cua es su
nivel de dolor, siendo O naday 10 dolor insoportable.

Los datos se agruparon en base de datos Excel. Las variables cuantitativas se describieron con
sus respectivas medias y desviaciones tipicas.Para comparar medias se ha utilizado la prueba T
de Student para muestras independientes.Se establecio como nivel de significacion estadistica
p<0,05. Se analizaron los datos con R Commander.

Resultados y discusion:



En total fueron incluidos en el estudio 53 pacientes, de los cuales dos fueron pérdidas. Esos dos
casos pertenecian a grupo que llevaba analgesia continua, y se perdieron porque la analgesia del
elastomero les produjo una reaccién alérgica que provoco laretirada de éste el segundo dia.
Delos 51 participantes finaes, 56,86 % (n=29) fueron mujeresy 43,14% (n=22) hombres.

Todos €ellos habitaban en Teruel o provincia. La media de edad fue de 71,27+ desviacion
estandar (DE) 9,25. Los sujetos variaban de 46 a 84 afios. El rango de edad fue 38.

19 (37,25%) de los pacientes llevaban pautada analgesia continua mediante elastomero (AC), y
a 32 (62,75%) se les paut6 analgesiaintermitente (Al).

Se analiz6 la posible relacion entre llevar pautada analgesia continua o intermitente, y € nivel
de dolor experimentado el dia de la intervencion y los dos dias posteriores. Sélo fue una
relacién estadisticamente significativaen el segundo dia (p=0,024).

Podemos resaltar que €l nivel de dolor fue disminuyendo conforme avanzaban los dias en ambos
gruposy que ése nivel fue mayor en el grupo AC todos los dias excepto el primero.

Ademas ninguno de los dias |a media de dolor correspondié aun nivel severo.

No se encontraron diferencias significativas en la necesidad de rescates de analgesia segun s €l
paciente |levaba analgesia continua o intermitente (p=0,08). Sin embargo, destaca que en €
grupo Al precisaron muchos més rescates anal gésicos .

El dolor postoperatorio es un problema del paciente quirargico a que los profesionales
sanitarios nos enfrentamos en la préctica diaria. En los pacientes traumatol6gicos éste suele
alcanzar niveles a menos moderados (EVA 4-6). Este estudio se ha realizado con pacientes
intervenidos de artroplastia total de cadera o rodilla, y a continuacién se comenta el perfil de los
pacientes, la comparabilidad de los grupos estudiados y |os resultados obtenidos en relacion a
nuestra hipotesis.

En primer lugar, € perfil de los pacientes es similar en cuanto a nimero de participantes de cada
sexo, todos habitan en la provincia de Teruel, existe cierta heterogeneidad en cuanto a la edad,
cas €l doble llevan pautada Al frente a AC, practicamente el mismo nimero de participantes
tomaban o0 no tomaban analgesia preventiva, a cas la misma cantidad de sujetos se les puso
bloqueo o no, casi e doble precisaron rescates analgésicos frente a los que no, mas del doble de
los participantes sufrian gonartrosis como patologia principal, casi la totalidad de ellos llevaban
un drengje redon en el postoperatorio y la mayoria estaban diagnosticados de HTA.

En segundo lugar, en cuanto a la comparabilidad de los grupos de estudio AC y Al, ambos
fueron comparables a no encontrase diferencias relevantes en las variables control y
rel acionadas.

Ninguno de los dos grupos llegaba a padecer dolor severo (EVA>6) ninguno de los tres dias
observados. Esto se contrapone a estudio de Vazquez, que afirma que un gran porcentgje de
pacientes presenta dolor severo en e postoperatorio, y mas en concreto los pacientes
intervenidos de artroplastia de rodilla. Este dato puede hacernos pensar que hay maés factores
implicados en la percepcion de dolor, y no sblo el tipo de analgesia utilizada.

En e presente estudio no se encuentra un beneficio de la analgesia continua frente a la
intermitente, es més, en e segundo dia postoperatorio la diferencia es estadisticamente
significativa pero en sentido opuesto a lo que se habia hipotetizado, es decir, la media de dolor
era superior en pacientes con analgesia continua. Este resultado es opuesto a algunas de las
ventgjas citadas en el estudio de Lucendo acerca de la analgesia con elastomero.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La seguridad del paciente en el ambito sanitario se refiere ala ausencia de dafio debido al propio
proceso de atencion sanitaria, asi como |as estrategias encaminadas a su reduccion o eliminacion.



El dolor supone un problema complgjo y frecuente entre los pacientes, con importantes
repercusiones en su evolucion y rehabilitacion. Es por ello que estudios como este son de
especial relevancia para concienciar a los profesionales sanitarios acerca de que no podemos
tolerar niveles severos de dolor en nuestros pacientes con los farmacos y técnicas de que
disponemos hoy en dia.

Tanto en la atencién primaria como especializada, con pacientes quirdrgicos o con patologia
meédica, €l dolor esta presente y pone en riesgo su seguridad.

Especialmente en los pacientes intervenidos de cirugias traumatol dgicas, se dan atos niveles de
dolor, por ello son necesarias investigaciones como esta, que comparen distintos tipos de
analgesia paralograr mejorar nuestros protocol os de trabajo en las unidades de enfermeria.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Seria interesante realizar més estudios sobre € tipo de analgesia usada en pacientes
postoperatorios intervenidos de artroplastia de cadera o rodilla y podrian considerarse més
variables que pueden influir en sus efectos y que aqui no hemos analizado en profundidad, como
la presencia de otras patologias, considerar por separado los pacientes diagnosticados de
coxartrosis y los de gonartrosis, o la presenciay tipo de drengje.

También seria de utilidad la realizacién de ensayos clinicos en los que se pueda determinar a
qué participantes se les administra analgesia continua y a cuales intermitente, asi como utilizar
los mismos farmacos para todos ellos con el fin de que sean equival entes.

Por otra parte, podrian hacerse estudios en |os que se use més de una herramienta para evaluar el
dolor, es decir, ademés de la escala EVA se puede usar € cuestionario McGill (MPQ), teniendo
en cuenta si es adecuada al paciente.

En futuros estudios se podria mejorar usando los mismos farmacos para todos los pacientes y
midiendo € nivel de dolor en horarios fijos que no coincidan con la administracién de analgesia
en el caso del grupo Al.
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