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Resumen. Objetivos. Analizar las diferencias en requerimientos de sangre y estancia hospitalaria en pa-
cientes intervenidos de protesis total de rodilla en el periodo previo y posterior a la implantacion del protocolo
fast track. Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de seguimiento o cohortes. Las variables a
estudio fueron: hemoglobina inicial y minima, nimero de pacientes y unidades transfundidas y dias de estancia
hospitalaria. Para las comparaciones se calcularon los estadisticos chi-cuadrado y U de Mann Whitney. Valores
de p< 0,05 fueron considerados significativos. Resultados. Se estudié una muestra de 189 pacientes. Los valores
pre y post implantacion para las variables a estudio fueron: hemoglobina minima 10,2 vs 11,2 (p=0,0), porcentaje
de pacientes transfundidos 20,8 vs 4,5% (p=0,001), anemizacion de los pacientes 3,4 vs 2,9 (p=0,002) y dias de
estancia hospitalaria 5,9 vs 3,8 (p=0,017). Conclusiones. El protocolo fast track mejoré de forma significativa los
valores de hemoglobina y disminuy¢ la necesidad de transfusion y la estancia hospitalaria.

Comparison between blood requirements and length of stay after
the implementation of the fast track protocol in total knee arthro-

plasty.

Summary. Objectives. To analyse the differences in blood requirements and length of stay in patients under-
going total knee arthroplasty during the period before and after the implementation of the fast track protocol.
Material and methods. Retrospective observational follow-up study or cohorts. The variables under study were:
initial and minimum haemoglobin, number of patients and units transfused and days of hospital stay. For the
comparisons, the chi-square and U-Mann Whitney statistics were calculated. Values of p<0.05 were considered
significant. Results. A sample of 189 patients was studied. The pre- and post-implementation values for the varia-
bles under study were: minimum haemoglobin 10.2 vs. 11.2 (p = 0.0), percentage of patients who required blood
transfusion 20.8 vs. 4.5% (p = 0.001), rate of anaemia 3.4 vs. 2.9 (p = 0.002) and lengths of hospital stay 5.9 vs. 3.8
days (p = 0.017). Conclusions. The fast track protocol significantly improved haemoglobin values and decreased
the need for transfusion and length of stay.

creto de protesis total de rodilla (PTR), a causa de la
gonartrosis que padecen. En respuesta a esta demanda
se han desarrollado protocolos como el fast track, que
consiste en un conjunto de actuaciones estandariza-
das perioperatorias multidisciplinares, encaminadas a
acelerar la recuperacion de los pacientes sometidos a
cirugia sin incrementar la morbilidad de los cuidados
tradicionales.
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Introduccion

Actualmente, existe una ingente demanda de re-
cursos sanitarios basados en estancia hospitalaria y
consumo de hemoderivados, debido a pacientes que
requieren ser intervenidos de cirugia protésica, en con-

Tradicionalmente, la cirugia protésica se ha carac-
terizado por ofrecer una vaga informacion preopera-
toria. El método de actuacion se caracterizaba por un
acto anestésico basado en una anestesia raquidea con
bomba epidural. Asi mismo, el paciente era portador
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de sondas, drenajes y via periférica, por la cual se ad-
ministraba toda la medicacion en la sala de hospitali-
zacion. El acto quirurgico se ayudaba de una isquemia
con torniquete, y en el postoperatorio se utilizaba el
artromotor propiciando una deambulacion y rehabilita-
cion (RHB) tardia.

El objetivo del presente estudio consiste en analizar
la existencia de posibles diferencias significativas en
cuanto a los requerimientos de sangre y estancia hospi-
talaria en pacientes intervenidos de PTR en el periodo
previo y posterior a la implantacion del protocolo fast
track.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional retrospecti-
vo de seguimiento o cohortes, en el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (COT), con una muestra
total de 189 pacientes a estudio. Para ello, se seleccio-
naron aquellos pacientes con ingreso programado para
cirugia de PTR. La cohorte expuesta consistia en todos
aquellos pacientes intervenidos entre octubre y diciem-
bre de 2017 atendidos con el protocolo fast track im-
plantado. Por otro lado, la cohorte no expuesta acogia
a todos aquellos pacientes intervenidos entre octubre y
diciembre de 2016 (periodo pre-implantacion).

Las variables consideradas a estudio fueron la he-
moglobina (Hb) inicial y minima, el nimero de pa-
cientes y unidades transfundidas y los dias de estancia
hospitalaria.

Para las comparaciones entre grupos se calcularon los
estadisticos chi-cuadrado (variables cualitativas) y U
de Mann Whitney (variables cuantitativas). Los valores
de p<0,05 fueron considerados significativos.

Los procedimientos utilizados en los pacientes y con-
troles han sido realizados tras la obtencion de un con-
sentimiento informado.

Resultados

La muestra se compone de 189 pacientes, de los cua-
les, 101 fueron estudiados para el periodo de 2016, es-
tudiandose los 88 pacientes restantes en el periodo de
2017 (Fig. 1).

Entre los pacientes de la muestra, destacan las muje-
res en un 69,3%, con una edad media de 71 afios. Las
caracteristicas etarias de los pacientes en ambos perio-
dos fueron similares (Figs. 2 y 3).

La hemoglobina inicial obtuvo un valor medio de
13,6+1,5 en el afio 2016 vs 14,1+£1,2 en el afo 2017 sien-
do el valor de p no significativo (Fig. 4).

Asi mismo, la hemoglobina minima obtuvo un valor
de 10,2+1,2 para el periodo de 2016 vs 11,2+1,4 para el
periodo de 2017 siendo el valor de p<0,001 y por ello
significativo (Fig. 5).

Respecto a la anemizacion de los pacientes se obtu-
vo un valor de 3,4+1,4 vs 2,9+1,2 siendo el valor de
p=0,002 y por tanto obteniendo significacién estadis-
tica (Fig. 6).
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Figura 1. Diagrama de barras: nimero de pacientes expuestos por pe-
riodo de estudio.
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Figura 2. Diagrama de cajas y bigotes: edad media de los pacientes
para ambos periodos.
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Figura 3. Grafico de sector circular: sexo de los pacientes a estudio.

El porcentaje de pacientes transfundidos fue del
20,8% en 2016 vs el 4,5% en 2017 con un valor signifi-
cativo de p=0,001 (Tablas I y II).

Por ultimo, se estudio la estancia hospitalaria atribu-
yéndose un valor de 5,9+1,6 en 2016 vs 3,8+1 en 2017
con un valor de p=0,017 siendo por tanto significativo

(Fig. 7).
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Figura 6. Diagrama de cajas y bigotes: anemizacion de los pacientes  Figura 7. Diagrama de cajas y bigotes: dias de estancia hospitalaria de
para ambos periodos. los pacientes para ambos periodos.

Tabla I. Andlisis de riesgo transfusional en funcién de la aplicacion del ~ Tabla II. Andlisis de riesgo transfusional en funcion de la aplicacion

protocolo fast track. ANO*Transfusién tabulacién cruzada. del protocolo fast track. Estimacion de riesgo.
Transfusion Intervalo de confianza de
- 95 %
ANO No Si Total
Recuento 80 2 101 Valor Inferior Superior
2016 0dds ratio para ANO
% dentrode | 7950, | 208% | 100,0% (2016 / 2017) B gL G
ANO ! ! !
Para cohorte
Recuento 84 4 88 Transfusion = No ,830 743 ,926
2017 3
fodentrode | g5 50, | 45% | 100,0% oara con
ANO ara conorte 4574 1,632 12,817
Transfusion = Si ! ! !
Recuento 164 25 189
Total N de casos validos 189
Z‘,’;‘doe”tm e | g6,8% | 13,2% 100,0%

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N© 276 Vol. 53. OCTUBRE-DICEMBRE 2018 /133



Discusion

Los pacientes operados sin protocolo fast track po-
seen necesidades médicas mayores y deben permanecer
en el hospital durante periodos de tiempo mas prolon-
gados. No obstante, tras la implantacion del protocolo
fast track, los resultados indican una clara tendencia
hacia la rapida recuperacion funcional y disminucion
de la necesidad de transfusion de hemoderivados.

Es importante destacar que el protocolo fast track no
se inicia unicamente durante el ingreso, ya que se ha
instaurado junto con el servicio de RHB un periodo de
preparacion. Dicho periodo consiste en una educacion
temprana del paciente, en la cual, se resuelven las du-
das que este pueda presentar, acercandole asi a una ma-
yor realidad respecto a la patologia a la que se enfrenta.
Seguidamente se realizan ejercicios previos a la cirugia
durante un periodo de tres meses, que los pacientes de-
ben asimilar y recordar para la correcta evolucion del
postoperatorio. Esta serie de actuaciones, han demos-
trado una mejoria inicial y satisfaccion subjetiva del
paciente'?. Sin embargo, no demuestran una mejoria
objetiva a largo plazo®.

Por otro lado, ha resultado de relevante importancia
la implicacion del servicio de anestesia al implantar en
el protocolo fast track un ciclo anestésico especifico,
eliminando el uso de la anestesia epidural e introdu-
ciendo anestesia raquidea y un bloqueo periférico del
nervio safeno junto a LIA (Local Infiltrate Analgesia).
Ademas, cabe destacar que la anestesia raquidea pre-
viene el riesgo de caidas®, mientras que la LIA junto
con el bloqueo periférico han demostrado disminuir el
dolor postoperatorio en cirugia ortopédica®S.

La anemia es un factor independiente de mortali-
dad, infeccion, transfusion y estancia’. En el protoco-
lo fast track, a los pacientes se les realiza la analitica
preoperatoria con un mes de antelacion para facilitar
la introduccion de farmacos como el hierro o eritropo-
yetina, consiguiendo asi la optimizacion eritrocitaria
del paciente. Ademas, se utiliza una combinacion de
acido tranexamico intravenoso prequirirgico y topico,
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reduciendo asi la pérdida de sangre durante la ciru-
gia®. Al contrario de lo que se creia hasta el momento,
el acido tranexamico no aumenta las complicaciones
tromboembolicas’ pero si reduce costes, necesidad de
transfusion y estancia hospitalaria'®!".

Durante el acto quirurgico también se han modificado
ciertas conductas como es la realizacion de la isquemia
mediante el torniquete. Evitando su uso, conseguimos
disminuir los eventos tromboéticos'?, y las citoquinas
inflamatorias, aumentando unicamente en cinco minu-
tos la intervencion quirargica®. Asi mismo, promueve
una mayor movilidad, manejo del dolor y menor uso
de analgésicos, manteniendo la masa y la fuerza mus-
cular'*’s,

Por otro lado, en primera instancia, toda medicacion
era administrada via intravenosa, lo que limitaba al
paciente durante toda su estancia hospitalaria, tanto,
como el uso de drenajes y sondas. Para el protocolo fast
track, se han retirado dichos medios, apostando por la
medicacion oral (incluyendo el uso de antiinflamato-
rios que han demostrado disminuir el uso de opioides)'
favoreciendo asi, la rehabilitacion temprana y disminu-
yendo la estancia hospitalaria'™'%.

Siendo cierto que no existen diferencias significati-
vas respecto a la hemoglobina inicial, hecho atribuible
a que solamente eran tratadas las hemoglobinas mas
bajas, el indice de anemizacion es significativamente
inferior tras la implantacion de dicho protocolo, y por
tanto, el nimero de transfusiones requeridas se ven re-
ducidas de 43 a 8 bolsas de sangre, lo que a su vez,
favorece, también, la reduccion de la estancia hospita-
laria sin afectar a la tasa de reingresos'>%.

Finalmente, el protocolo fast track resulto ser de uti-
lidad en los pacientes intervenidos de PTR ya que me-
joro6 de forma significativa los valores de hemoglobina
y disminuy6 la necesidad de transfusion y la estancia
hospitalaria. Estos hallazgos son coincidentes con estu-
dio similares llevados a cabo como son los de Kehlet
y cols. y Nielsen? y cols.
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