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Efecto del uso de torniquetes en los resultados de los pacientes tras una artroplastia total de rodilla sin cemento: Un
ensayo controlado aleatorio.

Artroplastia

J Arthroplasty . 2021 Jul;36(7):2331-2334.

Autores colaboradores:

Sinopsis

Cien pacientes sometidos a una artroplastia total de rodilla sin cemento fueron aleatorizados a un tiempo de torniquete corto (<10
minutos, n=50) o a un tiempo de torniquete largo (duracion del caso, n=50). Los resultados de interés fueron las puntuaciones de dolor
postoperatorio medidas con la escala visual analogica (EVA), el consumo de opioides, la duracion de la estancia, la pérdida de sangre y
las puntuaciones de los resultados funcionales. El grupo de torniquete corto tuvo un consumo significativamente menor de opioides en
las primeras 24 horas del postoperatorio, pero las diferencias no persistieron mas alla de este punto de tiempo. El grupo de torniquete
largo tuvo una pérdida de sangre intraoperatoria significativamente menor, pero no hubo diferencias en el cambio de hemoglobina o en
las tasas de transfusion. No se observaron diferencias en los resultados funcionales ni en los reportados por los pacientes.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

Los torniguetes se utilizan a menudo en la artroplastia total de rodilla (ATR) para reducir la hemorragia intraoperatoria, mejorar la
visualizacién, acortar el tiempo de la operacién y mejorar la cementacion. Sin embargo, existe la preocupacion de que los torniquetes
puedan aumentar el dolor postoperatorio, incrementar el riesgo de infecciones superficiales de la herida e incluso aumentar el riesgo de
eventos tromboticos. Sin embargo, la mayor parte de la literatura compara los tiempos de torniquete largos con el no uso de torniquetes.
Hay una escasez de datos que comparen el uso limitado del torniquete con el uso del torniquete durante toda la operacion. Por ello, se
inicié un ensayo aleatorio.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla sin cemento asistida por robot, ¢,como se compara un tiempo de torniquete corto
con un tiempo de torniquete largo con respecto al dolor postoperatorio, el consumo de opioides y los resultados comunicados por los
pacientes?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?
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La ATR asistida por brazo robadtico se realizé
con una planificacion preoperatoria por
tomografia computarizada con el objetivo de
alinear la extremidad dentro de los 3 grados del
eje mecanico y el uso de cortes 0seos para
equilibrar los huecos en lugar de liberaciones
de tejidos blandos. Todos los procedimientos
fueron realizados por un Unico cirujano
utilizando el mismo disefio de implante
(Triathlon Posterior Stabilized TKA, Stryker,
Mahwah, NJ).
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de torniquete fue de 10 minutos para todos los pacientes de la cohorte de tiempo de torniquete
pacientes de la cohorte de torniquete corto, lo largo tuvieron el torniquete inflado durante toda
que permitié un tiempo suficiente para la la cirugia.
exposicion quirdrgica y la instrumentacion para
la cirugia asistida por robot antes de la flexion
de la rodilla.
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¢ Cudles fueron los resultados importantes?

No hubo diferencias en las puntuaciones de dolor en ningin momento entre los dos grupos. El grupo de torniquete corto tuvo un
consumo de opioides significativamente menor en las primeras 24 horas, pero las diferencias no persistieron méas alla de este punto. El
grupo del torniquete largo tuvo una menor pérdida de sangre intraoperatoria, pero no hubo diferencias en las tasas de transfusion ni en
los niveles de hemoglobina. No hubo diferencias en los resultados funcionales ni en la duracion de la estancia.
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O ¢ Se ha generado adecuadamente la secuencia de asignacion?

O ¢ Se oculté adecuadamente la asignacion?

O ¢ Era probable que la pericia/experiencia del investigador con las técnicas de tratamiento y de control fuera la misma (es
decir, se facilitaron los criterios de participacion/pericia del cirujano)?

Cegamiento de los proveedores de tratamiento: ¢ Se evitd adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

Cegamiento de los evaluadores de resultados: ¢ Se evitd adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

O Cegamiento de los pacientes: ¢ Se evitd adecuadamente el conocimiento de las intervenciones asignadas?
0 ¢ Fueron infrecuentes las pérdidas de seguimiento (datos de resultados perdidos)?

O ¢Los informes del estudio estan libres de sugerencias de informes de resultados selectivos?

0 Riesgo global de sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

En los pacientes sometidos a una artroplastia total de rodilla sin cemento primaria asistida por robot, la duracion del uso del torniquete no
tuvo impacto en las medidas de resultado importantes. Se trata de un estudio monocéntrico que utiliza una técnica robotica, lo que
disminuye la generalizacién de los resultados.

NIl Access Related Content from JBJS Clinical Summaries

Los autores responsables de esta evaluacion critica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales

relacionados con el contenido de la publicacion original.

Para la reproduccion y las autorizaciones, haga clic aqui

ORTHO

3228 South Service Road, Suite 206
Burlington, Ontario L7N 3H8 Canada
1-289-337-5717
info@myorthoevidence.com

f € in @

Condiciones de servicio | Condiciones de uso Politica de privacidad Politica de cookies | Descargo de responsabilidad



https://myorthoevidence.com/AceReport/Report/13884
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(21)00093-0/pdf
https://jbjs.org/summary.php?id=302&native=1
https://www.parsintl.com/publication/orthoevidence
https://goo.gl/maps/ojyKiEm8BEM2
tel:1-289-337-5717
mailto:info@myorthoevidence.com
https://www.facebook.com/OrthoEvidence
http://twitter.com/#!/orthoevidence
http://www.linkedin.com/company/orthoevidence-inc-
https://www.instagram.com/myorthoevidence/
https://myorthoevidence.com/Terms
https://myorthoevidence.com/privacy
https://myorthoevidence.com/Cookies
https://myorthoevidence.com/Disclaimer
https://myorthoevidence.com/Search/?SpecialtyIds=1
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(21)00093-0/pdf
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=AF%20Smith
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=RH%20Usmani
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=KD%20Wilson
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=LS%20Smith
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=AL%20Malkani

