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TÍTULO

CUIDADOS EN EL POSTOPERATORIODE ARTROPLASTIA DE RODILLA CON CATÉTER DE ANALGESIA
INTRAARTICULAR.

INTRODUCCIÓN

La cirugía protésica de rodilla es un procedimiento ortopédico muy exitoso, cuya finalidad es aliviar el dolor,
mejorar la función articular y la calidad de vida del paciente. La movilización de la articulación y rehabilitación
precoz postquirúrgica es fundamental para alcanzar un resultado satisfactorio y todo ello va a depender de
múltiples factores, entre los que se encuentra, el control del dolor.

Para la mejora del reemplazo total de rodilla, mediante un estudio de casos, se ha instaurado en el HSJD del
Aljarafe un novedoso método de analgesia que consiste en un sistema de infusión y liberación continua de
anestésicos locales y antiinflamatorios a través de un catéter multiperforado a nivel de la herida quirúrgica, con
el que se consigue una recuperación rápida, eficaz y con mejor control del dolor.

OBJETIVOS

Determinar el efecto analgésica del catéter intraarticular comparando con otras técnicas analgésicas-anestésicas
usadas hasta el momento.

Valorar la eficacia del catéter, en cuanto la movilización precoz e inicio de rehabilitación en los pacientes
intervenidos.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, observacional y comparativo, realizado a 101 pacientes intervenidos de prótesis de rodilla,
en los que 51 portaron catéter intraarticular y los 50 restantes otros métodos de analgesia.

RESULTADOS

Mediante el estudio comparativo, los pacientes con catéter intraarticular presentaronmenor dolor durante todo
el proceso, tanto en reposo como en movimiento y además un alto porcentaje inició la movilización a las 24
horas de la intervención quirúrgica.

CONCLUSIONES

A pesar de que en algunos resultados el análisis comparativo es mínimo, en líneas generales podemos afirmar
que el uso del catéter intraarticular permite una recuperación más eficaz.
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