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Eficacia de la inyección periarticular después de la hemiartroplastia bipolar para la fractura de cuello femoral
desplazada en pacientes de edad avanzada: Un estudio aleatorio y controlado doblemente ciego
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Sesenta pacientes con una fractura de cuello de fémur desplazada que se sometieron a una hemiartroplastia bipolar fueron asignados al
azar para recibir una inyección periarticular (PAI) (n=30) o una inyección simulada (n=30) durante la cirugía. Los resultados de interés
fueron las puntuaciones de dolor postoperatorio medidas por la escala visual analógica (EVA) y el consumo de morfina postoperatoria. El
grupo de PAI demostró puntuaciones de dolor de la EVA significativamente más bajas a las 8, 16, 24 y 60 horas del postoperatorio. El
grupo PAI también demostró un consumo de morfina significativamente menor a las 8 horas del postoperatorio.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
La hemiartroplastia es un tratamiento estándar para las fracturas de cuello de fémur desplazadas en los ancianos. Los pacientes suelen
tener un dolor importante en el postoperatorio que puede limitar la movilización temprana. Las inyecciones periarticulares se han
propuesto como un componente de la analgesia multimodal para mejorar el dolor y reducir el consumo de opiáceos, y han demostrado
ser eficaces en la población con artroplastia total de cadera. Sin embargo, hay una escasez de datos que orienten la práctica en la
población con fractura de cadera y se realizó un ensayo controlado aleatorio.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes sometidos a hemiartroplastia bipolar por fracturas de cuello de fémur desplazadas, ¿cómo se compara una inyección
periarticular con una inyección simulada en términos de dolor postoperatorio y consumo de opiáceos?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

60
Tamaño total de la muestra

Los pacientes de edad avanzada (>60)
sometidos a una hemiartroplastia bipolar por
una fractura de cuello de fémur desplazada
fueron elegibles para su inclusión. Todos los

pacientes fueron sometidos a una
hemiartroplastia sin cemento (Zimmer Biomet)
mediante un abordaje posterolateral. Todos los

pacientes recibieron el mismo protocolo de
dolor postoperatorio.

Intervención

30
Inyección periarticular

Edad media 79 años. 20% de hombres. El
grupo PAI fue infiltrado alrededor de la

articulación de la cadera mediante un régimen
especial (combinación de ketolorac 30 mg,

levobupivacaína 150 mg, epinefrina 0,3 mg, y
solución salina normal para sumar 100 mL. 10
mL de inyección en el ligamentum teres antes
de la inserción del vástago bipolar, 20 mL de

inyección en el labrum después de la inserción
del vástago bipolar, y los 70 mL de inyección

restantes se inyectaron después de la
reparación capsular (30 mL en la cápsula, 20

mL en el músculo y 20 mL en el tejido
subcutáneo.

Comparación

30
Controlar

Edad media 78 años. 20% hombres. Todos los
pacientes fueron sometidos a la misma

secuencia de inyección, pero se utilizó una
inyección simulada con 100mL de solución

salina normal.

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
El grupo PAI demostró unas puntuaciones de dolor VAS significativamente menores a las 8, 16, 24 y 60 horas del postoperatorio en
comparación con el grupo simulado. El grupo PAI también demostró un consumo de morfina significativamente menor a las 8 horas del
postoperatorio. No se observaron diferencias en el consumo de morfina más allá de este punto de tiempo. No hubo diferencias en los
efectos secundarios, la duración de la estancia, la satisfacción o las complicaciones.

Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Dolor Riesgo de sesgo

Media (menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
8 Horas

Media (menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
24 horas

Media (menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
60 horas

Media (menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
72 horas

Medicación de rescate Riesgo de sesgo

Media (mg, menor = mejor)

Consumo de morfina
8 Horas

Media (mg, menor = mejor)

Consumo de morfina
24 horas

Media (mg, menor = mejor)

Consumo de morfina
48 horas

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
Según los resultados de este estudio, una inyección periarticular después de la hemiartroplastia para las fracturas de cuello de fémur
proporciona alivio del dolor y reduce el consumo de morfina temprana. Este estudio está limitado por el pequeño tamaño de la muestra y
el diseño de un solo cirujano. Se justifica la realización de ensayos más amplios para seguir investigando este importante tema.

Los autores responsables de esta evaluación crítica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales
relacionados con el contenido de la publicación original.
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