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INTRODUCCION

Desde que se implanto en 2017 el protocolo Rehabilitacidn intensiva en cirugia ortopédica de protesis de rodilla
(RICO PTR) observamos, que los pacientes ingresan con un dolor elevado en la unidad de Hospitalizacién lo que
les impide llevar a cabo una buena trayectoria clinica.

El alivio dptimo del dolor es esencial para poder realizar una correcta rehabilitacion (RHB).

El interés actual en los programas “fast track” ha motivado la realizacion de técnicas analgésicas alternativas con
bloqueo motor minimo, para poder realizar RHB. En nuestro centro se utilizan: Infiltration between popliteal
artery and capsule knee (IPACK) combinado con bloqueo nervio vasto medial y safeno, y infiltracion local
analgesia (LIA).

Uno de los motivos que puede influir en esta respuesta de los pacientes podria ser la variabilidad de la practica
clinica en cuanto a las técnicas analgésicas.

OBIJETIVOS
Identificar el grado de dolor en funcién de la técnica analgésica de eleccion.
Conocer si la variabilidad clinica influye en el grado de dolor.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo, retrospectivo, de todos los pacientes intervenidos de PTR Rico realizadas desde octubre
2018 hasta 15 de Marzo 2019 ingresados en el Hospital Moisés Broggi.

Variables utilizadas: edad, sexo, técnica analgésica, EVA post reanimacion, EVA a la llegada a la unidad de
hospitalizacion y post-rehabilitacion del dia de la intervencién.

RESULTADOS

Poblacion 190 pacientes, edad media 72.97, DS 7.66, 72,60% mujeres y 27,4% hombres.

EVA a la salida de REA: EVA 0, 82,6%, EVA leve, 16,3%, EVA moderado, 1,1% y EVA grave, 0%. A la llegada a
hospitalizacion: EVA leve, 14,4%, EVA moderado, 69,50% y EVA grave, 14,4%. Trasiniciar RHB: EVA leve, 2,3%,
EVA moderado, 45,8% y EVA grave, 49,6%.

En cuanto a la técnica analgésica utilizada no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos
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CONCLUSIONES

No existen diferencias significativas respecto al EVA de los pacientes al realizar un bloqueo IPACK o un bloqueo
LIA, contindan teniendo un EVA moderado al llegar a la unidad de hospitalizacién haciendo dificil iniciar la RHB el
mismo dia de la intervencién.

Llama la atencion que a la salida de REA la mayoria de pacientes presentan un EVA de 0, en cambio, a la llegada
a hospitalizacion este dolor se acentua y la gran mayoria ya parte de un EVA moderado que aumenta a grave tras
la RHB.

Es necesario seguir estudiando otros factores que se deban modificar para disminuir el nivel de dolor y aumentar
el bienestar de nuestros pacientes.
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