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Artroplastia total cementada de rodilla: comparacion entre el uso
0 no de isquemia en el resultado postoperatorio inmediato
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RESUMEN. Comparar el resultado postoperato-
rio inmediato en el paciente sometido a artroplastia
total cementada de rodilla con y sin el uso de isque-
mia. Estudio observacional, transversal, retrospec-
tivo, analitico y unicéntrico. 180 pacientes operados
de artroplastia total cementada de rodilla: 120 sin
isquemia, 60 con isquemia, de 2011 a 2014, edad
promedio 70 afios con DE + 7 aiios, se comparara
el sangrado operatorio, diferencial de hemoglobina
y dolor como criterios de resultado postoperatorio
inmediato. Se excluyeron pacientes de clinica de
dolor, manejo con anticoagulantes, coagulopatia
previa, patologia siquiatrica, insuficientes renales o
con intolerancia a AINEs. En artroplastia total ce-
mentada de rodilla sin isquemia se presenta mejor
control del dolor (p = 0.026). El diferencial de he-
moglobina y sangrado operatorio es menor cuando
esta asociado al uso de isquemia (p = .008). Se requi-
rié transfusion sanguinea en 32.8%, sin establecer
una relacion entre el uso o exclusion de isquemia
con relevancia estadistica (p = 0.301). El dolor refe-
rido mas comiin se encuentra entre 0 y 3 de EVA co-
rrespondiente a dolor leve en 62.2% de los casos. El
diferencial de hemoglobina promedio se reporta en
3.7 con desviacion estandar de + 1.3 en un rango de
0 a 7.4. Existe menor dolor postoperatorio en el pa-

ABSTRACT. Comparison of immediate post-
operative results of patients undergoing cemented
total knee arthroplasty with and without ischemia.
Observational, cross-sectional, retrospective, ana-
lytical, single-center study that included 180 pa-
tients who underwent total knee arthroplasty from
2011 to 2014: 120 without ischemia, 60 with isch-
emia. Mean age was 70 years with SD + 7. Crite-
ria to assess the immediate postoperative results
include intraoperative bleeding, hemoglobin dif-
ferential and pain. Exclusion criteria comprised
patients being treated at a pain clinic, those on an-
ticoagulants, with a history of bleeding disorders,
psychiatric conditions, kidney failure or those
intolerant to NSAIDs. In total knee arthroplasty
without ischemia there is better pain control (p =
0.026). The hemoglobin differential and intraoper-
ative bleeding were less with ischemia (p = 0.008).
32.8% of patients required blood transfusion, but
no statistically significant relationship was es-
tablished with the use or non-use of ischemia (p
= 0.301). The most commonly reported pain was
within a VAS of 0-3; 62.2% of cases reported mild
pain. Mean hemoglobin differential was 3.7 with
SD + 1.3 with a range from 0 to 7.4. Patients in
whom no ischemia was used during the surgical

Nivel de evidencia: IV

* Residente de Ortopedia.
** Jefe del Servicio de Ortopedia y Traumatologia.
##% Médico adscrito al Servicio de Ortopedia y Traumatologia.

Hospital Central Norte Petroleos Mexicanos.

Direccidn para correspondencia:

Dr. José Antonio Gutiérrez Garcia

Felipe Carrillo Puerto Nim. 206-210 A 803,

Col. Anahuac, CP 11320, Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel: 554 487 4120
E-mail: jose_gutierrezg @hotmail.com

Este articulo puede ser consultado en version completa en http:/www.medigraphic.com/actaortopedica

7



Gutiérrez-Garcia JA y cols.

ciente al que no se aplica isquemia durante el pro-
cedimiento quirirgico; hay menor sangrado y dife-
rencial de hemoglobina con el uso de isquemia; sin
embargo, esto no representa estadisticamente una
diferencia en la necesidad de transfusion sanguinea.
Se recomienda utilizar con cautela la isquemia y su
uso queda a eleccion del cirujano.

Palabras clave: Rodilla, protesis, resultado, do-
lor, torniquete.

Introduccion

El uso de isquemia con mango neumatico o eldstico sigue
muy arraigado en la practica de la cirugia ortopédica, si bien
es cierto que conlleva ventajas técnico-quirdrgicas como
una mejora en la visién quirdrgica al mantener un campo
operatorio mds limpio y reduce el tiempo operatorio,' no
es un procedimiento inocuo,>* ya que se le ha asociado a
complicaciones trombdticas, vasculares, nerviosas, dolor
intenso en el muslo, retardo en la cicatrizacion de la herida,
cambios hemodindmicos inherentes al proceso de isquemia
y reperfusion y disminucién de rangos de movilidad.*>6782

La presion circunferencial sobre un miembro que impide
por completo la macro y microcirculacién provoca dafio ce-
lular variable por debajo del torniquete. Se tiene evidencia
del dafio mitocondrial y otros organelos en biopsias muscu-
lares de pacientes que se sometieron a cirugias de rutina con
isquemia. Estos cambios pueden ser transitorios con debi-
lidad muscular o limitacién de la movilidad por contractu-
ra, o permanentes por lesion de la placa neuromuscular en
las lesiones nerviosas por isquemia y también pueden tener
consecuencias fatales en caso de isquemia a alta presién por
periodos prolongados, causando rabdomiolisis y falla renal
aguda o edema pulmonar agudo secundarios.!%!!12

Las primeras 72 horas de postoperatorio en la artroplastia
total de rodilla son cruciales para la percepcion del paciente,
la satisfaccién con la cirugia y la posibilidad de iniciar ejer-
cicios de rehabilitacién. El dolor que presenta el paciente es
el mayor impedimento para la realizacién de ejercicios de
la rodilla intervenida en esta fase temprana.'® El fortaleci-
miento y acondicionamiento cuadricipital es imprescindible
durante la rehabilitacion y se ha llegado a asociar la isque-
mia a efectos adversos que presentan anomalias en electro-
miografia de cuadriceps hasta cuatro semanas posteriores
a la cirugia y fuerza muscular disminuida en 3-4 de 5 en la
escala clinica de Daniels.

La artroplastia total de rodilla se asocia a pérdidas
importantes de sangre, el sangrado durante la cirugia y el
drenaje postoperatorio son los factores que mas cominmen-
te se toman en cuenta; sin embargo, se obtiene en muchas
ocasiones una hemoglobina de control menor a la esperada
por el sangrado cuantificado, ya que con estos métodos no
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procedure experienced less pain. There was less
bleeding and hemoglobin differential with the use
of ischemia. However, this did not result in a statis-
tically significant difference in the need for blood
transfusion. The use of ischemia with caution and
according to the surgeon’s preference is recom-
mended.

Key words: Knee, joint replacement, result,
pain, tourniquet.

se tiene en consideracion la extravasacion tisular de sangre,
la sangre contenida en la articulacién ni la hemdlisis. 1516

El objeto de este estudio es evaluar la diferencia en el re-
sultado postoperatorio inmediato en los pacientes sometidos
a artroplastia total primaria cementada de rodilla con o sin
el uso de isquemia, utilizando como pardmetros de medi-
cién la pérdida de sangre (sangrado quirdrgico/diferencial
de hemoglobina), el dolor postoperatorio y la necesidad de
transfusién de componentes hematicos.

Material y métodos

Disefio del estudio: observacional, transversal, retrospec-
tivo, analitico y unicéntrico. Se estudi6 a 180 pacientes ope-
rados de artroplastia total cementada de rodilla en el periodo
de Marzo 2011 a Marzo 2014.

Se compara el sangrado operatorio mediante el conteo
de gasas, compresas y contenedores de aspiracion cotejado
entre el equipo quirdrgico y el de anestesia, el diferencial
de hemoglobina se obtiene restando la hemoglobina de con-
trol a las 24 horas de la cirugia a la hemoglobina obtenida
durante la valoracién preoperatoria, el dolor postoperatorio
cuantificado y registrado mediante la escala visual andloga
del dolor!"18:19.2021.22.23.24 y 3 pnecesidad de transfusion san-
guinea, siendo ésta necesaria con hemoglobinas por debajo
de 10 acompafiadas de sintomatologia de bajo gasto, disnea,
vértigo, nduseas, palidez tegumentaria y de mucosas como
criterios de resultado en postoperatorio inmediato dentro de
las primeras 72 horas.

El uso de isquemia durante la cirugia fue a eleccién del
cirujano.

Se excluyeron los pacientes con antecedente de enfer-
medad sanguinea o manejo con medicamento anticoagu-
lante por patologia previa, pacientes con catéter peridural
para manejo de dolor postoperatorio con intolerancia a los
AINEs.

Analisis estadistico
Se evalud la normalidad de variables cuantitativas me-

diante métodos tanto gréificos (histogramas de normalidad)
como estadisticos (fest de Kolmogorov-Smirnov).
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Las variables cualitativas se expresaran en forma de fre-
cuencias absolutas y relativas, su andlisis se realizard en
graficas circulares.

Las variables cuantitativas se analizardn como medidas
de tendencia central y desviacién estindar expresadas en
graficas de barras.

La comparacién variable cualitativa versus cuantitativa
se analizara con la herramienta para comparacién t de Stu-
dent para tablas cruzadas en caso de contar con normalidad,
en caso de no contar con este criterio se hard con comparati-
va U de Mann-Whitney.

La comparacién entre variables cualitativas se analizara
con la herramienta >

Los resultados obtenidos se consideran estadisticamente
significativos con un valor de p menor a 0.05.

Resultados

La edad promedio de los pacientes sometidos a esta ciru-
gia es de 70 afios con una desviacién estdndar de + 7 afios
en un rango entre 47 y 88 afios de edad.

El género que mds comtinmente requierié este manejo
quirudrgico fue el femenino en 65% de los casos, dato que
concuerda con la estadistica mundial.

El lado que con mayor frecuencia se oper6 fue el derecho
en 50.6% de todos los casos, habiendo una diferencia mini-
ma con respecto al lado contralateral.

El tipo de anestesia que habitualmente se utilizé fue el
bloqueo regional en 48% de los casos y en el que se presen-
té menor indice de dolor postoperatorio inmediato severo
fue en el bloqueo regional mixto, con una diferencia minima
comparada con el sencillo s6lo de 0.52%, por lo que no se
estableci6 una diferencia significativa entre los dos proce-
dimientos.

El sangrado promedio fue de 237 ml con una desviacién
estdndar de + 203 en un rango de 0 a 1,500 ml (Figura I).

Se us6 isquemia durante el procedimiento quirdrgico en
60 pacientes, lo que equivale a 33% del total.
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Figura 1. Comparacién entre isquemia y sangrado operatorio.
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El dolor reportado mas comiin en el postoperatorio inme-
diato de los pacientes fue entre 0y 3 en la escala de EVA, que
corresponde a dolor de leve intensidad en 62.2% de los casos
(Figura 2 y Tabla 1).

El diferencial de hemoglobina promedio se report6 en
3.7 con desviacién estandar de + 1.3 en un rango de 0 a 7.4.

Existe significancia estadistica al comparar entre el uso
o exclusion de isquemia en artroplastia total cementada de
rodilla, presentando mejor control del dolor en aquéllos que
cursaron sin uso de la misma (p = 0.026).

Por el contrario, en cuanto a diferencial de hemoglobina
y sangrado operatorio fue menor cuando se asoci6 al uso
de isquemia como era de esperarse y se documenta en la
bibliografia internacional (p =.008).

Se requiri6 transfusién sanguinea en 32.8% del total de
los casos (Figura 3) sin establecer una relacion entre el uso
o exclusién de isquemia con relevancia estadistica, por lo
que supone que no hay una diferencia significativa (p =
0.301) (Tabla 2 y Figura 4).

Discusion

La artroplastia total de rodilla es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas comunes en los servicios de Cirugia Orto-
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Figura 2. Comparacién entre isquemia y dolor postoperatorio.
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Figura 3. Transfusiones.
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Tabla 1. Comparacién entre isquemia y dolor postoperatorio.

Isquemia dolor tabulacién cruzada

Dolor
Leve Moderado Severo Total
Isquemia Si Recuento 32 20 8 60
Recuento esperado 37.3 18.7 4.0 60.0
% del total 17.8% 11.1% 4.4% 33.3%
No Recuento 80 36 4 120
Recuento esperado 74.7 37.3 8.0 120.0
% del total 44.4% 20.0% 2.2% 66.7%
Total Recuento 112 56 12 180
Recuento esperado 112.0 56.0 12.0 180.0
% del total 62.2% 31.1% 6.7% 100.0%
Pruebas de 5
Sig. asintdtica
Valor Gl (2 caras)
»* de Pearson 7.286 2 .026
Razén de verosimilitud 6.860 2 .032
Asociacion lineal por lineal 5.695 1 .017
N de casos validos 180

H1 El uso de isquemia afecta el dolor postoperatorio.
HO El uso de isquemia no afecta el dolor postoperatorio.
Valor de x*: 7.286

Significancia: 0.026 (p < 0.05)

Se confirma la hipétesis alterna: el uso o no de isquemia SI tiene relacién con el dolor postoperatorio.
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Figura 4. Comparacién de uso de isquemia y transfusion sanguinea.

pédica y Traumatologia, se ha observado un aumento consi-
derable en el niimero de artroplastias de rodilla realizadas en
los dltimos afos, pasando de 42 mil en 2011 a 70 mil en el
transcurso de 2013, que corresponde a un incremento de 80%.

Este incremento se relaciona con la mayor longevidad de la
poblacion, el aumento en el diagnéstico de artrosis articular se-
vera, el aumento en los factores de riesgo, los buenos resultados
del reemplazo articular de rodilla, asi como con la expansién de
su indicacion gracias al avance tecnoldgico de los implantes.

A pesar de estos buenos resultados y mejoras tecnoldgi-
cas sigue siendo un procedimiento con alto riesgo de pérdi-
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da hemadtica y complicaciones importantes,? asi como con
limitacidn catastréfica de la extremidad en casos en los que
no se cumplen los objetivos deseados de la misma. En la
actualidad se han realizado incansables esfuerzos por dis-
minuir la morbilidad y tasa de hemotransfusion y el consi-
guiente derroche de recursos que significa un paciente com-
plicado para toda institucion, pero sobre todo la limitacién y
disminucidn en la calidad de vida del paciente y su familia.

El uso de isquemia en la cirugia articular y en general en
la cirugia ortopédica y traumatologia es una practica cotidia-
na%-2728.2930 v ge usa muchas veces de forma indiscriminada,
por ello, diversos estudios y el nuestro propio cuestionan
tanto la seguridad como la necesidad de su aplicacién.?!323
Desde 1996 Angus Stover® puso en tela de juicio la necesi-
dad de la colocacién de torniquete en la cirugia de reemplazo
articular de rodilla, pues no encontrd ventajas en el uso de
isquemia y concluyé que es altamente cuestionable su uso de
forma rutinaria. Yoshinori presenté en 2008 un sistema de
torniquete «inteligente» de isquemia con el que s6lo mejora
la visualizacién del campo operatorio.** En 2009 Smith diri-
gi6 un metaandlisis a 849 articulos de cirugia de rodilla y el
uso de torniquete, siendo la visualizacién operatoria el tni-
co rubro en el que se observo significancia.*® Alcelik llevé a
cabo en 2012 un metaandlisis del uso de torniquete de isque-
mia para artroplastia total de rodilla, el cual revel6 un menor
sangrado pero mayor niimero de complicaciones menores.'°

En este estudio corroboramos estos datos teniendo como
resultado una menor pérdida sanguinea y diferencial de he-
moglobina tras el uso de isquemia.
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Tabla 2. Comparacién uso de isquemia y transfusién sanguinea.

Isquemia transfusion tabulacién cruzada

Transfusion
Si No Total
Isquemia Si Recuento 17 43 60
Recuento esperado 19.7 40.3 60.0
% dentro de isquemia 28.3% 71.7% 100.0%
No Recuento 42 78 120
Recuento esperado 39.3 80.7 120.0
% dentro de isquemia 35.0% 65.0% 100.0%
Total Recuento 59 121 180
Recuento esperado 59.0 121.0 180.0
% dentro de isquemia 32.8% 67.2% 100.0%
Pruebas de y*
Sig. Significacién Significacion
Valor Gl asintotica (2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
x> de Pearson .807 1 369
Correccion de continuidad 533 1 466
Razoén de verosimilitud 818 1 .366
Prueba exacta de Fisher 404 234
Asociacién lineal por lineal .802 1 370
N de casos vélidos 180

H1 El uso de isquemia afecta la cantidad de transfusiones sanguineas.
HO El uso de isquemia no afecta la cantidad de transfusiones sanguineas.
Valor de »*: .807

Significancia: 0.301 (p < 0.05)

Se confirma la hipétesis nula: el uso o no de isquemia NO afecta la transfusién postoperatoria.

En cuanto al dolor postoperatorio, Worland refiere dolor
moderado el primer dia postoperatorio en la artroplastia de
rodilla en la mayor parte de los pacientes de su estudio.*
Manén reporté en 2002 un aumento en la experiencia del
dolor del paciente sometido a isquemia transoperatoria. Ejaz
también report6 en 2014 menor dolor postoperatorio en el
paciente que no fue expuesto al uso de isquemia, pero re-
port6 dolor moderado el dia posterior a la cirugia.”” Este fe-
némeno también se observé en este estudio, puesto que los
pacientes que no fueron expuestos a la presién del mango de
isquemia refieren menor dolor después del procedimiento.

En cuanto a la pérdida hemética y control del sangrado
en la artroplastia de rodilla, Harvey concluyé en su estudio
en 1997 que hay diferencia entre el sangrado operatorio y
el uso de isquemia,'* por su parte Trueba-Davalillo conclu-
y6 en 2012 que el sangrado y hemoglobina postoperatoria
tienen una diferencia significativa, siendo menores con el
uso de isquemia,® lo que concuerda con lo descrito en los
resultados del presente trabajo.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, se re-
comienda utilizar con cautela la isquemia y su uso queda a
eleccién del cirujano.

Para la poblacién general se recomienda la suspension
del uso de isquemia transoperatoria para disminuir la sensa-
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cion de dolor y mejorar la movilidad temprana del paciente
sin exponer a éste a un riesgo significativamente mayor por
la pérdida hematica.
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