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TRATAMIENTO DEL DOLOREN LA
ARTROPLASTIA DE RODILLA
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TRANQUILO DOCTOR; SI YO LE
APOYO EN TODAS SUS
RECLAMACIONES, ADEMAS CON
ESTA CHARLA QUE HEMOS TENIDO

YA CASINO ME DUELE ¢QUE LE
PARECE SI COLOCAMOS ESE
CATETER DESPUES DE SUS
VACACIONES?

INTRODUCCION:

La artroplastia total de rodilla produce un dolor postoperatorio
intenso y de dificil tratamiento. EL abordaje insuficiente de dicho
dolor ocasiona en el paciente ansiedad, miedo, enfado, depresién y
alteraciones fisiopatoldgicas diversas que retrasan la movilizacién y
rehabilitacion precoz del paciente.

La insercion de Catéter Epidural durante la cirugia de artroplastia de
rodilla ejerce un efecto analgésico muy potente, otorga un alivio
dinamico y eficaz del dolor y reduce la respuesta de estrés tras la
cirugia.

iIVAYAIOTRO ACOJONAO;
AQUI STEMPRE TRABAJANDO EN
CONDICIONES DE ESTRES,
ENCIMA NOS PAGAN UNA MISERIA..
YA NO PUEDO MAS AMIGO, NO DUERMO,
LAS MANOS ME TIEMBLANY A VECES SE ME
NUBLA LA VISTA..

OBJETIVOS:

4 Valorar la eficacia de la analgesia epidural con levobupivacaina y
fentanilo asociada a antiinflamatorios en las primeras 48 horas.

# Detectar la existencia de efectos secundarios debidos a la
administraciéon de analgesia epidural.

MATERIALY METODOS
e &

# Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, comparativo, transversal que analiza la eficacia de la
| f analgesia epidural asociada a antiinflamatorios pautados, intervenidos de artroplastia de rodilla desde Enero
" | ) A de 2016 hasta marzo de 2016.
Ly A Los datos se recogen de los registros de enfermeria de Anestesia, Reanimacion y Traumatologia.
£y 3 & Se comparan los resultados obtenidos en dos grupos de pacientes:

1. Pacientes portadores de catéter Epidural y analgesia IV en perfusion con AINES.

! 2. Pacientes analgesiados por otros métodos

|
Variables: edad, sexo, tipo de anestesia, analgesia postoperatoria, dolor postoperatoria (Escala EVA)

Efectos secundarios: nduseas, vomitos, hipotensidn, retencidn urinaria, cefalea).
RESULTADOS

La 93% de los pacientes de ambos grupos ingresan en Reanimacidn sin dolor. Durante su estancia un 52% manifiesta dolor leve, y el resto
presenta dolor moderado o intenso.

Durante las primeras 24h un 58% de los pacientes con analgesia epidural no tiene dolor, y el resto dolor leve mientras que el 27% de los
pacientes analgesiados por otros métodos tuvo dolor intenso las primeras 24H y el 17% las primeras 48 H.

Respecto a las complicaciones encontradas un 29% de los pacientes con Catéter Epidural se hipotensaron.

Los pacientes sin Epidural tuvieron hipotension el 24%, nauseas y vomitos el 28%, y retencion urinaria el 4%.
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CONCLUSIONES:

El 89% de los pacientes analgesiados con
analgesia Epidural y antiinflamatorios IV durante
las primeras 48H tuvieron buen control del
dolor, los que nos hace considerar que la
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