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RESUMEN

Introduccion y objetivo: Existen diferentes técnicas anestésicas para la
realizacién de la cirugia artroscopica de rodilla, y recientemente se ha
producido un renovado interés sobre las ventajas y los inconvenientes
derivados de cada una de ellas. En nuestro pais no hay informacion
acerca de la técnica anestésica mas frecuentemente empleada para este
procedimiento. Nuestro objetivo es realizar un estudio epidemiolégico
sobre las técnicas anestésicas empleadas en cirugia artroscopica de rodilla.

Pacientes y métodos: Estudio epidemiolégico transversal, descriptivo
y multicéntrico en 23 hospitales de Espafia. Cada centro incluy6 a 12
pacientes sometidos a cirugia artroscopica de rodilla y registrd datos
sociodemogréficos, antecedentes patoldgicos, técnica realizada, pardametros
de recuperacion y complicaciones.

Resultados: Se incluyé a 271 pacientes, con una media de edad de 48 +
14 afios. Fueron excluidos del anélisis estadistico 4 pacientes por no espe-
cificarse la técnica anestésica. La cirugia se realizd en régimen ambulatorio
en un 61% de los pacientes y se realizd anestesia subaracnoidea en el 64%
de los casos y anestesia general (propofol para la induccion en un 86% vy
sevoflurano para el mantenimiento en un 78%) en un 31% de los casos
(85% con mascarilla laringea). En el grupo de anestesia general la estancia
fue mas corta en la URPA, inferior a una hora en el 57% de los casos vs.
el 35% para anestesia espinal (p < 0,01) y lo mismo referente al tiempo
total en la unidad, mas de 4 horas en un 60% de anestesia subaracnoidea
vs. un 21% de los que reciben anestesia general (p < 0,05). La incidencia
de eventos adversos (nauseas y/o vomitos, dolor postoperatorio y retencion
urinaria) fue importante y condiciond el retraso del alta de la URPA, pero los
5 ingresos no previstos pertenecen al grupo de anestesia intradural.

Conclusiones: La anestesia subaracnoidea es la técnica mas utilizada en
Espafia para la realizacion de cirugia artroscopica de rodilla. Su empleo
se ha asociado a un retraso en el alta del paciente y a mayor nimero de

ABSTRACT

Introduction: There are different anaesthetic techniques for knee surgery,
but there isn’t any published data regarding what is the most frequent one
in Spain. Our main goal was to make a questionnaire where we evaluate
the technique used, the recovery time, side effects, patient’s satisfaction and
surgeon’s satisfaction.

Materials and methods: A survey between 23 Spanish hospitals analyzing
12 elective patients for knee surgery. We recorded demographic data, medi-
cal history, anaesthetic technique, and vital constants in recovery, complica-
tions, patient’s satisfaction and surgeon’s satisfaction

Results: We included 271 patients, mainly ASA 1-2 with a mean age of
47,7 years old. The most common technique was a spinal anaesthesia
counting for 63.1% of the patients. The local anaesthetic most commonly
used was 0.5% heavy marcain, 61.3% of the patients were day cases. Re-
covery times were quicker when the technique used was a general anaes-
thesia with a LMA (less than 60 minutes in 56,6% of the patients com-
pared with 35,1% when a spinal technique was used). Time to discharge
was between 1-4 hours in 76.9% in the LMA group against 40.4% in the
spinal group.

Regarding complications nausea and vomiting was the most common side
effect occurring in 48.5% of the patients with LMA compared with a 29.2%
in the spinal group. This is explained by the higher consumption of opi-
ates in the immediate postoperative period (53% in the LMA group against
30.4% in the spinal group).

Five patient required admissions, all of them anaesthetize with a spinal
technique. Patient’s satisfaction and surgeon’s satisfaction was very high
in both groups.

Conclusion: Spinal anaesthesia with heavy marcain is the main choice in
Spain for knee surgery procedures on day case bases. Although it is a fast
and easy technique in the first instance is associated with a delay in dis-
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ingresos no previstos. La mayoria de estos procedimientos se realizan en
programas de cirugia ambulatoria. La realizacién de bloqueos nerviosos pe-
riféricos o anestesia intraarticular esta infrautilizada pese a las potenciales
ventajas que ofrecen.

Palabras clave: artroscopia de rodilla, estudio epidemioldgico, técnicas
anestésicas, cirugia ambulatoria.

INTRODUCCION

Los avances en la cirugia artroscopica de rodilla
han facilitado que numerosos procedimientos sean
actualmente aptos para su realizacion en unidades de
cirugfa ambulatoria. La eleccion de la técnica anestésica
en esta cirugfa, si bien estd determinada por los
requerimientos quirdrgicos intraoperatorios, pretende
optimizar la recuperacion rapida del paciente con el
control del dolor postoperatorio, de los eventos eméticos y
facilitar el alta precoz (1). En este sentido, diversos autores
han demostrado la eficacia tanto de la anestesia general
asociada o no a bloqueos nerviosos periféricos, como
de la anestesia espinal con diferentes combinaciones de
anestésicos locales y coadyuvantes, o de la realizaciéon de
bloqueos periféricos con o sin sedacién (2).

En nuestro palis, datos publicados por el Ministerio de
Sanidad reflejan un total de 9489 artroscopias realizadas
en el ano 2005 de las cuales un 64% fueron realizadas
en régimen sin ingreso (3). A pesar del impacto potencial
de la eleccién de la técnica anestésica en la recuperacion
postoperatoria, en especial en el paciente ambulatorio,
desconocemos en nuestro medio cudl es la practica
anestésica habitual en este procedimiento.

El objetivo principal del presente estudio fue analizar las
diferentes técnicas anestésicas empleadas en la cirugia
artroscopica de rodilla en nuestro entorno y el porcentaje
de cada una de ellas.

Como objetivos secundarios se evaluo si la eleccion de
la técnica anestésica utilizada se relacioné con el estado
fisico del paciente y si influyd en los resultados de
recuperacion del periodo postoperatorio inmediato. Se
CIR MAY AMB 2012;17 (1): 20-27

charge times from recovery. Peripheral nerve blocks or local infiltration are
underused despite their benefits.

Key words: Knee surgery, epidemiological study, anaesthetic techniques,
day case surgery, ambulatory surgery.

objetivo si la practica anestésica se modificd en funcién
del régimen de hospitalizacion o ingreso. Finalmente se
analizd la satisfaccion del cirujano y el paciente con la
técnica anestésica empleada.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio forma parte de la iniciativa del “Grupo de
trabajo de estudios epidemiolégicos de las técnicas
anestésicas en Espafa (GREETA)” promovido por la
Sociedad Espafiola de Anestesia y Reanimacion (SEDAR)
cuyo primer estudio epidemiolégico ha sido recientemente
publicado (4). Siguiendo una metodologia similar, se
realizé un estudio epidemioldgico transversal, descriptivo
y multicéntrico de &mbito nacional, en el que 23 centros
hospitalarios publicos y privados (Anexo 1) incluyeron un
total de 271 pacientes que fueron sometidos a cirugfa de
artroscopia de rodilla. Se recogieron los datos en el periodo
comprendido entre los meses de junio a noviembre del
ano 2009. El estudio fue aprobado por el comité de
ética de investigacion clinica de uno de los centros de
referencia (Hospital Gregorio Maranén, Madrid; 64/09,
CP: TACRI-09), y los pacientes dieron su consentimiento
informado de forma escrita. Cada centro implicado incluyd
12 pacientes programados para cirugia artroscopica
de rodilla. Como criterio de inclusién se requirié que el
paciente fuera sometido a cirugia artroscopica de rodilla
excluyendo procedimientos de ligamentoplastia, y que
se dispusiera de la historia clinica completa para poder
aportar todos los datos de interés del estudio.

La técnica anestésica y quirlrgica se realizd de acuerdo
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con los protocolos de cada centro. La medicacion
administrada en el periodo preoperatorio y el tratamiento
postoperatorio fueron realizados de acuerdo con la
practica local de cada hospital. Los pacientes intervenidos
en cirugia ambulatoria fueron dados de alta, segun los
criterios habituales de cada unidad. Se definieron tres tipos
de modelos asistenciales: cirugia de dia (el alta del paciente
se realizd el mismo dia de la cirugia, sin pernoctar), cirugia
de corta estancia (el paciente permanecié una noche en
el hospital y fue dado de alta en las primeras 24 horas),
y cirugia con ingreso (alta del paciente en un periodo
superior a 24 horas).

Se disend un cuaderno de recogida de datos (CRD) que
incluia las variables de interés y que fue firmado por el
paciente y el investigador para ser analizado.

Datos registrados
Datos de la cirugia y técnica anestésica:

- Se registraron las variables demograficas y caracteristicas
clinicas del paciente y la clasificacion del riesgo anestésico
seguin la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA).

- Técnica quirtrgica y duracion de la cirugia.

- Técnica anestésica, agentes anestésicos empleados en
la induccion y mantenimiento, asi como el dispositivo
utilizado para el control de la via aérea en el caso de la
anestesia general. Anestésico local utilizado en los casos
de anestesia regional y local.

- Datos postoperatorios:

Duracion de la estancia en la unidad de recuperacion

postoperatoria (URPA), tiempo hasta el alta en los

procedimientos ambulatorios; los eventos adversos tales
como dolor que precisaron tratamiento con opioides,
nauseas y vomitos, o retencion urinaria.

Se recogid la satisfaccion del paciente y del cirujano con la

técnica anestésica realizada.

El registro de los datos finalizaba a las 24 horas de la

cirugia o al alta del paciente.

Analisis estadistico

Las variables a estudio se recogieron y codificaron en una
base de datos informatizada segun el programa SPSS®
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version 15 (SPSS®, Espafa). Los resultados se expresaron
como media, desviacion estandar y porcentajes. Se
realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas del
paciente, porcentaje de las diferentes técnicas anestésicas
empleadas, uso de agentes anestésicos y de los datos
postoperatorios.

El objetivo primario del estudio fue investigar la técnica
anestésica utilizada, en especial el porcentaje de eleccién
de blogueos nerviosos periféricos. Existen escasas
referencias de caracter epidemioldgico acerca del tipo
de anestesia empleado en esta intervencion. Un estudio
epidemiolégico reciente realizado en EEUU durante los
anos 1996-2006, reporta una incidencia del 8,9% de uso
de blogueos nerviosos periféricos, y los datos reflejados en
un amplio estudio observacional reportan una frecuencia
del 12,5% de esta técnica anestésica en esta cirugia (2,
5). En funcion de estos calculos se requerian entre 138 y
189 pacientes para asegurar una precision del 5,0% en la
estimacion de la proporcién, con una potencia de 95%,
y suponiendo una tasa de pérdida de pacientes del 5%.
Se determind que una muestra de 230 pacientes (10 por
centro) serfa suficiente, aunque se incluyeron 2 pacientes
mas por hospital por la posibilidad de exclusion de casos.
Las comparaciones entre las técnicas anestésicas se
analizaron mediante la prueba ANOVA. Cuando el analisis
de la varianza mostré diferencias significativas entre las
técnicas anestésicas, se realizd el ajuste post-hoc de
Bonferroni para analizar las diferencias. Se consideraron
significativas las diferencias con un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se reclutaron un total de
271 pacientes procedentes de los 23 centros hospitalarios
previamente contactados. En 4 de los registros no
constaba la técnica anestésica realizada y fueron excluidos
del analisis estadistico relativo a la técnica anestésica. El
61% de los pacientes correspondieron a varones y el 39%
a mujeres con una edad media de 48 + 14 afnos.

Los datos demogréficos de los pacientes, el estado fisico
segln la clasificacion ASA y la técnica anestésica empleada
se muestran en la Tabla I. No hubo diferencias significativas
en las caracteristicas antropométricas, ni la clasificacion
ASA de los pacientes y la técnica anestésica empleada.

La técnica anestésica méas frecuentemente empleada fue
la anestesia intradural en un 64% de los casos, frente
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TABLA |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES Y TECNICA ANESTESICA (N = 267)
Anestesia Anestesia general Anestesia general Técnicas
intradural con ML con otro DEG combinadas*
N=171 N=70 N=12 N=14
Hombre 106 (62%) 42 (60%) 7 (58%) 7 (50%)
Mujer 65 (38%) 28 (40%) 5(42%) 7 (50%)
Edad 48 £ 14 46 £ 16 55+ 6 46 £15
Peso 79+ 15 75+ 12 82+ 15 74 + 18
Talla 170+ 10 170 + 10 168 + 8 170 £ 13
IMC 27,6 +4,9 26,1+3,6 29,1+5,2 25,1 (+ 3,6)
ASA | 78 38 6 6
ASA I 82 29 5 6
ASA I 11 3 1 2

ML: mascarilla laringea, DEG: Dispositivo extragldtico. *incluye la asociacién de varias técnicas incluyendo anestesia local y bloqueos nerviosos periféricos,
anestesia general asociada con anestesia local, anestesia espinal asociada a bloqueos periféricos. Los datos se expresan como media + desviacion estandar

y nimero de casos y porcentaje.

a un 31% para la anestesia general, que fue realizada
en la mayoria de los pacientes con mascarilla laringea
(85%), y en un 5% mediante técnicas combinadas. Las
intervenciones se realizaron en régimen ambulatorio en un
61% de los pacientes, con pernoctacién pero con estancia
menor de 24 horas un 30%, y con ingreso superior a 24
horas en un 9%. Respecto al tipo de cirugia realizada, la
meniscectomia (71%) fue la més habitual seguida de la
artroscopia diagnostica (10%) y de la limpieza articular
(6%). El 20% de los pacientes fueron sometidos a una
intervencién con una duracion inferior a media hora, un
60% entre media hora y una hora y un 20% superior a
una hora.

La utilizaciéon de isquemia para la realizacion de la cirugia
fue en el 96% de los casos, destacando tan solo en el
grupo de técnicas combinadas una proporcibn menor que
fue del 40%, frente a porcentajes superiores al 94% para
el resto de modalidades anestésicas (p < 0,0001).

En el grupo de pacientes de anestesia general el propofol
fue el agente mas utilizado para la induccion (86%) y el
sevoflurano para el mantenimiento (78%); como opiaceo
se utilizo el fentanilo (74%) y como relajante muscular
el rocuronio, aunque solo fue empleado en el 18% de
los pacientes bajo anestesia general. La modalidad de
ventilacion controlada empleada fue la presion positiva
intermitente en la gran mayoria de los pacientes (75%).

CIR MAY AMB 2012;17 (1): 20-27

En cuanto al registro de los anestésicos locales destacd
el uso de la bupivacaina, 86% de los casos, siendo la
prilocaina el siguiente anestésico utilizado aunque en
una proporcidon muy inferior (8%). El 95% de las técnicas
espinales se realizaron con soluciones hiperbaras.

Un 45% de los pacientes recibi¢ infiltracion intraarticular
con anestésico local para el control del dolor
postoperatorio, asocidndose en un pequefo porcentaje
(2%) el uso de opiaceos o un AINE administrado de forma
intraarticular.

El tiempo medio de estancia en la URPA para todos los
pacientes fue de 1,24 + 0,8 horas mientras que el tiempo
total desde la intervencion hasta el alta de la unidad fue de
4,48 + 3,38 horas. Los tiempos en la URPA variaron segin
la técnica anestésica empleada, como se puede observar
en la Tabla Il. En el grupo de anestesia general la estancia
fue mas corta, en el 57% de los casos inferior a una hora
frente a tan sélo un 35% en el grupo de anestesia espinal,
siendo esta proporcion estadisticamente significativa (p <
0,01). Asi mismo, el 77% de los pacientes del grupo de
anestesia general con mascarilla laringea, fue dado de alta
de la unidad antes de las 4 horas, frente a sélo un 40%
para aquellos intervenidos mediante anestesia espinal, (p
< 0,05). Las estancias mas prolongadas desde el final de
la intervencién hasta el alta se producen con anestesia
espinal (p < 0,01) (Tabla IlI).
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TABLA Il

TIEMPOS DE ESTANCIA EN LA URPA
SEGUN LA TECNICA ANESTESICA EMPLEADA

Anestesia | Anestesia | Anestesia | Técnicas
. intradural | general |general con|combinadas
1empo N =154 con ML otro DEG N=8
N =53 N=10
<1h 54 (35%) | 30(57%) | 10 (100%) | 4 (50%)
1-2 h 86 (56%) | 21 (40%) 0 4 (50%)
2-3h 14 (9%) 2 (4%) 0 0

DEG: Dispositivo extraglotico. Los datos se expresan como niimero de casos
y porcentaje. Sélo aparecen estos datos recogidos en 225 procedimientos

TABLA I

TIEMPO DE ESTANCIA DESDE EL FINAL DE LA INTERVENCION
HASTA EL ALTA SEGUN LA TECNICA ANESTESICA EMPLEADA*

Anestesia | Anestesia | Anestesia | Técnicas
I intradural | general |general con|combinadas
¥MPO 1 N—89 | conML | otroDEG | N=6
N =52 N=11
1-4 h 36 (40%) | 40(77%) | 9(82%) | 6(100%)
4-8 h 49 (55%) | 12(23%) | 2(18%) 0
8-12h 4 (5%) 0 0 0

DEG: Dispositivo extraglético * Solo aparecen recogidos en los cuadernillos
los datos de 158 procedimientos

Conrespectoalos principales eventos adversos registrados,
la incidencia de nauseas y/o vomitos postoperatorios fue
mas elevada en el grupo de pacientes sometidos a anestesia
general, 49 vs. 29% de los casos de anestesia intradural,
p = 0,009. La presencia de dolor de grado moderado-
severo que precisd el uso de opidceos se observo en el
53% los casos del grupo de anestesia general frente a un
30% en el grupo de anestesia intradural, p < 0,001. Sin
embargo, los anestesidlogos no relacionaron la presencia
de dolor con la técnica anestésica realizada. La retencion
urinaria aparecié en un 27 % de los pacientes intervenidos

CIR MAY AMB

con anestesia intradural, sin embargo no se registraron los
€asos que precisaron sondaje urinario.

En un 7% de los pacientes que presentaron efectos
adversos, estos condicionaron un retraso en el alta de la
URPA, sin embargo sélo 5 de ellos precisaron ingreso no
previsto como consecuencia de la aparicion de un efecto
adverso, y todos ellos pertenecian al grupo de anestesia
espinal.

El régimen de hospitalizacion sf influy6 en la eleccion de la
técnica anestésica, observandose diferencias significativas.
La anestesia espinal se practico en el 88% de los pacientes
con ingreso mayor de 24 horas, en el 78% de los casos en
régimen de corta estanciay en un 57% de los intervenidos
en cirugia ambulatoria, p = 0,007.

En cuanto a la evaluacion del grado de satisfaccion en
los pacientes, estos respondieron afirmativamente en un
83% en el grupo de anestesia espinal, frente a un 95% del
grupo de anestesia general con ML, p < 0,001. Respecto
a la satisfaccion del cirujano, hubo diferencias en el grado
de satisfaccion con el grupo de técnicas combinadas que
manifestaron un grado de satisfaccion inferior al 50%
frente a los grupos de anestesia espinal o general que fue
del 94 y 97%, respectivamente, p < 0,0001.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue que la anestesia
intradural fue la técnica anestésica mas frecuentemente
empleada en Espana para la realizacion de la cirugia
artroscopica de rodilla. Incluso en los pacientes
intervenidos en régimen ambulatorio, este porcentaje fue
elevado, alcanzando un 57%. Estos datos contrastan con
los reflejados en un estudio epidemiologico en EEUU en
el que la frecuencia de uso de las técnicas espinales para
procedimientos de meniscectomia fue del 11,8% en el
aho 1996y del 6,3% un década después (5). Este trabajo
muestra asimismo un porcentaje de procedimientos
ambulatorios para cirugia artroscopica de rodilla del
63%, similar al de nuestra muestra. En un amplio
estudio observacional, con un total de 894 pacientes
ambulatorios a los que se realizd diversas intervenciones
de rodilla, la técnica espinal fue elegida en un 45% de
los procedimientos quirdrgicos, porcentajes similares a los
incluidos en nuestra muestra (2). Este porcentaje, si bien
fue superior al del mencionado estudio epidemiolégico,
sigue siendo inferior al de nuestros datos.

CIR MAY AMB 2012;17 (1): 20-27
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Los motivos que pudieron llevar a los anestesidlogos a
elegir una técnica neuroaxial para la artroscopia de rodilla
son varios, entre los que destacan la facilidad y la rapidez
de ejecucion de la técnica, los minimos requerimientos en
cuanto a los cuidados en el mantenimiento de la mismayy la
amplia experiencia adquirida en su rutina diaria. Es llamativo
que la eleccion de la anestesia espinal fue independiente
del tiempo estimado del procedimiento quirdrgico, cuya
duracion fue inferior a una hora en casi el 80% de los casos
y a media hora en un 20% de los mismos. Algunos autores
consideran que en procedimientos menores para cirugia
ambulatoria las técnicas de anestesia general aportan
simplicidad y no obtienen diferencias en los resultados de
recuperacion del paciente con respecto a otras técnicas (6).
Sin embargo, otros estudios han mostrado la superioridad
en el control del dolor y nduseas y vomitos postoperatorios
con la utilizacion de anestesia espinal unilateral con dosis
bajas de bupivacaina (4 mg) en comparacién con anestesia
general con desflurano (7). Asi mismo, en este trabajo
no se mostraron diferencias en los tiempos de alta de los
pacientes en ambos grupos, 114 minutos para el grupo de
anestesia espinal frente a 137 minutos para el grupo de
anestesia general. A diferencia con el mencionado estudio,
en este trabajo en el grupo de pacientes sometidos a
anestesia espinal se obtuvieron tiempos superiores tanto en
el tiempo en URPA (< 1 hora el 35% de los pacientes con
anestesia espinal vs. el 56% de los pacientes de anestesia
general con mascarilla laringea) como en el tiempo
necesario hasta el alta domiciliaria (1-4 horas el 40% de los
pacientes con anestesia espinal vs. el 77% de los pacientes
de anestesia general con mascarilla laringea). Estos
tiempos superiores en los pacientes del grupo de anestesia
espinal pudieron deberse a la utilizacion de dosis elevadas
de anestésico local y a la no utilizacion de una técnica
raquidea selectiva ni unilateral. Diversas investigaciones han
reportado que ademas de la dosificacion, la hiperbaricidad
es un aspecto muy importante en las técnicas espinales.
Las soluciones hiperbaras permiten disminuir la dosis y el
posicionamiento del paciente en decubito lateral durante
tiempos apropiados consigue una anestesia unilateral,
reduciéndose la incidencia de fallo de la técnica y el tiempo
de recuperacion del paciente (8-11).

La anestesia espinal unilateral con bupivacaina hiperbara
ha demostrado disminuir casi una hora el tiempo de
alta domiciliaria con respecto a las técnicas espinales
bilaterales. Otra ventaja de las técnicas unilaterales es la
disminucion de la retencidon urinaria, reportada en un
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2-5% de los pacientes con una técnica unilateral frente
a un 8-9% de las anestesias espinales bilaterales (12-14).
Desafortunadamente los datos referentes a la dosis y el
tiempo de permanencia del paciente en decubito lateral no
fueron incluidos en el registro de nuestro estudio.

Los tiempos de alta de la unidad, inferiores para las
técnicas de anestesia general mostrados en este estudio,
son coincidentes con los resultados de un metanélisis que
evalla las técnicas de anestesia general vs. regional en
cirugia ambulatoria (15). Quizas los aspectos econémicos
relacionados con estancias mas prolongadas para las
técnicas neuroaxiales pudieron ser el motivo por el que
muchos anestesidlogos emplearan la anestesia general.

El empleo de técnicas basadas en bloqueo nervioso
periférico asociado o no a anestesia general fue
minimamente empleado en los pacientes analizados en el
presente estudio. Sin embargo, su utilizacién en este tipo
de cirugfa se asocia con indudables beneficios con respecto
a laanestesia general (2, 16).

La incidencia de eventos adversos registrados ha sido
elevada, asi destaca la aparicion de nauseas y vomitos
postoperatorios con una incidencia global del 34%. No
disponemos de los datos de profilaxis antiemética aplicada
por los diferentes hospitales y si fue realizada de acuerdo a
los factores de riesgo del paciente, aunque los resultados
no lo sugieren (17). Asi mismo, la anestesia espinal fue la
técnica predominante en nuestra serie y la incidencia de
eventos eméticos asociada a las técnicas neuroaxiales es
inferior a la reportada en este estudio, menor del 21%
frente al 29% que reflejan los datos del presente estudio
(18). Otra razon que justifica la proporcion de nduseas y
vémitos postoperatorios observada fue que hasta un 35%
de los pacientes requirieron el uso de opiaceos para el
control del dolor postoperatorio, que fueron administrados
mas frecuentemente en el grupo de anestesia general, 53
vs. 30% en el grupo de anestesia espinal.

En la actualidad se recomienda el empleo de analgesia
multimodal para el control del dolor postoperatorio (19, 20).
Sin embargo, los regimenes analgésicos postoperatorios
empleados con excepcion del uso o no de opidceos no
fueron recogidos, por tanto no se puede relacionar el dolor
reportado con la estrategia analgésica utilizada por cada
centro hospitalario.

La incidencia de retencidon urinaria recogida ha sido
elevada, del 32%. No obstante, esta no se definié como
la que precisaba de un sondaje urinario ni tampoco por
criterios de diagnoéstico ecogréafico. Es probable que los
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anestesidlogos consideraran como retencion urinaria los
casos en los que la miccion se retrasd, sin embargo no se
puede demostrar ya que no se especifico en el CRD.

Los pacientes con un ingreso no previsto pertenecieron en
el 100% de los casos al grupo de pacientes anestesiados
con anestesia intradural. Los motivos que propiciaron los
ingresos no previstos no fueron recogidos en el estudio
por tanto no podemos establecer relacion directa entre la
técnica anestésica y este efecto adverso.

En conclusion, la anestesia intradural con bupivacaina
hiperbara, en régimen de cirugia mayor ambulatoria, es la
técnica mas empleada en Espafa para realizar la cirugia
artroscopica de rodilla. La facilidad y rapidez de la técnica en
elmomento de realizacion y su mantenimiento en quiréfano
justifica su elevada utilizacién, pese a que su empleo se ha
asociado a un retraso en el alta hospitalaria del paciente.
La realizacion de blogueos nerviosos periféricos o anestesia
local est4 infrautilizada, hecho que debe ser reconsiderado
debido a las ventajas que brindan estas técnicas.
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ANEXO 1

LISTADO DE CENTROS PARTICIPANTES

Hospital Virgen de la Salud Toledo Régimen publico
Hospital Nuestra S® de Valme Sevilla Régimen publico
Hospital Juan Ramén Jiménez Huelva Régimen publico
Capio-Fundacion Jiménez Diaz Madrid Régimen publico-privado
Hospital La Fe Valencia Régimen publico

Hospital Universitari Son Dureta

Islas Baleares

Régimen publico

Hospital Sant Pau Barcelona Régimen publico
Hospital Gregorio Maranon Madrid Régimen publico
Povisa Centro Médico Vigo Régimen privado
Hospital Regional Universitario Carlos Haya Malaga Régimen publico
Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza Régimen publico
Hospital General de Valencia, Valencia Régimen publico
Complejo Hospitalario Universitario A Corufa A Corufa Régimen publico
Hospital Mérida Meérida Régimen publico
Hospital Joan XXIII Tarragona Régimen publico
Hospital Galdakao-Usansolo Vizcaya Régimen publico
Hospital Cabuefies Gijon Régimen publico
Clinica Universitaria Navarra Navarra Régimen privado

Hospital Sierrallana

Torrelavega

Régimen publico

Hospital Marina Baixa Alicante Régimen publico
Policlinica Guiptzcoa Guiplzcoa Régimen privado
Clinica Fremap Madrid Régimen privado
Hospitales Grupo Madrid Madrid Régimen privado
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