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RESUMEN

Antecedentes

El reemplazo de cadera y rodilla son procedimientos quirtrgicos
frecuentes para mejorar la movilidad y la calidad de vida. El alivio
adecuado del dolor es fundamental en el periodo postoperatorio
para permitir la ambulacion y el inicio de la fisioterapia. La analgesia
epidural lumbar es una forma habitual de alivio del dolor después
de estos procedimientos. Debido a que el uso de analgesia epidural
puede retrasar el inicio de la tromboprofilaxis anticoagulante debido
al riesgo potencial de hematoma epidural, se necesita una sintesis de
las pruebas para determinar si las formas analgésicas alternativas son
peo- res, equivalentes o mejores que la analgesia epidural.

Objetivos

¢La analgesia epidural lumbar es més efectiva que la analgesia sis-
témica o la analgesia espinal de accion prolongada para el alivio del
dolor postoperatorio en pacientes después del reemplazo electivo de
cadera o de rodilla?

Métodos de busqueda

Se hicieron blsquedas en MEDLINE, EMBASE, CINAHL, LILACS y en
CENTRAL desde su inicio hasta junio de 2001.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorios (ECA) o pseu-
doaleatorios en pacientes con reemplazo de cadera o de rodilla, en los
que la analgesia epidural lumbar postoperatoria se comparé con otros
métodos para el alivio del dolor. La seleccion de los estudios se realizé
sin cegamiento y por duplicado.

Obtencion y andlisis de los datos

Los datos se obtuvieron sin cegamiento y por duplicado. Se registro
la informacién sobre los pacientes, los métodos, las intervenciones,
los resultados (alivio del dolor, funcién postoperatoria, duracién de
la hospitalizacién) y los eventos adversos. La calidad metodoldgica se
evalué mediante una escala validada de 5 puntos. Cuando hubo datos
suficientes de dos o mas estudios, se realizé el metanalisis. La prueba
de heterogeneidad se realizd mediante el método de Breslow-Day. Se
utilizd el modelo de efectos fijos y si hubo heterogeneidad, se utilizo
un modelo de efectos aleatorios. Los datos continuos se resumieron
como diferencias de medias ponderadas (DMP) o diferencias de me-
dias estandarizadas (DME) con intervalos de confianza (IC) del 95%.
Los datos dicotémicos se resumie- ron como odds ratios (OR) y niime-



ros necesarios a tratar para beneficiar (NNT) o ndmeros necesarios a
tratar para dafiar (NND) con el IC del 95% respectivo.

Resultados principales

En las primeras cuatro a seis horas después de la cirugfa, los pacientes
que recibieron analgesia epidural presentaron menos dolor en reposo,
segun las puntuaciones analdgicas visuales (PAV), que los pacientes
con analgesia sistémica (DME -0,77; IC del 95%: -1,24 a -0,31). Este
efecto no fue estadisticamente significativo a las 18 a 24 horas (DME
-0,29; IC del 95%: -0,73 a 0,16). Estas observaciones se basaron so-
lamente en los estudios que evaluaron poblaciones con reemplazos
totales de rodilla o poblaciones mixtas de reemplazos totales de ro-
dilla o de cadera. Para el alivio del dolor con movimiento después de
la cirugia, los pacientes que recibieron analgesia epidural informa-
ron menores puntuaciones de dolor que los pacientes con analgesia
sistémica en los cuatro estudios que examinaron este resultado. La
eleccion de los agentes epidurales también puede influir en el gra-
do en el cual la analgesia epidural difiere de la analgesia sistémica.
Las diferencias entre la analgesia epidural y la analgesia sistémica
en la frecuencia de nduseas y vomitos (OR 0,95; IC del 95%: 0,60 a
1,49) o depresion respiratoria (OR 1,07; IC del 95%: 0,45 a 2,54) no
fueron estadisticamente significativas. La sedacidn ocurrié con menos
frecuencia con la analgesia epidural (OR 0,30; IC del 95%: 0,09 a
0,97), con un nimero necesario para dafiar de 7,7 (IC del 95%: 3,5 a
42,0) pacientes en el grupo con analgesia sistémica. La retencion de
orina (OR 3,50; IC del 95%: 1,63 a 7,51; NND 4,5; IC del 95%: 2,3 a
12,2), el prurito (OR 4,74; 1C del 95%: 1,76 a 12,78; NND 6,8; IC del
95%: 4,4 a 15,8) y la presion arterial baja (OR 2,78; 1C del 95%: 1,15
a6,72; NND 6,7; IC del 95%: 3,5 a 103) fueron mas frecuentes con
la analgesia epidural en comparacion con la analgesia sistémica. No
hubo nimeros suficientes para establecer conclusiones sobre el efecto
de la analgesia epidural sobre complicaciones postoperatorias graves,
resultados funcionales o duracién de la estancia hospitalaria.

Conclusiones de los autores
La analgesia epidural puede ser Util para el alivio del dolor postope-
ratorio después de reemplazos importantes de articulaciones de los

miembros inferiores. Sin embargo, los efectos beneficiosos pueden
estar limitados al periodo postoperatorio temprano (cuatro a seis
horas). Una infusion epidural de anestésico local o una mezcla de
anestésico-narctico local puede ser mejor que un narcético epidural
solo. La magnitud del alivio del dolor se debe sopesar contra la fre-
cuencia de eventos adversos. Las pruebas actuales no son suficientes
para establecer conclusiones sobre la frecuencia de complicaciones
poco frecuentes de la analgesia epidural, la morbilidad o mortalidad
postoperatorias, los resultados funcionales o la duracion de la estan-
cia hospitalaria.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Analgesia epidural (una forma de control del dolor) para el
alivio del dolor después del reemplazo de cadera o de rodilla.
La analgesia epidural puede proporcionar buen alivio del dolor des-
pués de la cirugfa de reemplazo de cadera o de rodilla, pero este efec-
to beneficioso se debe sopesar con la posibilidad de efectos adversos
y complicaciones. Los reemplazos de cadera y rodilla son cirugias ha-
bituales para mejorar la movilidad y la calidad de vida. Después de
la cirugia, un buen alivio del dolor es fundamental para permitir a
los pacientes comenzar a caminar nuevamente. La anestesia epidural
(medicina para el dolor inyectada en el canal espinal) se utiliza con
frecuencia. Sin embargo, este método de alivio del dolor puede re-
trasar el comienzo de los medicamentos que reducen la viscosidad
sanguinea y que previenen la formacién de coagulos sanguineos po-
tencialmente mortales (trombosis) en las venas, porque también hay
un riesgo de hemorragia en el sitio de inyeccién epidural si se adminis-
tran simultaneamente farmacos que reducen la viscosidad sanguinea.
Esta revision encontré que una epidural que consta de anestésico local
con o sin un opiaceo fuerte podria proporcionar un mejor alivio del
dolor que una epidural con solamente opidceos fuertes; el efecto be-
neficioso se puede sentir solamente en las primeras cuatro a seis horas
después de la cirugia. Aparte del alivio del dolor, no hubo informacién
suficiente para establecer conclusiones sobre otros efectos beneficio-
s0s o perjudiciales debidos a la analgesia epidural.
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