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Crioterapia en pacientes intervenidos
quirdrgicamente por artroscopia de rodilla

Sergio Abush T,* Sandra Ciklik P**

RESUMEN

El dolor y lainflamacion son complicaciones frecuentes de la artros-
copia de rodilla que pueden causar inhibicion del mecanismo exten-
sor y, eventualmente, retraso en la rehabilitacion. La crioterapia ha
sido utilizada durante muchos afios como modalidad terapéutica para
disminuir inflamacion y dolor de rodillas. Sin embargo, en lalitera
tura médica, existe poca evidencia de |os efectos benéficos para apo-
yar estapréctica. Este estudio examin6 comparativamente |os efectos
de la crioterapia en el tratamiento de dolor e inflamacion de 87 pa-
cientes consecutivos tratados con cirugia artroscopica de rodilla. Los
pacientes fueron asignados progresivamente a uno de dos grupos: €l
grupo crioterapia 'y el grupo control. El promedio de edad fue de
32.5 afios (rango: 16 a 53 afios). L os pacientes de ambos grupos fue-
ron evaluados durante el periodo postoperatorio temprano (24 ho-
ras), en diferentes horas especificas. Los resultados demostraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos: 10s pa-
cientes del grupo crioterapia experimentaron menos dolor, requirie-
ron menos analgésicos y desarrollaron menos inflamacion, durante el
periodo del estudio. Los hallazgos indican que la crioterapia es un
método efectivo para el control de dolor e inflamacién, durante el
periodo posoperatorio temprano de cirugia artroscopica de rodilla.

Palabras clave: Crioterapia, artroscopia de rodilla,
dolor, inflamacion.

INTRODUCCION

La cirugia artroscopica de rodilla ha permitido dismi-
nuir la morbilidad asociada a procedimientos por artro-
tomia. Esto, sin embargo, no ha eliminado por comple-
to & dolor posoperatorio.! La mayoria de las estructuras
intraarticulares de larodilla, incluyendo tgjido sinovid,
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ABSTRACT

Pain and swelling are common complications of knee arthros-
copy, which may lead to inhibition of the extensor mechanism
and ultimately a delay in rehabilitation. Cryotherapy has been
used for many years, following knee surgery, as a treatment for
decreasing knee swelling and pain. However, thereis little evi-
dence in the medical literature of the beneficial effects that sup-
port this practice. This study examined comparatively the effects
of cryotherapy in the treatment of pain and swelling on 87 con-
secutive patients following arthroscopic surgery of the knee.
The patients were randomized to one of two groups: the cryo-
therapy group and the control group. The average age was 32.5
years (range: 16 to 53 years). The patients in both groups were
evaluated during the early postoperative period -24 hours-, at
different specific times. The results demonstrated statistically
significant difference between both groups; patientsin the cryo-
therapy group experienced less pain, required less analgesics
and developed less knee swelling during the study period. The
study findings indicate that cryotherapy is an effective method
for pain and swelling control in the early postoperative period,
after arthroscopic surgery of the knee.

Key words: Cryotherapy, knee arthroscopy,
pain, swelling.

cojinete grasoso anterior (Hoffa) y capsula articular,
contienen terminaciones nerviosas libres que son sensi-
bles a estimul os dolorososy, por lo tanto, producen do-
lor severo.? Los procedimientos artroscopicos pueden
causar dolor einflamaciony asi retrasar |os procesos de
rehabilitacion y € retorno a actividades normales pre-
vias3# Los pacientes que no completan su rehabilitar
cién se encuentran en mayor riesgo de presentar com-
plicaciones posoperatorias, entre las que destacan: retra-
S0 en larecuperacion de fuerza muscular, rigidez articu-
lar prolongada y dolor articular anterior.X*6 Por lo
tanto, € mangjo eficiente del dolor, durante € periodo
posoperatorio temprano, adquiere mayor importancia
para mejorar la conva ecencia en pacientes intervenidos
con cirugia artroscopica de rodilla.’
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Este estudio se realizd con el objetivo de evaluar,
comparativamente, la efectividad de la crioterapia
para el tratamiento del dolor e inflamacion durante e
periodo posoperatorio temprano (24 horas) en pa-
cientes intervenidos quirdrgicamente con artroscopia
derodilla.

PACIENTESY METODOS
Se trata de un estudio prospectivo y experimental
en una serie consecutiva de 87 pacientes tratados

con cirugia artroscopica de la rodilla. El estudio se
realizé en el Departamento de Ortopedia del Centro

Cuadro 1. Namero y distribucion de los pacientes.

Distribucion n
NUmero de pacientes 87
Ndmero de rodillas: 87
Grupo crioterapia (tratamiento) 44
Hombres 33
Mujeres 11
Grupo control (no crioterapia) 43
Hombres: 35
Mujeres: 8
Edades: 16 a 53 afios (media: 32.5)

Grupo crioterapia:
Grupo control.

(media: 28.4 afos)
(media: 33.9 afios)

Cuadro 2. Distribucion de procedimientos quirdrgicos.
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Médico ABC. Los pacientes fueron separados en
dos grupos. grupo crioterapia (tratamiento) y grupo
control (sin crioterapia). Se asignd a los pacientes
numeros alternos, pares y nones, de acuerdo al or-
den progresivo del procedimiento quirdrgico. Los
pacientes con numero par, fueron asignados al gru-
po crioterapia (n = 44) y los pacientes con nimero
non, fueron asignados al grupo control (n = 43). El
promedio de edad de todos los pacientes fue de
32.5 anos. (Cuadro I).

En este estudio, se incluyeron pacientes con edad
minima de 16 afios que manifestaron su disposicion
a participar. Se excluyeron del estudio, alos pacien-
tes que tenian antecedentes de alergias a paracetamol
y ketorolaco trometamina, asi como a los pacientes
con antecedentes de intolerancia al frio y/o enferme-
dades en las que su aplicacion esta contraindicada.
Se excluy6 también alos pacientes a quienes se reali-
z0 reconstruccién de ligamentos cruzados, para mini-
mizar o eliminar los efectos posoperatorios de he-
martrosis. Ninguno de los pacientes tenia anteceden-
tes quirargicos de las rodillas afectadas. Los tipos de
procedimientos artroscopicos realizados y su distri-
bucién, en los pacientes de ambos grupos, se mues-
tran en €l cuadro I1.

Durante la cirugia artroscopica, los pacientes de
ambos grupos fueron colocados, en la mesa de ope-
raciones, en posicion decubito dorsal y a cada enfer-
mo se le aplico brazalete de torniquete neumatico, en
el tercio proximal del muslo, para ser inflado en caso
necesario. Sin embargo, en ningun caso fue necesa-

Cirugia artroscopica de rodilla

Grupo crioterapia
(n=44)

Grupo control
(n=43)

Meniscectomia parcial medial
Meniscectomia parcial lateral
Meniscectomia parcial: medial y lateral
Meniscorrafia

Liberacion retinaculo lateral

Reseccion plica pararrotuliana medial
Sinovectomia

Condroplastia

Extraccién fragmento osteocondral
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rio inflarlo. Previo alos procedimientos y con €l ob-
jeto de evaluar inflamacion posoperatoria, se midio
el didmetro del &rea suprarrotuliana en las rodillas
afectadas de cada paciente. Para esto, se utilizd
como punto de referencia, una distancia de cinco
centimetros, proximal al polo superior de la rétula
Todos los procedimientos artroscopicos fueron prac-
ticados por € mismo cirujano. Al término de los
mismos, se infiltraron las rodillas en los pacientes de
ambos grupos, utilizando solucién de 40 mg de me-
tilprednisolona (Depo-Medrol®) y 10 mL de clorhi-
drato de bupivacaina al 0.5%, (Buvacaina®). No se
utilizé ningun drengje intraarticular. Para controlar €
efecto de compresion, que podria congtituir una va-
riable en los resultados,® se aplicd e mismo vendaje
posoperatorio del tipo Jones, atodos los pacientes de
uno y otro grupos. Este vendaje cubre todo el miem-
bro pélvico y se compone de vendas de huata y algo-
dén absorbente, en capas gruesas, sobre las que se
aplican vendas elésticas con lo que se complementa
el efecto compresivo.?

Durante el periodo posoperatorio, todos los pa-
cientes permanecieron en reposo en cama; sin em-
bargo y exclusivamente para ir a bafio, se les per-
mitié deambulacion con apoyo a tolerancia, utili-
zando muletas. Asimismo, durante este periodo, los
pacientes de ambos grupos iniciaron fisioterapia
consistente en gjercicios isométricos del musculo
cuadriceps, en series de 10 repeticiones cada hora,
de acuerdo a su tolerancia y hasta la hora suefio.
Todos los pacientes permanecieron hospitalizados
durante un periodo minimo de 24 horas.

La modalidad de crioterapia utilizada, en los pa-
cientes del grupo crioterapia consistio en bolsas im-
permeables (Stay-Dry Ice Pack®, Kimberly-Clark
Co., Roswell, GA E.U.A.) llenas de hielo picado.
Estas fueron aplicadas sobre el vendaje compresi-
vo, Unicamente en las rodillas operadas. La criote-
rapia se continué durante todo el periodo de hospi-
talizacién, autorizando a los pacientes suspenderla
solo parair a bafo. En los pacientes del grupo con-
trol se considerd que la aplicacion de las bolsas im-
permeables, ya fueran vacias o con agua a tempera-
tura ambiente, podria provocar dolor y, por lo tan-
to, no representar controles validos.° Por esta ra-
z0on, no se aplicd ningun dispositivo a los pacientes
del grupo control.

En ambos grupos, los pacientes fueron informa-
dos de que participaban en un estudio para evaluar
su sintomatologia posoperatoria temprana, determi-
nada por dolor y uso de analgésicos. Adiciona mente,
a los pacientes del grupo crioterapia se les solicitd
evaluar su tolerancia al frio. Los integrantes del per-
sonal de enfermeria que atendieron a los pacientes
fueron enterados del estudio y de la divisiéon de los
grupos; sin embargo, y con €l objeto de no causar in-
terferencia externa al estudio, no se les informo so-
bre la naturaleza del mismo.

Las indicaciones para administrar anal gésicos, por
via oral, fueron iguales para ambos grupos de pa
cientes. Se utilizaron los siguientes analgésicos. para-
cetamol 500 mg (Tylenol®) en dosis de dos tabletas
cada cuatro horas, por razén necesaria en caso de do-
lor, y ketorolaco trometamina 10 mg (Dolac®) en
dosis de una o dos tabletas cada cuatro horas, por ra-
z0n necesaria en caso de dolor méas intenso. Asimis-
mo, se lesindico alos pacientes solicitar la adminis-
tracion de analgésicos “a la minima percepcion de
dolor con duracion de mas de dos a tres minutos”.
Ademas, se les hizo énfasis en solicitar analgésicos
Unicamente después de la percepcién de dolor y no
en anticipacion a mismo.

El dolor que los pacientes presentan, después de
cirugia artroscopica, puede ser causado por varios
mecanismos. Se considera que los principales meca-
nismos involucrados incluyen alos siguientes: !

—Aumento de presion tisular, debido a sangra-
do y edema.

—Estimulacién mecanica de las terminaciones
nerviosas libres, debida a traumatismo quirdr-
gico.

—Efectos de los mediadores quimicos, liberados
por hipoxiatisular secundaria alalesion.

Para la evaluacion de dolor y tolerancia al frio, se
interrogo a los pacientes, de ambos grupos, a las ho-
ras. 1, 2, 4, 8, 12, 18 y 24, posoperatorias. Asi mis-
mo, se documento6 la administracion de analgésicos
con base en e nimero de tabletas utilizadas durante
el periodo del estudio.

Se realizaron andlisis estadisticos, comparati-
vos, de los resultados de uno y otro grupos. Se
compararon, especificamente, las variables cate-
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goricas en cuatro areas: percepcion de dolor, uso
de analgésicos, efectos fisicos (inflamacién) y to-
lerancia a la crioterapia.

La captura de datos y las comparaciones estadis-
ticas fueron realizadas utilizando el Sistema de
Andlisis Estadistico, version 6.09 (SAS Institute Inc.
Cary, NC, E.U.A). La significancia estadistica fue
establecida con el valor p < 0.05.

La evaluacién de dolor fue determinada utilizan-
do dos instrumentos de medicion: la escala visual
andlogal? (EVA) y la escala categorica de dolor,
conocida también como escala de Likert.’® En la
EVA, se utiliza una barra rectangular, de 10 cm de
longitud, que contiene descripciones de dolor en
cada uno de sus extremos. En esta barra, |os pacien-
tes describen el dolor experimentado durante la eva
luacién. La descripcion que representa dolor mini-
mo se localiza a la izquierda de la barra mientras
gue la gque representa el dolor méximo posible se
localiza a la derecha de la misma. Los pacientes tie-
nen que marcar en la barra el punto que mejor des-
cribe su dolor, en relacion a los dos extremos, du-
rante cada periodo de evaluacion. En la EVA, la
respuesta de |los pacientes se convierte en un nime-
ro, medido en centimetros, basado en la distancia
entre el extremo izquierdo de la barra 'y el punto
marcado por €l paciente.

La escala categorica de dolor (Likert) es una es-
cala verbal que incluye cuatro descripciones de do-
lor. Estas varian desde ausencia de dolor hasta do-
lor severo y el paciente selecciona, durante cada
periodo de evaluacién, la descripcion que mejor re-
presente sus sintomas.

RESULTADOS

El promedio EVA se document6 por cada periodo
de evaluacion en los dos grupos de pacientes. Los
resultados demostraron que las diferencias de do-
lor, entre el grupo crioterapiay el control, se van
reduciendo progresivamente, conforme el periodo
posoperatorio se acerca a las 24 horas. Sin embar-
go, en ningun punto durante el estudio, €l reporte
de dolor EVA del grupo crioterapiaiguala o excede
al del grupo control. Durante la primera hora, en los
sujetos del grupo control, el promedio de dolor fue
25% mayor que el del grupo crioterapia (p =
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0.059). Sin embargo, a las 24 horas posoperatorias,
las diferencias de dolor entre los dos grupos se re-
dujeron considerablemente (Figura 1).

Los resultados de |la escala Likert también demos-
traron que los promedios de dolor fueron siempre
mas intensos en los pacientes del grupo control. Es-
tos promedios variaron, desde dolor muy intenso, en
40% maés de pacientes, durante las primeras 12 horas
(P = 0.043), hasta dolor muy intenso, en 10% més de
pacientes, alas 24 horas posoperatorias (Figura 2).

Escala visual analoga
~
|

1 2 4 8 12 18 24
Tiempo (horas)

—— Control ---@--- Crioterapia

Figura 1. Los promedios de dolor fueron siempre mayores en el
grupo control que en el grupo crioterapia.
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Figura 2. Los promedios de dolor en la escala categdrica, a las
12 y 24 horas posoperatorias, fueron mayores en el grupo con-
trol que en el grupo crioterapia.
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La percepcion de dolor puede ser modificada por
analgésicos, por 1o que su utilizacion es otro indica
dor de dolor. Durante este estudio se verificd y docu-
mentd e uso de analgésicos posoperatorios en cada
paciente. En e grupo crioterapia, 31 pacientes
(70.45%), utilizaron Unicamente paracetamol (Tyle-
nol®) y en & grupo control, 24 pacientes (55.81%)
utilizaron adicionalmente ketorolaco trometamina
(Dolac®). El promedio de consumo de analgésicos
fue siempre mayor para los pacientes del grupo con-
trol que para los del grupo crioterapia (p = 0.013).
Las diferencias, entre los dos grupos varian desde
125% més consumo, durante las primeras cuatro ho-
ras (P = .001), hasta 5% mas consumo, alas 24 horas
(Figura 3).

Durante la exploracion fisica practicada a las 24
horas posoperatorias, previo ala alta hospitalaria, se
evalud la inflamacion de las rodillas en cada pacien-
te. Para esto, se midi6 nuevamente el didmetro del
area suprarrotuliana en las rodillas afectadas, utili-
zando € punto de referencia preoperatorio ya descri-
to. Se compararon ambas medidas obtenidas y se do-
cumentaron las diferencias entre éstas. Para facilitar
la representacion gréfica de inflamacion, se subdivi-
di6 a cada grupo de pacientes, por edades en rangos
de cinco afios, en siete grupos. Los resultados de-
mostraron aumentos de didmetro con promedio de
1.14 cm en los pacientes del grupo control, en com-
paracion a aumentos de didmetro con promedio de
0.7 cm, en los pacientes del grupo crioterapia (p =
0.03) (Figura 4).

A los pacientes del grupo crioterapia se les solicitd
también evaluar su tolerancia a frio, utilizando
para esto las escalas Likert y EVA. Los resultados
Likert demostraron que 25 pacientes (57%) evalua-
ron su tolerancia como excelente; 13 (29%) como
muy buena; cuatro (10%) como buena y dos (4%)
como regular. Los resultados EVA (altatolerancia=
10 y no tolerancia = 0), demostraron que 25 sujetos
(57%) reportaron tolerancia de 10 y Unicamente cua-
tro (10%) indicaron tolerancia menor a ocho. No se
observé ninguna complicacion relacionada con la
crioterapia y, a diferencia de otros reportes, no se
presentaron casos de congelamiento ni de lesiones
neurol dgicas.1*15 En general, los pacientes toleraron
la crioterapia de manera muy satisfactoriay el por-
centaje de cooperacion fue del 100%.

3.65

Analgésicos (numero de tabletas)

Tiempo (Horas)

—&— Control ---@--- Crioterapia

Figura 3. El promedio de utilizacion de analgésicos fue siempre
mayor para el grupo control que para el grupo crioterapia, con

rangos de diferencia desde 125% mas en las primeras cuatro
horas, hasta 5% mas a las 24 horas.

2.0
1.5

1.0

Inflamacién (cm)

0.0

16-20 2125 26-30 31-35 3640 4145 >46
Edades (afos)

—— Control ---@-- Crioterapia

Figura 4. EI aumento promedio del didmetro posoperatorio en
muslos fue de 0.7 cm en el grupo crioterapia y 1.14 cm en el
grupo control.

DISCUSION

El manegjo efectivo del dolor y la eficientizacion de la
terapia de rehabilitacion permiten estancias hospita-
larias mas cortas y juegan un papel primordial en ci-
rugia artroscopica.l6-2! Estudios recientes han de-
mostrado la efectividad de la crioterapia en la dismi-
nucion de temperatura en rodillas. 112224 Asimismo,
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la crioterapia constituye, actualmente, una parte in-
tegral en los tratamientos de lesiones trauméticas y
durante los periodos posoperatorios y de rehabilita-
Cion. 19202533 En egte estudio, exploramos la hipotesis
de gue la crioterapia contribuye a mejorar la sinto-
matologia durante el periodo posoperatorio tempra-
no (24 horas) en pacientes intervenidos quirdrgica-
mente con artroscopia de rodilla. Para este estudio,
el método de aplicacion de crioterapia consistio en la
bolsa de hielo Stay-Dry®, debido a que esta modali-
dad se utiliza con mayor frecuencia en nuestra insti-
tucién. Los analgésicos posoperatorios utilizados se
limitaron a dos medicamentos, paracetamol y keto-
rolaco trometamina, administrados por via oral. Su
administracion fue documentada en horarios de cua-
tro horas, durante todo el periodo de hospitalizacion.
Este estudio se enfocd a la investigacion de cuatro
pardmetros: percepcion de dolor, uso de analgésicos,
inflamacion y tolerancia al frio. La percepcion de
dolor fue medida objetivamente por escalas visuales
y categoricas. Los niveles de dolor se presentaron
con mayor intensidad a las ocho horas posoperato-
rias. Este intervalo de tiempo reflgja la importancia
de las primeras horas posoperatorias para establecer
analgesia y prevenir dolor.3* Durante las primeras
cuatro horas, los niveles de dolor fueron menores
gue a las ocho horas posoperatorias, después de este
periodo, los dolores fueron disminuyendo de manera
constante. El uso de analgésicos fue proporcional a
laintensidad de dolor. La cantidad total de analgési-
cos utilizados a las cuatro horas posoperatorias fue
cas el doble que los utilizados en la primera hora. Es
interesante hace notar que, a pesar de haber consu-
mido mas analgésicos, € grupo control tuvo prome-
dios de dolor mayores en la escala visual anaoga.
En esta serie, latoleranciaal frio fue muy satisfacto-
riay ningun paciente presentd complicacion alguna.
El estudio permitié demostrar mayores promedios de
inflamacién de las rodillas (40%) en los pacientes no
tratados con crioterapia.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié evaluar la efectividad
del tratamiento con crioterapia, durante el periodo
posoperatorio temprano (24 horas), en pacientes in-
tervenidos quirdrgicamente con artroscopia de rodi-
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[la. La comparacién de los datos entre ambos grupos
de pacientes demostré indices menores de dolor, in-
flamacion y consumo de analgésicos en los sujetos
del grupo crioterapia. Asimismo, los resultados obte-
nidos demuestran los beneficios de iniciar la aplica-
cion de crioterapia en rodilla a partir del periodo
posoperatorio inmediato. Esta conclusion se apoya
también en los resultados de otros estudios clini-
0s.3>36 Esta investigacion demuestra que la aplica-
cion de crioterapia, utilizando bolsa de hielos, repre-
senta una modalidad seguray efectiva en € periodo
posoperatorio temprano, que resulta en disminucion
mensurable de dolor y uso de analgésicos.

Dadas sus caracteristicas y duracion, los resultados
del presente estudio no son concluyentes para demos-
trar la efectividad de la crioterapia en otros procedi-
mientos artroscopicos, como la reconstruccion de li-
gamentos cruzados. Tampoco se puede concluir que
los resultados obtenidos sean vaidos para cirugia ar-
troscopica de otras articulaciones. En esta serie de pa-
cientes se utiliz6 Unicamente una modalidad de apli-
cacion de crioterapiay esto no permite concluir que la
utilizacion de otros dispositivos o modalidades de
aplicacion demuestren resultados iguales.

Se requiere de otros estudios de investigacion cu-
yos resultados permitan evaluar qué modalidad de
crioterapia seria més eficiente para disminuir latem-
peratura tisular y también para poder examinar qué
metodologia de crioterapia podria brindar mayor be-
neficio durante el periodo posoperatorio.

Sin embargo, este estudio sustenta la conclusion
de que la crioterapia, aplicada con bolsas de hielo, es
efectiva en la reduccion de dolor e inflamacién aso-
ciados con cirugia artroscépica de rodillas, durante
el periodo posoperatorio temprano.
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