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Introduccio

La cirurgia d’artroplastia €s una de les més prevalents en el nostre centre. La
implementacio dels circuits rapids en aquests procediments han demostrat que
contribueixen a accelerar la recuperacio funcional dels pacients. L’eficacia dels
circuits rapids es basa en la intervencié multidisciplinaria, la formacio prévia, la
disminucié del dolor agut postquirdrgic (DAP), la mobilitzacié preco¢ i com a
conseqleéencia es redueix I'estada hospitalaria i s'incrementa la satisfaccié del
pacient.

Basant-nos en I'experiéncia d’altres centres, es desenvolupa el Programa de
Recuperacio Intensiva Funcional (RIF) pel pacient intervingut d’artroplastia
primaria de maluc i genoll a 'Hospital Universitari MUtuaTerrassa.

Objectiu

Avaluar I'impacte de la implementacié del programa RIF en els pacients
intervinguts d’artroplastia primaria de maluc i de genoll.

Metodologia

Estudi d’intervencié post test amb grup control. S’han comparat el grup de
pacients intervinguts d’artroplastia de maluc i genoll, inclosos en el programa
RIF, amb els pacients del grup control, que seguien la trajectoria clinica
establerta en el hospital durant el periode entre maig i desembre del 2012.
L’equip multidisciplinari va establir els criteris d’inclusio en el grup d’intervencio:
edat<75 anys, ASA< 2, IMC<40, malalt independent ABVD, amb un cuidador
principal | sense problemes socials. ElI Programa RIF consistia
preoperatoriament, en una sessié educativa i de motivacio al pacient i familia i
en tractament analgesic domiciliari; intraoperatoriament, se’ls realitzava
anestesia regional sense opiacis, infiltraci6 amb anestesic local intraarticular i
en teixit subcutani i es van suprimir I'is d’isquémia en genoll i els drenatges;
postoperatoriament, el tractament del DAP consistia en una analgesia
multimodal oral combinada amb coadjuvants del dolor, linici d’ingesta i la
mobilitzacié del pacient durant les primeres 6 hores de la cirurgia.
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Els pacients del grup control es van seleccionar retrospectivament identificant
un pacient control per cada pacient del grup d’intervencié que coincidissin en
edat, sexe, ASA i tipus d’intervencio.

En els dos grups es van mesurar les variables: edat, sexe, ASA, estada mitjana
(dies), intensitat del dolor (Escala Verbal Numérica (EVN)), inici de la
mobilitzacié post IQ (hores), reingrés i satisfaccid dels pacients (questionari de
14 preguntes a l'alta amb escala de 4 valors likert)

Es van avaluar 40 pacients grup control (GC) i 40 grup intervencio (Gl).

Analisi descriptiva amb mitjanes i proporcions segons tipus de variable i analisi
comparativa dels dos grups amb Chi quadrat.

Resultats

Els dos grups eren homogenis en edat (GC 65,2 DE 8,8 i GI 59,36 DE 10,5),
sexe (homes 70%) i 90% ASA 2 i procediment (52,5% PTG i 47,5% PTM).
L’estada mitjana va ser de GC 6,35 DE 2,88 (7,2 PTG i 5,37 PTM) i en el GI
3,20 DE 1,6 (3,24 PTG i 3,6 PTM) amb p<0,001.

La comparacio dels resultats entre grups es desglossen a la taula segient:

Variables Grup Control (GC) Grup In(tng;/enmo p*
PTG PTM PTG PTM
Dolor n(%) Nul 0 0 3(14,,3) 4(21,1)
Lleu 12(57,1) 5(26,3) 10(47,6) 6(31,6) 0.036
Moderat 5(23,8) 10(52,6) 8(38,1) 6(31,6) '
Intens 4(19) 4(21,1) 0 3(15,8)
Transicio llit cadira
n(%) 6h 0 0 18(85,7) | 16( 84,2)
24h 9(42,9) 5(26,3) 3(14,3) 1(5,3) <0,001
48h 12(57,1) | 11(57,9) 0 2(10,5)
>48h 0 3(15,9) 0 0
Deambulacié n(%) 6h 0 0 17(81) 16( 84,2)
24h 1(4,8) 1(5,3) 3(14,3) 1(5,3) <0.001
48h 14( 66,7) 7(36,8) 1(4,8) 2(10,5) '
>48h 6(28,6) | 11(57,9) 0 0
Reingressos n(%) Sl 1(4,8) 4(21,1) 0 1(5,3) ns

*Diferencia entre GC i Gl

La satisfaccio amb el procés va ser molt satisfactoria en el 65 % dels pacients
del GC i del 80% en el GI.

Conclusions

La implementacié d’un Programa de RIF suposa una millora en el procés de
recuperacio en l'artroplastia de maluc i de genoll.
El control del dolor postoperatori permet una rapida recuperacio funcional i
redueix I'estada mitjana.
La satisfaccié global del pacient és superior en el grup intervencio.
Creiem que I'éxit de la intervencio es basa principalment en I'empoderament
del pacient i en la implicacié de tots els membres de I'equip.




