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Sinopsis

Sesenta pacientes con una fractura de cuello de fémur desplazada que se sometieron a una hemiartroplastia bipolar fueron asignados al
azar para recibir una inyeccion periarticular (PAI) (n=30) o una inyeccion simulada (n=30) durante la cirugia. Los resultados de interés
fueron las puntuaciones de dolor postoperatorio medidas por la escala visual analdgica (EVA) y el consumo de morfina postoperatoria. El
grupo de PAI demostrd puntuaciones de dolor de la EVA significativamente mas bajas a las 8, 16, 24 y 60 horas del postoperatorio. El
grupo PAI también demostré 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 estandar 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 movilizacion temprana. Las inyecciones periarticulares se han
propuesto como un componente de la analgesia multimodal para mejorar el dolor y reducir el consumo de opiaceos, y han demostrado
ser eficaces en la poblacion con artroplastia total de cadera. Sin embargo, hay una escasez de datos que orienten la practica en la
poblacion con fractura de cadera y se realizé un ensayo controlado aleatorio.

¢ Cuadl era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes sometidos a hemiartroplastia bipolar por fracturas de cuello de fémur desplazadas, ¢cOmo se compara una inyeccion
periarticular con una inyeccién simulada en términos de dolor postoperatorio y consumo de opiaceos?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

60

Tamano 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 inclusion. 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.

Comparacion

30

Controlar

30

Inyeccidn periarticular

Edad media 79 afios. 20% de hombres. El Edad media 78 afios. 20% hombres. Todos los
grupo PAI fue infiltrado alrededor de la pacientes fueron sometidos a la misma
articulacion de la cadera mediante un régimen secuencia de inyeccion, pero se utilizé una
especial (combinacion de ketolorac 30 mg, inyeccion simulada con 100mL de solucion
levobupivacaina 150 mg, epinefrina 0,3 mg, y
solucion salina normal para sumar 100 mL. 10
mL de inyeccion en el ligamentum teres antes
de la insercion del vastago bipolar, 20 mL de
inyeccion en el labrum después de la insercion
del vastago bipolar, y los 70 mL de inyeccion
restantes se inyectaron después de la
reparacion capsular (30 mL en la capsula, 20
mL en el masculo y 20 mL en el tejido
subcutaneo.

salina normal.
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¢ Cudles fueron los resultados importantes?

El grupo PAI demostré unas puntuaciones de dolor VAS significativamente menores a las 8, 16, 24 y 60 horas del postoperatorio en
comparacion con el grupo simulado. EI grupo PAI también demostré un consumo de morfina significativamente menor a las 8 horas del
postoperatorio. No se observaron diferencias en el consumo de morfina mas alla de este punto de tiempo. No hubo diferencias en los
efectos secundarios, la duracion de la estancia, la satisfaccion o las complicaciones.
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¢ Qué es lo que mas debo recordar y cOmo afectara a la atencidon de mis pacientes?

Segun los resultados de este estudio, una inyeccion 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 esta limitado por el pequefio tamafio de la muestra y
el disefio de un solo cirujano. Se justifica la realizacion de ensayos mas amplios para seguir investigando este importante tema.
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