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RESUMEN

Entre el afio del 2024 y 2025, se llevé a cabo una comparacion del promedio
transoperatorio durante cirugias de reemplazo total primario de rodilla del Hospital
Central del Estado de Chihuahua, en donde se compararon dos técnicas de
isquemia distintas, una con uso de torniquete mecénico y la infiltracion perivascular
vasoconstrictora. Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal, comparativo y
retrospectivo. En esos mismos pacientes, se hizo una recopilacion de informacién
de acuerdo al niumero de casos que resultaran con efectos adversos (trombosis
venosa profunda, dolor posquirdrgico y dias de estancia intrahospitalaria). Al
término del estudio, se observd que en ambas técnicas, el promedio de sangrado
perioperatorio fue similar en cantidad, sin embargo, en los pacientes donde se usé
la técnica de torniquete mecanico, presentaron un aumento de dolor posquirtrgico
segun la escala visual analoga del dolor y el promedio de dias de estancia
intrahospitalaria fue considerablemente mayor que en los pacientes con técnica de
infiltracion perivascular vasoconstrictora. En ambos grupos, no se encontraron
eventos de trombosis venosa profunda. A pesar de haberse observado un ligero
aumento del sangrado transoperatorio, se recomienda el uso de la técnica de
infiltracion perivascular vasoconstrictora por la disminucion de los efectos adversos
vistos con frecuencia en la técnica de uso del torniquete mecanico.

Palabras clave: Dolor posquirdrgico, estancia intrahospitalaria, trombosis

venosa profunda, reemplazo total de rodilla.



ABSTRACT

Between 2024 and 2025, a comparison was conducted of the average
intraoperative time during primary total knee replacement surgeries at the Central
Hospital of the State of Chihuahua, comparing two different ischemia techniques:
one using a mechanical tourniquet and the other using perivascular vasoconstrictor
infiltration. An observational, longitudinal, comparative, and retrospective study was
conducted. In these same patients, data were collected based on the number of
cases resulting in adverse effects (deep vein thrombosis, postsurgical pain, and
length of hospital stay). At the end of the study, it was observed that the average
perioperative bleeding rate was similar in both techniques; however, patients who
used the mechanical tourniquet technique presented increased postoperative pain
according to the visual analog pain scale, and the average length of hospital stay
was considerably higher than in patients who used the perivascular vasoconstrictor
infiltration technique. No deep vein thrombosis events were observed in either group.
Although a slight increase in intraoperative bleeding was observed, the use of
vasoconstrictive perivascular infiltration is recommended due to the reduction of
adverse effects frequently seen with mechanical tourniquets.

Keywords: Postoperative pain, hospital stay, deep vein thrombosis, total knee

replacement
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 CIENCIAS BIDMEDICAS

1. INTRODUCCION

La cirugia de artroplastia total de rodilla es un procedimiento quirtrgico de
tratamiento definitivo en la ortopedia en pacientes con gonartrosis avanzada con
sintomatologia pronunciada. Para poder realizar esta cirugia, se requiere de un
entrenamiento previo para poder desarrollar las destrezas necesarias para poder
realizarla. Previo y durante la operacion, se utilizan métodos para agilizar el tiempo

y buscar la correcta colocacién de los implantes protésicos.

Uno de estos métodos es el frecuentemente usado torniquete mecéanico, el
cual se coloca en el muslo del paciente y se insufla a alta presién por una parte o el
total de la duracién de la cirugia, con el fin de lograr una oclusion vascular y asi,
disminuir el sangrado transoperatorio, asi como también adecuada visibilidad
durante el procedimiento quirdrgico. Sin embargo, esto conlleva efectos
secundarios en el paciente, como dolor posquirdrgico trans y postquirdrgico, estasis
venosa Yy arterial (lo cual puede aumentar el riesgo de presentar una trombosis

venosa profunda), y problemas cutaneos (1).

Actualmente se estan utilizando nuevas variantes en técnicas para producir
isquemia en el transoperatorio con menores tasas de probabilidad de efectos
adversos. Una de ellas es la isquemia quimica, en la que consiste el uso de
medicamentos que causan Vvasoconstriccion, disminuyendo el sangrado

permitiendo un campo quirargico limpio. Los efectos adversos reportados con esta
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técnica son efectos cardiovasculares menores, asi como hipertension y/o

taquicardias transitorias de corta duracion (2).

2. MARCO TEORICO

Actualmente, existen alrededor de 32 millones de personas con osteoartritis
en Estados Unidos. La rodilla es una de las articulaciones del miembro pélvico que
se ve mayormente afectada por la osteoartritis. Existen factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de padecer osteoartritis como la edad, lesion previa en la
rodilla (lesibn meniscal, rotura de ligamento cruzado anterior, fractura ésea),

sobrepeso, obesidad, historia familiar de osteoartritis y género (3).

La gonartrosis es una enfermedad que afecta a todos los componentes de una
articulacién, como lo son el cartilago, hueso subcondral, tejido sinovial y las
estructuras de tejido blando, como ligamentos y menisco. El primer cambio que se
observa es la degeneracion del cartilago articular, generada por las enzimas que lo
van degradando a nivel celular, hasta generar cambios irreversibles. El hueso
subcondral va presentando cambios en el mismo convirtiéendose de caracteristicas
escleroticas y quisticas. La enfermedad de la osteoartritis se manifiesta por ser un

ambiente inflamatorio crénico entre la sinovial y el cartilago articular (3).
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Se ha intentado desarrollar un método para el diagndstico que englobe la
clinica del paciente con los hallazgos radiogréficos de cada uno. Las radiografias
simples juegan un papel muy importante en el diagnostico de la osteoartritis. Los
primeros intentos de establecer una clasificacién fueron descritos por Kellgren y
Lawrence en 1957. Actualmente, la clasificacion de Kellgren y Lawrence es la
herramienta mas utilizada para el diagnéstico de osteoartritis a nivel mundial.
Ademas de su uso diagnoéstico, también puede ayudar a guiar el tratamiento,
especialmente para definir cudles pacientes pueden beneficiarse mas de manejo
quirurgico. Esta clasificacion consiste en 5 grados de severidad, la cual va desde el

0 hasta el 4, siendo el 0 sin presencia de osteoartritis y el 4 el grado mas severo (4).

Por lo anterior, una vez diagnosticada la enfermedad de osteoartritis, es
indispensable clasificarla para poder ofrecer el tratamiento acorde al avance del
padecimiento. En etapas iniciales de la enfermedad, el pilar del tratamiento es
conservador, el cual consiste en cambios en el estilo de vida de los pacientes, asi
como administracion de diversos medicamentos para manejar el dolor, el cual es el
sintoma cardinal de la osteoartritis, asi como también detener o disminuir la

progresion de la enfermedad (5).

El ejercicio fisico sin impacto, la pérdida de peso corporal, agentes
farmacoldgicos, agentes no farmacologicos y ortesis conforman las principales

herramientas del tratamiento conservador (5).
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Sin embargo, cuando la progresion sintomatica de la osteoartritis rebasa el uso
del manejo conservador, el tratamiento quirdrgico es la opcion estandar de oro.
Estos grados avanzados de osteoartritis pueden abordarse mediante artroscopias,
reemplazo articular, fusiones 6seas, entre otras (6). El reemplazo articular consiste
en el reemplazo de las superficies articulares de los extremos 0seos involucrados

de la articulacion en cuestion.

En el caso del reemplazo articular total de rodilla, representa uno de los
procedimientos quirdrgicos mas reproducibles a nivel mundial y confiables en

ortopedia, utilizados en casos de etapas terminales de la enfermedad (6).

A pesar de contar con muy buenas tasas de satisfaccién y de larga duracion
de la prétesis, existen complicaciones como infeccion, inestabilidad, ostedlisis,
desgaste desproporcionado, fracturas periprotésicas, aflojamiento aséptico, etc.
Estas ultimas, se relacionan con la técnica quirdrgica realizada por el cirujano

ortopédico (7).

Para tratar de rebajar las tasas de complicaciones durante el procedimiento
quirurgico, se debe de realizar una planificacion preoperatoria exhaustiva y contar
con los materiales correctos, optimizar la adecuada colocacion de los implantes, y
equilibrar los tejidos blandos, minimizando las probabilidades de presentar un

fracaso posterior a la cirugia y mejorar el resultado quirdrgico (7).
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Los principales factores a considerar de manera prequirdrgica son la edad,
sexo del paciente, caracteristicas del dolor, nivel de actividad, limitaciones

funcionales, involucro de otras articulaciones y tratamientos previos (7).

La cirugia consiste en realizar cortes 6seos en hueso subcondral para retirar
los rastros de esclerosis subcondral, quistes 6seos y osteofitos para colocar nuevas
superficies artificiales hechas de diferentes aleaciones de metales asi como también
polietilenos que eviten el contacto directo de ambos metales. Las protesis con
preservacion de ligamento cruzado posterior representan mas del 90% de todas las
prétesis primarias de rodilla (8). Se puede realizar por medio de abordajes
convencionales o minimamente invasivos; asi como también pueden ser

componentes cementados 0 no cementados (8).

El procedimiento quirdrgico del reemplazo articular de rodilla es un proceso
complejo en el cual se registra una alta cantidad de sangrado, en promedio se
pueden llegar a perder aproximadamente 2000 ml de sangre y una media de 3.0 g/L
pérdida postquirargica en la concentracion de hemoglobina. Esto favorece que el
paciente tenga que ser transfundido. La transfusion de sangre alogénica conlleva
riesgos como reacciones hemoliticas y alérgicas, lesion pulmonar aguda y

sobrecarga circulatoria, y transmision de infecciones transmitidas via hematogena

9).



 CIENCIAS BIDMEDICAS

Por lo anterior, se han tratado de idear formas de interrumpir el sangrado
perioperatorio, como el uso de torniquete mecanico, uso intravenoso u oral de acido
tranexamico, entre otras, sin embargo, no se ha establecido alguna estrategia que

se pueda establecer como el estandar de oro.

La artroplastia total de rodilla se realiza cominmente utilizando un torniquete
mecanico. En una encuesta reciente, los cirujanos ortopédicos que realizaron
cirugia de reemplazo articular de rodilla, el 95% de los miembros de la asociacion
americana de cirujanos de cadera y rodilla utilizan torniquete mecanico durante la

cirugia para colocacion de prétesis de rodilla (10).

Dentro de las ventajas de utilizar este utensilio, se ofrece una mejor
visualizacion de las estructuras y menor pérdida sanguinea transoperatoria, lo que,
en teoria, puede facilitar la calidad del cementado y otros procedimientos quirargicos

(10).

A pesar de que el uso del torniquete ofrece beneficios al momento de realizar
la cirugia, se pueden presentar complicaciones a consecuencia de su uso. Dentro
de las mas mencionadas en la literatura, pueden presentarse flictenas en la piel,
hematoma de la herida quirdrgica, lesion muscular, rabdomidlisis, paralisis nerviosa
y rigidez posquirargica (10). También puede provocar edema del tejido local o
hipoxia, lo que luego afecta la cicatrizacion de la herida y produce mas dolor en el

postoperatorio inmediato (11).
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La incidencia reportada de trombosis venosa profunda con el uso de torniquete
mecanico se reporta hasta entre el 40 y 84%, y el embolismo pulmonar es la mayor
causa de mortalidad posterior a una cirugia de reemplazo de rodilla, con incidencia

entre 0.5y 1.8% (12).

En la actualidad, se han intentado idear nuevas formas de disminuir el volumen
de sangre perdido durante estas cirugias, como el uso de medicamentos
intravenosos y/u orales, por ejemplo, el 4cido tranexadmico. Sin embargo, por su

costo elevado, muchos pacientes no pueden acceder a esta alternativa.

Existe una técnica segura para otorgar isquemia transitoria por suficiente
tiempo para realizar la artroplastia total de rodilla que brinde un campo quirdrgico
limpio y seco equivalente al uso del torniquete mecanico sin sus efectos
secundarios. Se trata de una infiltracion vasoconstrictora periarticular. Este
procedimiento consiste en la realizacién de una infiltracion en 5 puntos especificos
de la rodilla con una mezcla de entre 120 y 130 mililitros de solucién fisiologica al
0.9% y epinefrina a 1:120 000 y 1:400 000 alrededor de los vasos sanguineos de la

rodilla (13).

La epinefrina es una catecolamina simpaticomimética que afecta los
receptores alfa y beta — adrenérgicos. El efecto que crea en los receptores alfal, es
producir un incremento en la contraccidon muscular que a su vez produce reduccion

del flujo vascular periférico (14).



 CIENCIAS BIDMEDICAS

Esta solucion debe de ser administrado de 10 a 20 minutos previos a la incision
quirdrgica, ya que se ha encontrado una disminucion del sangrado de
aproximadamente 39% en pacientes que se les administra previo a la cirugia en
comparacion a los que se administra durante la cirugia (15). La ventaja significativa
de esta técnica es la reduccion de los efectos secundarios que brinda el torniquete

mecénico y brinda menos de < 100 mililitros de sangrado transquirargico (13).

Las complicaciones sistémicas serias son raras, siendo, las mas comunes
sincope vasovagal y temblor, asi como también la puncion vascular accidental
(taquicardia transitoria o episodios hipertensivos) y/o infeccion (16). Se ha
encontrado en numerosa literatura, la seguridad del uso de la epinefrina al usarlo
en infiltracion durante los reemplazos articulares, como, por ejemplo, no se han
reportado casos de trombosis venosa profunda, a comparacién del torniquete

mecénico (17).

Por lo que, en la actualidad, se busca una alternativa segura, eficaz y costeable
para facilitar la realizacion de una cirugia de reemplazo articular de rodilla en los
cudles se brinde un campo quirdrgico limpio y seco, con la disponibilidad y al

alcance del cirujano ortopedista para lograrlo.



 CIENCIAS BIDMEDICAS

3. ANTECEDENTES

La técnica WALANT (wide awake local anesthesia non torniquet) es una
técnica descrita principalmente en cirugias en miembro superior, en las cudles se

logra isquemia y anestesia localizada sin utilizacion de torniquete mecénico (18).

La técnica de vasoconstriccion por medio de infiltraciones periarticulares, se
desarroll6 en base a los principios de la técnica WALANT, esto con la finalidad de
generar un periodo de isquemia suficiente para realizar cirugia sin uso externo del

torniquete mecanico.

El doctor Roques Escolar y colaboradores desarrollaron una técnica de
infiltracion con resultados favorables donde reportaron una disminucion de la

cantidad de sangrado menores a 100 mililitros en promedio (13).

El doctor Lapidus y colaboradores, demostraron una disminucion en la
cantidad de sangrado en ambos grupos a los que se les administro una solucion pre
y transoperatoria en los que los pacientes no necesitaron de transfusion sanguinea

(15).

El doctor Bhutta y colaboradores demostraron con su estudio que en paciente
a los cuales se les administraba una infiltracion durante las colocacion de protesis
total de rodilla disminuia considerablemente la pérdida estimada de sangre en 371

mililitros aproximadamente, asi como también una reduccion de 82% de pérdida

9
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sanguinea y una reduccion del riesgo relativo de 4.3 veces de la necesidad de

transfusion de sangre (19).

Aungue en previos estudios se hayan ya utilizado técnicas de infiltraciones
periarticulares en base a epinefrina, actualmente no existe una estandarizacion en
cuanto a la correcta dilucion de esta ultima en solucidon salina y/o anestésicos

locales.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la cirugia de artroplastia total de rodilla se produce una pérdida
sanguinea de gran volumen, por lo que en un gran niamero de pacientes requieren
de transfusion sanguinea para restituir los niveles de hemoglobina a niveles
normales. Esto aumenta el riesgo de procesos inmunolégicos, tromboembolismo,
infecciones postoperatorias y transmisién de enfermedades (20). Esto también
produce que se aumenten los tiempos de estancia intrahospitalaria y enlentece que

el paciente pueda participar en programas de terapia fisica (21).

Al presentarse estas situaciones, la calidad de vida del paciente puede verse

afectada considerablemente y presentar un decremento en la satisfaccion final del

mismo.

10



 CIENCIAS BIDMEDICAS

Por lo anterior, se debe encontrar mejores técnicas para disminuir las tasas de
transfusion sanguinea y que el paciente pueda comenzar sus actividades lo mas
pronto posible, esto sin afectar el tiempo de duracion de la cirugia o aumentando
las tasas de complicaciones posquirlirgicas. Por lo que se plantea la siguiente
pregunta de investigacion ¢ Cuéles son las diferencias en la reduccion del sangrado
transoperatorio y la frecuencia de eventos adversos entre el uso de la infiltracion
perivascular vasoconstrictora y el torniquete mecénico en la cirugia de prétesis total

de rodilla?

5. JUSTIFICACION

El uso del torniquete mecanico durante la colocacién de protesis total de rodilla
es una practica ampliamente utilizada en cirugia ortopédica, ya que permite
disminuir el sangrado transoperatorio mediante la induccion de isquemia en la
extremidad afectada, lo que facilita una mejor visualizacién del campo quirargico y
reduce la pérdida sanguinea. Sin embargo, esta técnica no esta exenta de riesgos,
ya que su aplicacion prolongada puede generar efectos secundarios adversos, tales
como dafio muscular isquémico, alteraciones en la funcidn nerviosa, trombosis
venosa profunda y dolor postoperatorio significativo, lo que impacta negativamente

en la recuperacion del paciente y en los desenlaces clinicos postquirdrgicos.

En este contexto, la infiltracion perivascular vasoconstrictora ha surgido como

una alternativa prometedora al torniquete mecanico. Esta técnica consiste en la

11
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administracion de agentes vasoconstrictores en los tejidos circundantes a la
articulacion, con el objetivo de reducir el sangrado sin comprometer el flujo
sanguineo de manera abrupta ni prolongada. Estudios previos han demostrado que
esta estrategia no solo disminuye la pérdida sanguinea de manera efectiva, sino
que también reduce el dolor postoperatorio y minimiza las complicaciones asociadas

a la isquemia prolongada.

Dada la creciente preocupacion por los efectos adversos del torniquete
mecénico y la necesidad de optimizar los protocolos quirdrgicos para mejorar la
seguridad y la recuperacion de los pacientes, resulta fundamental evaluar de
manera objetiva la eficacia de la infiltracién perivascular vasoconstrictora como
alternativa en la cirugia de protesis total de rodilla. Este estudio permitira determinar
si esta estrategia ofrece beneficios comparables en términos de control del
sangrado transoperatorio, al tiempo que disminuye la incidencia de complicaciones

postoperatorias, promoviendo asi un abordaje quirirgico mas seguro y eficiente.

6. HIPOTESIS

La infiltracion perivascular vasoconstrictora ofrece menor capacidad de

sangrado transoperatorio presentando menores efectos secundarios que el

torniquete mecéanico convencional.
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Hipotesis nula: El sangrado transoperatorio resulté ser en la misma cantidad

al usar torniquete mecéanico que al usar la infiltracion perivascular vasoconstrictora.

Hipétesis alterna: El sangrado transoperatorio fue mayor en pacientes en los
cuales se usoO la infiltracion perivascular vasoconstrictora que en el torniquete

mecanico.

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general
Conocer las diferencias del sangrado transoperatorio y la frecuencia de eventos
adversos entre el uso de la infiltracién perivascular vasoconstrictora y el torniquete

mecanico en la cirugia de prétesis total de rodilla.

7.2 Objetivos especificos
e Comparar el promedio del sangrado transoperatorio de los pacientes con
cirugia de proétesis total de rodilla que recibieron infiltraciébn perivascular
vasoconstrictora y el torniquete mecanico.
e Comparar el nivel de dolor a las 24 horas postquirdrgicas de los pacientes
con cirugia de prétesis total de rodilla que recibieron infiltracién perivascular

vasoconstrictora y el torniquete mecanico.
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e Comparar los dias de estancia hospitalaria de los pacientes con cirugia de
prétesis total de rodilla que recibieron infiltracion perivascular
vasoconstrictora y el torniquete mecanico.

e Comparar la frecuencia de trombosis venosa profunda entre los pacientes
con cirugia de protesis total de rodilla que recibieron infiltracién perivascular

vasoconstrictora y el torniquete mecanico.

8. MATERIALES Y METODOS

8.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, longitudinal, comparativo, retrospectivo.

8.2 Poblacién de estudio

Servicio de Ortopedia del Hospital Central del Estado.

8.3 Unidad de estudio

Pacientes con artroplastia total de rodilla

8.4 Limite de tiempo

Junio de 2024 a febrero de 2025
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8.5 Muestra

Utilizando el software estadistico EPIDAT ver 3.5 con formula para proporcion de
una poblacién finita, considerando una N= 40 protesis de rodilla realizadas en un
periodo de 5 meses, con una proporcion esperada de efectos adversos del 50%,
Nivel de confianza: 95.0% y una Precision del 5%. Se espera un tamafio de muestra

de 37 pacientes, divididos en dos grupos de estudio con reparticién aleatorizada.

8.6. CRITERIOS DE SELECCION

o CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes mayores de 50 afios y menores de 80 afios.
Masculinos o femeninos
Paciente con gonartrosis grado 1V
Pacientes que se realizara artroplastia total primaria de rodilla
Pacientes sin alergias conocidas a los medicamentos
Pacientes con expediente clinico completo

o CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con infeccion de tejidos blandos en sitio de incision
Pacientes anticoagulados
Pacientes con falla renal
Pacientes con vasculitis en miembros pélvicos
Pacientes con circulacién periférica comprometida

Pacientes a los que se les administrara acido tranexamico antes de la cirugia.
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9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

9.1 Variable independiente

TIPO Y ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION INDICADOR MEDICION
Estrés celular causado por
cualquier disminucion transitoria : .
1. Infiltracion

Técnica de isquemia

o permanente del flujo
sanguineo en el capilar y
consecuente disminucion del
aporte de oxigeno y de

periarticular
vasoconstrictora
2. Torniquete

Cualitativa nominal

T mecanico
eliminacion de productos del
metabolismo del tejido.
9.2 Variable dependiente
< TIPO Y ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION INDICADOR MEDICION
Sangrado Cantidad de_ sar_lgrado presente ml Cuantitativa continua
durante la cirugia.
Mediante la escala de Eva se
Dolor medira el dolor que refiere el |, 4 Cualitativa Ordinal
paciente al momento de la
consulta.
Dias .de estancia Dias d_e estancia hgspltalarla Dias Cuantitativa discontinua
hospitalaria posterior a la cirugia.
. Formacion de un coagulo de .
Trombosis venosa 1.Si o .
sangre en una vena profunda de Cualitativa nominal
profunda : e 2.No
la pierna o de la pelvis inferior.
9.3 Variables de control
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR TIPO Y ESCALA DE
MEDICION
Edad Afos vividos por el individuo al | Afios Cuantitativa discontinua
momento de la evaluacién
Sexo Sexo genotipico 1. Masculino Cualitativa Nominal
2. Mujer
IMC Peso entre talla al cuadrado IMC Cuantitativa discontinua
Comorbilidad Patologia previa diagnosticada | Morbilidad Cualitativa Nominal
Tabaquismo El tabaquismo es el consumo
regular de tabaco, generalmente
a través de fumar cigarrillos, 1.Si I .
. . . Cualitativa Nominal
cigarrillos electronicos, puroso | 2. No
mediante otros productos
derivados del tabaco.
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10. TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

Se revisaron registros de cirugias y se identificaron a los pacientes que fueron
sometidos a cirugia de rodilla con grado avanzado de artrosis. Se identificaron a
pacientes elegibles a través de la revision de registros médicos hospitalarios y que

cumplieran con los criterios de inclusion que fueron expuestos anteriormente.

Recoleccion de Datos Postoperatorios. Se revisaron los registros médicos
para obtener informacién sobre los datos clinicos de los pacientes, incluyendo
puntuaciones postoperatorias disponibles acerca del pesado de compresas y gasas
empapadas utilizadas durante las cirugias, asi como también lo recolectado del
contenedor de aspiracion durante la cirugia. Se incluyé la evaluacion clinica en

cuanto a sintomatologia.

Se evaluaron a 2 grupos de pacientes, siendo uno de ellos pacientes que se
sometieron a artroplastia total de rodilla con uso de torniquete y el otro grupo
pertenecientes a los cudles se les administrd infiltracion perivascular
vasoconstrictora y comparar su efectividad en el sangrado transoperatorio y sus

efectos adversos.

La informacion se recabd en una base de datos de formato Excel.
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11. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion seréd capturada en formato Excel, la base de datos sera
analizada en el programa estadistico EPIINFO ver 3.5 y MINITAB ver 21. Se
realizard un analisis descriptivo, obteniendo medidas de frecuencia para las
variables cualitativas, de tendencia central y de dispersion para las cuantitativas.
Para la comparacion de los resultados antes y después, se utilizar4 Chi cuadrada
para las variables cualitativas y t de Studen pareada para las cuantitativas,

estableciendo valor de significancia estadistica de p<0.05.

12. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizé en base a los siguientes lineamientos:
o Declaracién de Helsinki adaptada por la 18 asamblea medica mundial en
1964 y revisada por la 29 asamblea medica mundial en Tokio Japén en 1975.
o Apegado a la reglamentacion dictaminada segun la Norma Técnica numero
313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigaciones
en las instituciones de atencion a la salud.
o Ley General de Salud articulo 2, fraccion VII; articulo 35, fraccion IX titulo V.

Capitulo unico, articulo del 96 al 103.

Se solicito la excepcion de la carta de consentimiento informado ya que se realizd

revision de expedientes clinicos.
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13. RECURSOS

13.1 Recursos humanos

Las actividades fueron realizadas por el medico investigador.

13.2 Recursos financieros

No se requirié de inversion extra en la captacion de materiales.

13.3 Recursos materiales

Las actividades del Protocolo estan disefiadas para ser llevadas a cabo con los

materiales propios del investigador.

14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades del Protocolo en base a

una estimacion del tiempo que requerird cada procedimiento.

Elaboracion del Protocolo

Autorizacion del Comité de Etica

Recoleccion de Datos

Procesamiento y Andlisis de los Datos

Presentacion de la Tesis
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15. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 18 pacientes con uso de torniquete

mecanico y 18 con infiltracion perivascular vasoconstrictora.

Las caracteristicas generales de los pacientes de estudio fueron, de acuerdo al
sexo, se presentaron 7 pacientes del género masculino en el grupo del torniquete
mecanico, en comparacion con 5 del grupo de infiltracion perivascular
vasoconstrictora, siendo igual en ambos grupos; con respecto al sexo femenino, se
estudiaron a 11 (61%) pacientes en el grupo del torniguete mecéanico y 13 pacientes
(72%) en el grupo de infiltracion perivascular vasoconstrictora, sin diferencia entre

el sexo o género en ambos grupos (X?=0.48 p=0.485)

El rango de edad promedio de pacientes en el grupo de torniquete mecanico fue de
6248 (46 -74), y en el grupo de infiltracién perivascular vasoconstrictora fue de 658

(53 — 76), sin demostrar diferencia entre grupos (t=-1.26 p=0.21).

Con referente a la ocupacion de los pacientes se obtuvieron resultados muy
similares. Correspondiente al grupo de los pacientes que se usé el torniquete

mecanico fueron: ama de casa 7 pacientes (40%), auxiliar de enfermeria 1 (5%),
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carpinteria 1 (5%), comerciante 2 (12%), desempleado 1 (5%), empleado 3 (18%),

jornalero 1 (5%), jubilado 1 (5%) y médico 1 (5%).

Del grupo perteneciente a la infiltracion perivascular vasoconstrictora los resultados
de su ocupacion fueron: ama de casa 7 (40%), auxiliar de enfermeria 1 (5%),
comerciante 1 (5%), desempleado 1 (5%), empleado 2 (12%), ingeniero 1 (5%),
jubilado 1 (5%), mecéanico 1 (5%), sirvienta 1 (5%), técnico polivalente 1 (5%) y

vaquero 1 (5%), encontrando unos valores de X?=8.53 p=0.807.

Para demostrar la escolaridad de los pacientes, se englobaron desde el nivel de
escolaridad nula hasta el de posgrado, encontrando los siguientes resultados en el
grupo de torniquete mecéanico: ninguna 1 (5%), carrera técnica 2 (12%), primaria 5
(27%), secundaria 4 (22%), preparatoria 2 (12%), profesional 3 (17%) y posgrado 1
(5%). En el grupo de pacientes de infiltracion perivascular vasoconstrictora fueron
primaria 8 (45%), secundaria 7 (39%), preparatoria 1 (5%) y profesional 2 (11%)

encontrando valores de X?=6.04 p=0.481.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes por grupo de estudio

Grupo de estudio Prueba de
Infiltracion hipo6tesis y valor
Variables Torniquete perivascular dep
vasoconstrictora
Sexo
Masculino 7 (39%) 5(28%) X?=0.48 p=0.485
Femenino 11(61%) 13(72%)
Edad 6218 (46 -74) 65+8 (53 —-76) |t=-1.26 p=0.21
Ocupacién
Ama de casa 7 (40%) 7 (40%)
Aux. enfermeria 1 (5%) 1 (5%)
Carpinteria 1 (5%) 0 (0%)
Comerciante 2 (12%) 1 (5%)
Desempleado 1 (5%) 1 (5%)
Empleado 3 (18%) 2 (12%)
Ingeniero 0 (0%) 1 (5%) X?=8.53 p=0.807
Jornalero 1 (5%) 0 (0%)
Jubilado 1 (5%) 1 (5%)
Mecéanico 0 (0%) 1 (5%)
Médico 1 (5%) 0 (0%)
Sirvienta 0 (0%) 1 (5%)
Técnico polivalente 0 (0%) 1 (5%)
Vaquero 0 (0%) 1 (5%)
Escolaridad
Ninguna 1 (5%) 0 (0%)
Carrera Técnica 2 (12%) 0 (0%)
Primaria 5 (27%) 8 (45%) o _
Secundaria 4 (22%) 7 (39%) X=6.04 p=0.481
Preparatoria 2 (12%) 1 (5%)
Profesional 3 (17%) 2 (11%)
Posgrado 1 (5%) 0 (0%)

Dentro de los antecedentes patologicos de los pacientes por grupo se encontrd con
que la poblacion total de estudio se encontraba por encima del valor de 30 de IMC,
por ende, se habla de que fue un grupo donde todos los pacientes se encontraban

en obesidad (t=-0.08; p=0.93).
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El ndmero de pacientes con diabetes fue igual en ambos grupos, siendo de 5

(27.78%) en cada grupo (X?=0; p =1) los cuales se encontraban ya en tratamiento.

Con respecto a la hipertension arterial, 9 de los pacientes del grupo de torniquete
(50%) y 12 del grupo de infiltracion perivascular vasoconstrictora (67%) presentaron

esta enfermedad con tratamiento establecido (X?=1; p =0.31).

El nUmero de pacientes con hipotiroidismo fue de 1 (5%) en el grupo del torniquete
mecanico, a diferencia de 3 (17%) en el de infiltracion perivascular vasoconstrictora

(X2=1.09; p =0.29).

Los pacientes con antecedente de artritis reumatoide en el grupo del torniquete
mecanico fue de 3 (17%) y 1 (5%) en el de infiltracidn perivascular vasoconstrictora

(X2=1.09; p =0.29).

7 de los pacientes del grupo del torniquete mecanico (39%) y 3 de ellos en el grupo
de infiltracion perivascular vasoconstrictora (17%) presentaban tabaquismo activo

al momento de su cirugia (X?=2.15; p =0.14).
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Tabla 2. Antecedentes patoldgicos de los pacientes por grupo de estudio

Grupo de estudio Prueba de
Infiltracion hipotesis
Variables Torniquete perivascular y valor de
vasoconstrictora p
IMC 30.8+4.1 (25.1 -41.4) | 30.9146.6 (22.6 — 42.9) t=-0.08
p=0.93
Diabetes 5 (27.78%) 5 (27.78%) )s_‘lo
Hipertension 9 (50%) Si 12 (67%) X?=1
arterial p=0.31
Hipotiroidismo 1 (5%) 3 (17%) X?=1.09
p=0.29
Artritis 3 (17%) 1 (5%) X?=1.09
reumatoide p=0.29
Tabaquismo 7 (39%) 3 (17%) X?=2.15
p=0.14

El numero promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue mayor en el
grupo que recibié manejo con torniquete 2+1 dias en comparacién con el grupo
tratado con infiltracion perivascular vasoconstrictora 2+0 dias. La diferencia entre
ambos grupos fue estadisticamente significativa (t = 2.56, p = 0.0152), lo que
sugiere que el uso de infiltracidn vasoconstrictora podria estar asociado con una

menor estancia hospitalaria en comparacion con el uso de torniquete. Grafica 1.
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Gréfica 1. Distribucion de dias de estancia intrahospitalaria por grupo
de estudio
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El sangrado total fue menor en el grupo que recibi6 manejo con torniquete
(133.01 £ 96.19 ml) en comparacién con el grupo tratado con infiltracion perivascular
vasoconstrictora (268.22 + 287.58 ml). Aunque la media de sangrado en el grupo
de infiltracion fue aproximadamente el doble que en el grupo de torniquete, la
diferencia entre ambos grupos no fue estadisticamente significativa (t = -1.89, p =

0.0671). Grafica 2.
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Gréfica 2. Sangrado total transquirdrgico por grupo de estudio
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El dolor postquirargico inmediato, medido con la escala EVA, fue mayor en el
grupo tratado con torniquete (1 = 2) en comparacién con el grupo que recibié
infiltracion perivascular vasoconstrictora (0 + 1). Sin embargo, esta diferencia no fue

estadisticamente significativa (t = 1.50, p = 0.1434).

A las 24 horas postquirdrgicas, el dolor continué siendo mayor en el grupo del
torniquete (3 + 2) en comparacion con el grupo de infiltracion perivascular
vasoconstrictora (0 + 0). En este caso, la diferencia fue estadisticamente

significativa (t=4.17, p = 0.0002), lo que indica que el uso de infiltracién perivascular
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vasoconstrictora se asocia con un menor dolor postoperatorio en las primeras 24

horas en comparacion con el torniquete. Grafica 3.

Grafica 3. Dolor postquirurgico inmediato y a las 24 horas por grupo de

estudio
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Al término de este estudio, no se presentd evento de trombosis venosa
profunda en ningun paciente de ambos grupos estudiados por lo que no fue posible

comparar la incidencia de una técnica con la otra.
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16. DISCUSION

Al evaluar y comparar el promedio de sangrado en el grupo de los pacientes
con uso de infiltracién perivascular vasoconstrictor con los pacientes con el uso de
torniquete mecéanico, se encontrd6 que fue mayor en el caso del primer grupo
mencionado, con aproximadamente casi el doble de su valor. Segun el doctor
Roques Escolar, con su técnica de infiltracion, reportaron una disminucion de la
cantidad de sangrado menores a 100 mililitros en promedio. Este resultado
contradice a lo que se obtuvo, ya que, en los pacientes sometidos a la infiltracion
perivascular vasoconstrictora en este estudio, los valores promedios de sangrado

fueron més elevados, a méas del doble encontrado por Roques.

Sin embargo, al tomar en cuenta los numeros de dias de estancia
intrahospitalaria y el dolor posquirdrgico a las 24 horas, se demostr6 que ambos
fueron considerablemente menores con la nueva técnica de infiltracion a
comparacion con los pacientes sometidos al uso de torniquete mecanico, por lo que
se considera una buena y nueva técnica para poder provocar una disminucion del

sangrado transquirdrgico al realizar la artroplastia total de rodilla.
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17. CONCLUSIONES

El promedio de sangrado transoperatorio fue similar en los pacientes en
donde se uso la infiltracién perivascular vasoconstrictora y el torniqguete mecanico
en la cirugia de protesis total de rodilla. En ambos grupos no se encontraron eventos

adversos como la trombosis venosa profunda.

El nivel de dolor postquirtrgico inmediato y a las 24 horas posquirurgicas fue
mas elevado en promedio en los pacientes que se sometieron a artroplastia total de
rodilla con torniquete mecanico en comparacion a los que utilizé la infiltracién

perivascular vasoconstrictora.

El promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue mayor en los pacientes
qgue se utilizé el torniquete mecanico esto a causa del mismo dolor incrementado
causado por éste ultimo, a comparacion del dolor practicamente inexistente en los

pacientes con infiltracion perivascular vasoconstrictora.

Por lo anteriormente redactado y encontrado, se recomienda el uso de la
infiltracion perivascular vasoconstrictora para los pacientes que seran sometidos a
artroplastia total de rodilla, ya que conlleva menos efectos secundarios a pesar de
haberse demostrado un ligero aumento del sangrado en comparacién con el

torniquete mecanico.
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19. ANEXOS

GOBIERNO _ § SECRETARIA  f ICHISAL P
@g&gsgml DE SALUD I MediChihuahua .:.

Chihuahua, Chih. A 7 de mayo del 2025
Oficio COI 07-05/2025

Asunto: recepcién de informe final

DRA. MEGNY GONZALEZ RAMIREZ
JEFA DE ENSENANZA HCE

Presente:

Por medio de la presente me permito informarle que hemos recibido el informe
final del trabajo de investigacion: “COMPARACION DE LA INFILTRACION
PERIVASCULAR VASOCONSTRICTORA Y EL TORNIQUETE MECANICO EN LA
REDUCCION DELSANGRADO TRANSOPERATORIO Y LOS EFECTOS
ADVERSOS” realizado por Dr. Jorge Alberto Flores Portillo, con numero de
registro Cl O065.

Lo anterior para los fines legales a que haya lugar.

Sin otro particular por el momento le envio un afectuoso saludo.

Atentamente
Dr. Raul Ramirez Gutiérrez

Comité de investigacion del hospital

Calle Tercera No. 604,

Col. Centro, Chihuahua, Chih.

2 Teléfo 614 - s

"2025, Afio del Bicentenario de la Primera Constitucién del Estado de Chihuahua” MO(SE) 425900 B
www.chihuahua.gob.mx/

secretariadesalud
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DE CHIMUANUA
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Chihuahua, Chih. A 25 de JUNIO de 2025.
Oficio: HC/EM/381/2025.
Asunto. CARTA DE NO ADEUDO

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Con un saludo afectuoso, me permito presentarle al DR. JORGE ALBERTO
FLORES PORTILLO, quien curso su especialidad de TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
en esta institucion, con el aval de la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas de la
Universidad Auténoma de Chihuahua, residencia que dio inicio el 01 de Marzo del 2021 y
culmino el 28 de Febrero del 2025.

El cual realizo su tesis de investigacién requisito indispensable para poder realizar
su tramite de titulacion, en tiempo y forma.

Asi mismo manifiesto que no tiene adeudo alguno es este Hospital.
Se extiende la presente a peticion del interesado para fines que le convengan.

Quedando a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion.

ATENT/AMENTE

DRA. MEGNY GONZALEZ RAMIREZ
JEFA DE ENSENANZA E INVESTIGACION MEDICA
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
“DR. JESUS ENRIQUE GRAJEDA HERRERA"
ucdua. ensenanzahce@hotmail.com

DE SALUD

IHE Tel. 614 4293300 ext. 16526, 1652.
s NANZA MEDICA

do de Chihuahu
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JUNTOS POR LA SALUD

.

Oficio No. CI/011/2025
Asunto: Dictamen de revisién de protocolo
Chihuahua, Chih. A 18 de febrero 2025

Dr. Jorge Alberto Flores Portillo

Por medio de la presente me permito informarle que el protocolo:
“COMPARACION DE LA INFILTRACION PERIVASCULAR VASOCONSTRICTORAY EL
TORNIQUETE MECANICO EN LA REDUCCION DEL SANGRADO TRANSOPERATORIO
Y LOS EFECTOS ADVERSOS“con nimero de registro CI/0065/2025, ha sido
revisado y aprobado por el comité de investigacion del hospital central del
estado.

Se le recuerda que para concluir su tramite debera presentar los resultados y
conclusiones de su investigacién en el informe final, a este comité.

Dr. Raul Eduardd Ramrez Gutierrez
Coordinador del Comité de investigacion

ICHISAL
.fi”.’}i{,‘,‘,’ 2 INSTITUTO CHIHUAHUENSE
SRR VA byt “2024, Afio del Bicentenario de la fundacién del Estado de Chihuahua”

Calle Rosales No. 3302, Col. Obrera, Chihuahua, Chih.
Teléfono (614) 429-3300. (614 1800 1800) Ext. 16500
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