
RCT


Cómo citar
OrtoEvidencia. El efecto del uso del torniquete en la fuerza muscular y los resultados de la PTC. Informe
ACE. 2021;99(1):2. Disponible en: https://myorthoevidence.com/AceReport/Report/13923
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Los efectos de la aplicación del torniquete en la artroplastia total de rodilla sobre la recuperación de la fuerza muscular
del muslo y los resultados clínicos.

J Knee Surg. 2021 Aug;34(10): 1057-1063.

Setenta pacientes que se sometieron a una ATR fueron asignados al azar para recibir un torniquete intraoperatorio en el muslo (n=35) o
sin torniquete (n=35). El resultado primario de interés fue la fuerza muscular del muslo en el postoperatorio. Los resultados secundarios
de interés incluyeron los resultados clínicos medidos por la Knee Society Score (KSS), las puntuaciones de dolor y la amplitud de
movimiento de la rodilla (ROM). No hubo diferencias significativas en la fuerza de los músculos del cuádriceps o de los isquiotibiales a
los 1 o 3 meses del postoperatorio entre los dos grupos. No hubo diferencias en las puntuaciones de la KSS, las puntuaciones de dolor o
la amplitud de movimiento de la rodilla a 1 o 3 meses entre los dos grupos.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
Los torniquetes intraoperatorios se utilizan ampliamente en la ATC para mejorar la visualización, la cementación y reducir la pérdida de
sangre. Sin embargo, las pruebas recientes han sugerido que el uso de torniquetes tiene inconvenientes, como el aumento del dolor
postoperatorio, la reducción de la fuerza del cuádriceps y el aumento del riesgo de eventos tromboembólicos. Sin embargo, faltan datos
objetivos y comparativos que examinen el impacto del uso del torniquete en la fuerza muscular postoperatoria, por lo que se justifica la
realización de un ensayo controlado aleatorio.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes sometidos a una artroplastia total de rodilla primaria, ¿cómo se compara el uso de un torniquete intraoperatorio en el muslo
con la ausencia de torniquete en términos de fuerza muscular del muslo, resultados clínicos y funcionales y dolor postoperatorio?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

70
Tamaño total de la muestra

Pacientes con diagnóstico de gonartrosis
primaria a los que el mismo cirujano les
practicó una ATC con retención cruzada

cementada (GENESIS III, Smith & Nephew
Orthopedics, Inc., Memphis, TN). Todos los

pacientes recibieron el mismo tratamiento del
dolor postoperatorio y el mismo protocolo de

rehabilitación. Se aplicó un torniquete
neumático en el muslo del tamaño adecuado
(Tourniquet 2500 ELC, VBM, Sulz am Neckar,

Alemania) en ambos grupos; sin embargo, sólo
se infló en el grupo del torniquete.

Intervención

35
Torniquete

Edad media: 65,4 años. 44% hombres. El
desangrado se llevó a cabo envolviendo la

extremidad con una venda elástica de
aproximadamente 10 cm de ancho, empezando
por los dedos de los pies y continuando hasta

justo distal al torniquete. A continuación, se infló
la presión del manguito hasta 100 mm Hg por

encima de la presión arterial sistólica.

Comparación

35
Sin torniquete

Media de 64,9. 42% hombres. En todos los
pacientes se aplicó el torniquete del tamaño

adecuado, pero no se infló.

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Rendimiento físico Riesgo de sesgo

Media (Newton metro (Nm), mayor = mejor)

Par máximo isocinético del
cuádriceps
1 mes

Media (Newton metro (Nm), mayor = mejor)

Par máximo isocinético del
cuádriceps
3 meses

Media (Newton metro (Nm), mayor = mejor)

Par máximo isocinético de los
isquiotibiales
1 mes

Media (Newton metro (Nm), mayor = mejor)

Par máximo isocinético de los
isquiotibiales
3 meses

Media (mayor = mejor)

Rango de movimiento (total)
3 meses

Función Riesgo de sesgo

Media (mayor = mejor)

Puntuación de la Sociedad de
la Rodilla (KSS) Puntuación
de la función
3 meses

Dolor Riesgo de sesgo

Media (cm, 0-10 cm, menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
- Dolor
3 meses

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?
Los resultados del presente estudio sugieren que el uso del torniquete no perjudica la función muscular del muslo en el postoperatorio
temprano ni los resultados clínicos. Sin embargo, este estudio fue realizado por un solo cirujano, con una muestra pequeña y un
seguimiento a corto plazo. Es necesario realizar más investigaciones en este ámbito.

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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Sinopsis

Par máximo isocinético del cuádriceps Par máximo isocinético de los isquiotibiales

Trabajo total isocinético del cuádriceps Trabajo isocinético de los isquiotibiales

Puntuación de la Sociedad de la Rodilla (KSS) Puntuación de la rodilla

Puntuación de la Sociedad de la Rodilla (KSS) Puntuación de la función Escala visual analógica (EVA) - Dolor

Rango de movimiento (total)

ECA Un solo centro Cegador Paradigma

Línea de base 1 mes 3 meses

Torniquete Sin torniquete

62.0 58.0

74.0 68.0

55.0 54.0

65.0 57.0

118.0 115.0

79.0 76.0

3.0 3.0
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