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Descripcion del protocolo creado para el programa de recuperacion rapida en artroplastia primaria de
cadera y rodilla en el Hospital Universitario Lucus Augusti, y su proceso de introduccion.

MATERIAL Y METODOS
MEDIR Y

12 grupos de trabajo mutidisciplinares y coordinados. ANALTZAR
RESULTADOS

Cambio habitos no basados
en la evidencia

Figura de enfermero gestor.

Educacion previa a cirugia.

Control del dolor: se incluye analgesia preventiva (AINEs) + bloqueos loco-regionales y/o
anestesia intaarticular + Tramadol (cadera) u Oxicodona/Naloxona (rodilla) afiadido a pauta
habitual postoperatoria. Cadera # rodilla.

Gestion de sangre: tipaje y escrutinio valorado por hematologia previo a la intervencion. Se
generaliza el uso de Ac. tranexdmico i.v y/o intraarticular. Control analitico a las 48 horas y
re-evaluacién por hematologia.

Optimizacion patologias médicas por M. Interna.

Movilizacion precoz y valoracion por el S. de Rehabilitacion en las primeras 48 horas.
Se evita el uso de isquemia, drenajes o sondaje vesical.

Al alta hospitalaria se realiza control en 15 dias en las rodillas para valorar necesidad de
rehabilitacion y en 1 mes las caderas

Creacion de base de datos para registrar informacidn de los paciente intervenidos incluidos
en el protocolo desde marzo del 2021.

Como resultados preliminares en la puesta en marcha del protocolo no hemos encontrado
complicaciones postoperatorias graves, ningun caso de infeccion protésica precoz, alrededor del
70% dolor bien controlado con EVA menor de 3, 2 casos de trasfusion, buena satistaccion de los

pacientes y una media cercana a 4 dias de ingreso hospitalario sin reingresos.

CONCLUSIONES

Este tipo de protocolos conllevan un cambio de paradigma. Educacidn y preparaciéon del paciente, manejo
multimodal perioperatorio y cambios de los hdbitos no basados en la evidencia con el objetivo de alcanzar una
mejoria funcional, disminucién de las complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria.

En nuestro caso, los resultados preliminares sugieren una positiva consecucidn de los objetivos del protocolo.

Sin embargo son necesarios estudios comparativos a largo plazo para obtener resultados concluyentes y |

ratificar el establecimiento de estos protocolos ya instaurados en numerosos centros.
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