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Resumen

Introduccion: La artroscopia es definida como un procedimiento quirdrgico comdn en
el cual una articulacién se visualiza con una gran definicibn mediante camaras
pequerfias. Cada afio se realizan en Espafia un millon de artroscopias aproximadamente y
15 millones en toda Europa. Una vez realizada la cirugia, hasta el 80% de los pacientes
refieren sentir dolor durante las primeras horas tras la intervencién debido a una
analgesia inadecuada. El dolor postoperatorio se suele pasar por alto a pesar de que la
prevencion y el alivio efectivo del dolor agudo mejora los resultados clinicos,
permitiendo una mayor calidad de vida.

Objetivo: EI objetivo general de este trabajo fue evaluar qué tipo de analgesia es mas
efectiva en pacientes postquirdrgicos intervenidos por artroscopia.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision bibliografica en BVS, EBSCOhost, PubMed,
IBECS y Epistemonikos, Arthroscopy, Orthopaedic Science, Pain research and
treatment y Shoulder and elbow surgery.

Resultados: Los resultados se detallan en una tabla a modo resumen que especifica
titulo, autores, afio de publicacién, metodologia, objetivo, muestra y resultados.
Discusidn: No se puede contestar el objetivo totalmente debido a la amplia variabilidad.
Se demostré la eficacia analgésica de celecoxib via oral preventivo en las artroscopias
de rodilla y cadera y la inyeccion multimodal en las artroscopias de hombro.
Conclusion: El dolor postquirdrgico se debe resolver para obtener una répida
recuperacion y una temprana movilizacion del miembro intervenido, sin embargo, se
tiene que seguir estudiando sobre ello para conseguir optimizar la eficacia de la

analgesia.

Palabras clave: Manejo del dolor, dolor postoperatorio, artroscopia, eficacia.



Abstract

Introduction: Arthroscopy is defined as a common surgical procedure in which a joint
is visualized with great definition by means of small cameras. Each year one million
arthroscopies are performed in Spain and 15 million in all of Europe. Once the surgery
is performed, up to 80% of the patients. Postoperative pain is often overlooked even
though prevention and pain have been improved.

Objective: The general objective of this study was to evaluate the type of analgesia that
is most effective in postoperative patients undergoing arthroscopy.

Methodology: A literature review was carried out in BVS, EBSCOhost, PubMed,
IBECS and Epistemonikos, Arthroscopy, Orthopedic Science, Pain Research and
Treatment and Shoulder and Elbow Surgery.

Results: The results are detailed in a summary table that specifies title, authors, year of
publication, methodology, objective, sample and results.

Discussion: The objective cannot be continued completely due to the wide variability.
The analgesic efficacy of oral preventive celecoxib was demonstrated in knee and hip
arthroscopies and multimodal injection in shoulder arthroscopies.

Conclusion: Post-surgical pain must be resolved in order to obtain a rapid recovery and
early mobilization of the intervention member; however, we must continue studying the

possibility of improving the efficacy of analgesia.

Key words: Pain management, postoperative pain, arthroscopy, efficacy.
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1. Introduccion

La artroscopia es definida por la Academia Americana de cirujanos ortopédicos
(AAOS) como un procedimiento quirtrgico comun en el cual una articulacién (artro-)
se visualiza (-scopia). Esta intervencion consiste en realizar pequefias incisiones,
permitiendo asi ver el interior de la articulacion con una gran definicion mediante

camaras pequefias (1).

Cada afio se realizan en Espafia un millon de artroscopias aproximadamente y 15
millones en toda Europa, segun los datos aportados por la Asociacion Espafiola de
Artroscopia (AEA). Ademas, el perfil de pacientes intervenidos ha cambiado mucho ya
que hace unas décadas la artroscopia por excelencia era la de rodilla con un 70% de
intervenciones y actualmente ha descendido al 56% debido al incremento de intervenir
el resto de articulaciones. Segun la AEA, el nimero de procedimientos artroscopicos
registrados segun la articulacion en Espafia son de rodilla el 56%, de hombro el 27% y
de cadera un 4% (2).

Una vez realizada la cirugia, hasta el 80% de los pacientes refieren sentir dolor
moderado o severo durante las primeras horas tras la intervencion y se ha demostrado
previamente que hasta un tercio de los pacientes que sufren dolor postoperatorio severo,
es debido a una analgesia inadecuada (3). Por lo tanto, el dolor postoperatorio se suele
pasar por alto a pesar de que la prevencién y el alivio efectivo del dolor agudo mejora
los resultados clinicos, evitando complicaciones (por ejemplo: trombosis venosa
profunda, embolia pulmonar, neumonia, mala cicatrizacion de heridas, insomnio, dolor
cronico y grados de discapacidad asociados) (4) y permitiendo una mayor calidad de

vida debido a una rehabilitacion precoz y una menor estancia hospitalaria (5).

Es por este motivo que conseguir controlar el dolor tras una cirugia artroscopica es tan
importante. Existen diferentes métodos para aliviar el dolor, sin embargo, no esta clara
la eficacia analgésica ni cuél es la medida farmacologica mas efectiva. Entre los
farmacos orales comuUnmente utilizados se encuentran los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y los opioides, pero la mayoria han registrado diversos efectos
secundarios (6). Ademas, entre las diferentes técnicas que se han utilizado se

encuentran la inyeccion de un Unico analgésico de manera local; una infusién continua
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de analgesia intraarticular; mediante el uso de anestesia bloqueando el nervio
regionalmente; o mediante analgesia controlada por el paciente de forma intravenosa
(bomba de PCA). Ademas de todas estas técnicas también se esta valorando la analgesia
multimodal, por lo que hay una amplia variabilidad clinica a la hora de tratar el dolor

postoperatorio en los pacientes operados por artroscopia (7).

Personalmente, una de las razones que me han llevado a escoger esta area de interés en
concreto fue la experiencia de ver como la mayoria de veces el dolor nunca esta bien
controlado por falta de evidencia clinica y como debido a la variabilidad no llega a

haber un consenso para la practica clinica y la mejoria de la salud de los pacientes.

Como se ha mencionado anteriormente, existen multiples beneficios cuando se controla
correctamente el dolor y se habilita a que el paciente pueda tener una rehabilitacion
precoz y una movilizacion temprana aumentando asi la calidad de vida y el proceso de
recuperacion facilitando una menor estancia hospitalaria, por lo que considero que es un
gran impacto en el sistema de salud y que su mejoria puede evidenciar altas tasas de
recuperacion y mayor calidad de vida en los pacientes.

2. Objetivos del trabajo

El objetivo general de este trabajo es evaluar qué tipo de analgesia es més efectiva en

pacientes postquirdrgicos intervenidos por artroscopia.

Los objetivos especificos son:

— Determinar qué tipo de analgesia se utiliz6 dependiendo del tipo de intervencion
por artroscopia (segun la articulacion afectada: rodilla, hombro y cadera).

— Establecer qué tipo de analgesia mejora la percepcion dolorosa del paciente
intervenido por artroscopia y reduce los efectos secundarios y las

complicaciones.



3. Estrategia de busqueda bibliogréafica

Una vez claros los objetivos del trabajo, se llevd a cabo una revision de la literatura
cientifica durante los meses de marzo y abril del 2019 en los metabuscadores BVS y
EBSCOnhost; en las bases de datos especificas PubMed, IBECS y Epistemonikos; en las
revistas indexadas Arthroscopy, Orthopaedic Science, Pain research and treatment y
Shoulder and elbow surgery; y realizando una busqueda de forma manual mediante la
técnica de ‘“‘snowballing”. Para la busqueda en el metabuscador EBSCOhost, se
seleccionaron como bases propias Academic Search Ultimate, Library, Information
Science & Technology Abstracts, PsycINFO y CINAHL.

Las palabras clave utilizadas durante la busqueda forman parte del DeCS siendo estas
en primer nivel “Pain management”, “Arthroscopy” y “Pain, postoperative”; y en
segundo nivel “Efficacy”. La estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos se
realiz6 combinando las palabras clave con el booleano AND entre ellas, como se puede

observar en la figura 1.

Los limites generales que se establecieron para todas las basquedas fueron:

— Poblacion adulta (<18 afios)

— Humanos

— Franja de afios entre 2009-2019, ya que segun la ley de Price o la ley
bibliométrica de crecimiento exponencial la informacion cientifica se duplica
cada 10 afios (8).

En el metabuscador BVS fue necesario utilizar algin limite especifico de la base

afadiendo asi:

— Idioma: espafiol/inglés

— Terapia



3.1 Criterios de inclusion

Fueron incluidos aquellos articulos que cumplian con los siguientes requisitos:

— Tratan de pacientes intervenidos por artroscopia y tienen pautada analgesia para
controlar el dolor.

— Segun la articulacion. Depende de la localizacion de la intervencion para que los

resultados pudiesen ser comparables anatdbmicamente.

3.2 Criterios de exclusién

Por otro lado, fueron excluidos aquellos articulos que:

— Relacionaban el manejo del dolor combinando la analgesia con la anestesia local
en la zona afectada.

— Aguellos que tratan el manejo del dolor exclusivamente con anestesia.
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Figura 1. Estrategia de busgueda en las diferentes bases de datos



4. Resultados de la busqueda bibliografica

Tras la basqueda por las diferentes bases de datos y revistas cientificas, se observé que
en el metabuscador de BVS y en la revista Pain and Treatment era necesario utilizar el
segundo nivel de busqueda mientras que en el resto de bases solo fue necesario el

primero.

Se obtuvieron un total 220 articulos. Para elegir los articulos se llevé a cabo la lectura
de titulo, resumen y contenido para descartar todos aquellos que no respondian a los
objetivos planteados y que cumplian con los criterios de exclusion, formando un total de
25 articulos. Ademas, a todos ellos se les pasé una ficha de lectura critica mediante la
herramienta CASPe (9) para evaluar la evidencia de cada uno, de los cuales 2 fueron
descartados por no cumplir con los criterios de calidad (Ver anexo 4), sumando un total
de 23 articulos. Tras la revision de estos articulos, 9 estaban duplicados por lo que se
descartaron y se afiadieron 6 mas tras una busqueda en forma de bola de nieve

conformando asi 20 articulos para el trabajo (Ver anexo 1).

De estos 20 articulos la mayoria son ensayos clinicos aleatorizados controlados [14],
ensayos clinicos aleatorizados prospectivos [4] y estudios analiticos prospectivos
observacionales del tipo cohortes [2]. Todos ellos y de qué tratan se pueden consultar en
la tabla de Anexos 3.

Ademas, a todos los articulos se les mird el nivel de evidencia y el grado de
recomendacion mediante la herramienta SIGN (10). Aunque la mayoria de ellos
pertenecen a la categoria 1B, es decir, ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo
de sesgo y con evidencia extrapolable a la poblacidn, se pueden consultar en la tabla de

Anexos 2.
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5. Discusion

Tras obtener estos 20 articulos se pudo observar la variabilidad clinica con la que se
manejaba el dolor por lo que se ha dividido el apartado de discusion en diferentes

subapartados dependiendo de qué articulacion es intervenida.

En cuanto a qué tipo de analgesia es mas efectiva en pacientes intervenidos por
artroscopia considero que el objetivo no esta del todo resuelto ya que existe una amplia
variabilidad en cuanto a las diferentes técnicas para manejar el dolor y cémo este varia
segun la articulacion. Hay estudios que demuestran que la morfina intraarticular es un
tipo de analgesia efectiva a la hora de manejar correctamente el dolor, sin embargo no
se tiene clara la dosis exacta de esta (11) y se registran muchos efectos adversos debido
a la morfina (7). El farmaco celecoxib se evidencia en varios estudios como un método
eficaz para controlar el dolor (3,5,6,12-16), sin embargo no se tiene claro si tendria un

efecto negativo a la hora de la cicatrizacion entre el tendén y el hueso (6).

5.1 Manejo del dolor en pacientes intervenidos por artroscopia de rodilla

En cuanto a los pacientes intervenidos por artroscopia de rodilla, varios estudios
demuestran que el manejo del dolor se controla mejor mediante el farmaco celecoxib
(5,12,16). De forma general, se han utilizado farmacos no esteroideos antiinflamatorios
(AINES) para manejar el dolor en cirugias de rodilla, sin embargo, estos producen
muchos efectos secundarios como pueden ser hemorragias, aumento del riesgo de
Ulceras gastricas y funcién antiplaquetaria (12,16). Celecoxib ha demostrado que tiene
efectos analgésicos similares a los AINES tradicionales, pero sin los efectos adversos
secundarios de estos (12). Un estudio que se realizd6 comparando la eficacia de 400 mg
via oral de celecoxib 2h antes de la cirugia en un grupo y placebo en otro, evidencio6 que
en el grupo de celecoxib el dolor tras pasar la escala EVA (2h, 4h, 6h, 8h, 12h, 18h,
24h postquirdrgicas) era mucho menor que en el grupo placebo (12). Ademas, el
consumo de opioides de rescate fue menor en el grupo celecoxib que en el grupo
placebo. A pesar de que este estudio haya demostrado la eficacia de 400 mg de
celecoxib para el correcto manejo del dolor, otro estudio que comparaba la misma dosis
de celecoxib 1h antes de la cirugia, por otro lado un farmaco del mismo grupo
denominado etoricoxib 120 mg via oral y un grupo placebo, concluy6 que celecoxib no
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era eficaz a modo de prevencién frente a etoricoxib (13). En este articulo, por
consiguiente, se demostro que la primera dosis de analgesia de rescate, en este caso
fentanilo, fue a las 5h tanto para el grupo de celecoxib como para el grupo de etoricoxib.
En ambos estudios se demostr6 que no habia diferenciacion entre los grupos
comparados en cuanto a efectos adversos (nauseas, vomitos, sedacion, mareo) (12,13)
aunque en uno de los estudios el grupo placebo registrd estrefiimiento y fiebre pero

siendo estas no significativas (13).

A pesar de la discordancia entre estos dos estudios en cuanto al uso de celecoxib
400 mg via oral, otro estudio que comparé también esta misma dosis de celecoxib junto
con loxoprofeno 60 mg y acetaminofeno 600 mg ambos via oral, resalté que tras pasar
una escala EVA (3h, 6h, 24h, y 48h postoperatorias) la intensidad del dolor tanto en
reposo como en movimiento era mucho menor en los grupos de celecoxib vy
loxoprofeno que en el grupo de acetaminofeno (5) y que existia una mayor
significacion entre celecoxib y acetaminofeno pero casi no habia diferencias entre
celecoxib y loxoprofeno. A pesar de las diferencias con el anterior estudio, en este los
efectos adversos tampoco fueron significativos, por lo que en ninguno de los casos en

los que se administrd celecoxib hubo efectos secundarios resaltables (5,12,13).

En el dltimo estudio revisado que se utilizd celecoxib, se utiliz6 de forma preventiva en
un preoperatorio temprano, a diferencia del resto de estudios que utilizaron el farmaco
de manera preventiva en el preoperatorio inmediato (12,13). En dicho ensayo (16), se
compard dividiendo 3 grupos segun el momento en el que se tomé el farmaco siendo asi
400 mg de celecoxib 24h antes, 400 mg de celecoxib 1h antes y 400 mg de celecoxib 4h
después de la intervencion. Los resultados demostraron un mayor dolor nada maés
realizada la intervencién y una disminucion brusca con el paso de las horas registrado
mediante la escala EVA, al igual que se demostrd en otro estudio donde la intervencion
al dolor en vez de por via oral se hizo mediante infusion intravenosa (17). Ademas, este
estudio demostrd que en reposo durante las 8h y 12h la intensidad del dolor era menor
en los grupos donde celecoxib habia sido tomado previamente a la cirugia de forma
preventiva gque el grupo que lo tomé tras la cirugia. En movimiento, en cambio, el grupo
donde fue administrado en el preoperatorio temprano y en el inmediato, el dolor fue
menor que en el postoperatorio en 8h, pero en el preoperatorio temprano fue mas eficaz

que en el inmediato ya que se registr6 la disminucion del dolor en tan solo 4h (16).
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Ademas, la analgesia de rescate en dicho estudio fue utilizada con mayor frecuencia en
el grupo postquirdrgico que en los grupos preoperatorios, aunque no fue significativo
este resultado. Al igual que en todos los articulos anteriores (5,12,13,16) los efectos
adversos (nauseas, vOomitos, somnolencia, mareo y estrefiimiento) no mostraron

diferencia entre los diferentes grupos.

Tras valorar en diferentes estudios la eficacia de celecoxib mediante via oral, muchos
otros estudios apuestan por una analgesia intraarticular directamente en la zona a tratar
en cuestion (11,18,19). El primero de ellos, compara 3 dosis diferentes de morfina via
intraarticular (Img, 3 mg y 5mg) ya que se conoce el efecto de la morfina, pero se
desconoce la dosis optima para el correcto manejo del dolor. Este evidencio que no
habia diferencias significativas entre 3 mg y 5 mg de morfina intraarticular a la hora de
manejar el dolor, sin embargo, se habian dado mayores complicaciones en aquel grupo
que fueron administrados 5 mg de morfina (prurito, nduseas y retenciones de orina
agudas) (11). En cambio, el grupo que fue administrado 1 mg de morfina no conseguia
controlar el dolor de la misma forma que los grupos de 3 y 5 mg, pero no registré tantos
efectos adversos como en el grupo de 5 mg de morfina. Ademas, se utilizaron menos
rescates analgésicos en los grupos de 3 mg y 5 mg en comparacion con el grupo de
1 mg. En cuanto a los otros estudios en los cuales se utilizo la via intraarticular para
manejar el dolor (18,19), en este caso se comparo la eficacia de la dexmetomidina®
1pg/kg con un grupo placebo con 25cc de suero fisioldgico, evidenciando mediante la
escala EVA (1h, 3h, 6h, 12h y 24h postquirargicas) que la intensidad del dolor era
menor en el grupo de la dexmetomidina que en el grupo placebo (19). Ademas y a
diferencia del estudio anterior (11), no se registraron eventos adversos y el consumo de
analgesia de rescate fue menor en el grupo control que en el grupo placebo, siendo esta
vez significativa (19). Comparandolo con el otro estudio que utiliza la misma dosis de
dexmetomidina® (18) ambos confirman la misma hip6tesis de que se reduce el dolor
postoperatorio y en concreto, acelera el tiempo en necesidad analgésica de rescate ya
que la primera dosis es necesaria a las 4h cuando en estudios anteriores la primera

necesidad era a las 5h tras la cirugia (13).

Aln asi, existen estudios que difieren de las modalidades de via oral y via intraarticular
manejando el dolor de manera intravenosa o mediante una perfusion continua

controlada por el paciente (17,20). Un estudio se basé en el grupo placebo donde se
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infundieron 2ml de solucion salina mientras que en el grupo control se infundieron 2ml
de dexametasona® via intravenosa, proporcionando este Ultimo menor intensidad del
dolor durante las primeras 4 y 8h siendo significativo y durante las 12 y 24h sin
significacion (20). Ademas el uso de rescates de morfina fue menor en el grupo control
que en el grupo placebo y los rescates de codeina fueron mayores durante el primer dia
disminuyendo a las 24-48h de la intervencion y siendo siempre menores en el grupo
control que en el grupo placebo (20). Otro estudio se baso en dividir en 4 grupos segun
si se administraba paracetamol®, parecoxib®, metamizol® y placebo en forma de suero
fisiolégico comparandolos con el consumo de piritramida intravenosa en formato de
PCA, donde se evidencidé que el dolor segun la escala EVA era menor en el grupo de
parecoxib® y que la mayoria de grupos no utilizaron analgesia de rescate una vez

pasadas las 24h postoperatorias (17).

En resumidas cuentas, las intervenciones para manejo del dolor en pacientes
intervenidos por artroscopia reflejaron que 400 mg de celecoxib de manera preventiva
era la mejor medida para via oral, parecoxib el mejor farmaco intravenoso y la

dexmetomidina® intraarticular tiene mas beneficios que la morfina.

5.2 Manejo del dolor en pacientes intervenidos por artroscopia de cadera

En cuanto al manejo del dolor en pacientes intervenidos por artroscopia de cadera, al
igual que en la artroscopia de rodilla, muchos estudios evidencian el correcto manejo
del dolor mediante el farmaco via oral celecoxib (14,15). Si bien es cierto que ambos
comparan el grupo placebo con el grupo celecoxib, no se tiene clara la dosis a utilizar ya
que en un estudio se demuestra que 400 mg via oral de forma preventiva 1h antes de la
intervencion reduce el dolor y tiene una salida rapida del proceso postoperatorio de 2h'y
50 min (14) otro estudio demuestra que 200 mg via oral de forma preventiva 1h antes de
la intervencion reduce el dolor y tiene una salida rapida del proceso postoperatorio de
2h y 45 min (15). Ademaés, uno refleja no haber diferencias significativas entre los
rescates analgésicos (14) mientras que el otro afirma que en el grupo placebo

necesitaron mayor dosis analgésica para controlar el dolor (15).

Otro de los estudios a destacar, intent0 demostrar que una mayor duracion de la

operacion reflejaria un mayor dolor postoperatorio, sin embargo, esto no tuvo
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significacion clinica y solo se demostré que el menor uso de opiaceos en la intervencion
quirdrgica aumentaba el consumo de opiaceos postoperatorios, ademas de que un 46%

de los pacientes intervenidos necesitaron rescates analgésicos (21).

En resumen, aquellos pacientes intervenidos por artroscopia de cadera, no se sabe bien
qué tipo de dosis seria recomendable administrar, pero si se confirma el efecto

analgésico del farmaco via oral celecoxib.

5.3 Manejo del dolor en pacientes intervenidos por artroscopia de hombro

En cuanto al manejo del dolor en pacientes intervenidos por artroscopia de hombro,
muchos estudios reflejan el manejo del dolor mediante técnicas intraarticulares

combinando diferentes tipos de analgesia en una misma inyeccion (7,22,23).

En uno de los articulos se demostré que la analgesia combinada intraarticular (10 mg
morfina, 76 mg ropivacaina y 120 mg metilprednisolona) comparandola con un grupo
placebo con corticosteroides, el dolor disminuia significativamente al medirlo en una
escala EVA 1, 4, 6, 12, 18 y 24h postquirargicas en el grupo de la inyeccion de
analgesia multimodal (MMA) y un menor consumo de morfina de rescate (23). Otro de
los articulos que utiliza también una inyeccion de analgesia de forma multimodal
(20 mg morfina, 40 ml ropivacaina y suero fisiol6gico) comparandolo con un grupo de
analgesia controlada por el paciente (PCA) de forma intravenosa (2 mg de fentanilo y
12 mg de ketorolaco), evidencié¢ al igual que el estudio anterior que se producia menor
dolor postoperatorio en aquellos pacientes que habian recibido la inyeccion MMA al
cabo de 2h segun la escala EVA, siendo el resto de horas no significativas (22). Ademas
se disminuyeron las nduseas en el grupo de inyeccion en comparacion con el grupo de
PCA durante las primeras 12-24h aunque no fueron significativas (22). En
contradiccion con el estudio anterior (23), en este caso la analgesia de rescate fue
utilizada mayormente en el grupo intervenido por la inyeccion intraarticular que en el
grupo PCA (22). Sin embargo, también se contradice con los resultados obtenidos de
otro estudio, que vuelve a corroborar que el grupo que controlé el dolor mediante la
analgesia multimodal necesité menos analgesia de rescate que el grupo de PCA (7). En
este estudio la inyeccion MMA estaba compuesta por morfina HCI, 5 mg
metilprednisolona, 40 ml ropivacaina y se compard con un grupo de PCA (15g/kg

15



fentanilo y 2 mg/kg ketorolaco). En dicho estudio se concluy6 que la intensidad del
dolor fue menor en el grupo de la inyeccion multimodal en los siguientes dias del 1 al 5
tras la cirugia y que la recuperacion de la movilizacion del miembro intervenido fue de
media 3,7 dias mientras que en el grupo PCA fue de 5 dias (7). Ademas, no hubo
efectos adversos significativos, aunque fueron menos propensos a mareo y urticaria en

el grupo de la inyeccion MMA.

En cuanto a métodos farmacoldgicos por via oral, una vez mas el farmaco por
excelencia en la mayoria de articulos es el celecoxib (3,6) aunque también hay estudios

que demuestran la eficacia de la gabapentina (24), la pregabalina (25) y el tapentadol

(4).

Uno de estos estudios evidencié que 200 mg de celecoxib via oral de manera preventiva
2 h antes de la cirugia, en comparacion con un grupo de paracetamol 320 mg via oral y
otro grupo de placebo via oral, reducia el dolor el dolor hasta 4 horas despues de la
operacion (3). Sin embargo, otro estudio contradice la eficacia analgesia de 200 mg de
celecoxib tras administrarlo 2 veces al dia, en comparacion con un grupo de ibuprofeno
385 mg 3 veces al dia y otro de tramadol 50 mg 2 veces al dia, ya que aunque hubo
efectos similares en cuanto al nivel de analgesia entre el grupo de celecoxib e
ibuprofeno, celecoxib® producia menos complicaciones gastrointestinales pero a la vez
tendria un efecto negativo en la cicatrizaciéon del tendon al hueso (6). Aun asi, este
estudio no registrd ningun efecto adverso y las dosis de analgesia de rescate no fueron

significativas entre los grupos.

Por otro lado se demostr6 que 300 mg de gabapentina preventiva 2h antes de la cirugia
en comparacién con un grupo placebo conseguia un mejor control del dolor y aunque
las dosis de rescate fueron mayores en el grupo placebo, estas no fueron significativas
(24). Los efectos adversos que pudieron ser documentados fueron nauseas, vomitos,
depresion respiratoria, mareos, somnolencia y prurito, aunque no esta clara la relacion

con el fendmeno investigado (24).

Otro estudio evidencidé que 300 mg de pregabalina preventiva 12h preoperatorias junto
con otra dosis 1h preoperatoria frente a un grupo placebo en las mismas condiciones, el

dolor en reposo segln la escala EVA registrado en 1, 4, 8h tras la intervencion era
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menor en el grupo de la pregabalina que en el grupo placebo. Ademas, el dolor fue
menor en las 12 y 24h posteriores, pero este no fue significativo. Esta diferencia de
significacion podria deberse a la farmacocinética de la pregabalina ya que la vida media
esta entre 6-8h (25). En este mismo estudio hubo un consumo de analgésicos de rescate
menores en el grupo de pregabalina en comparacion con el de placebo y hubo mayores

efectos adversos en el grupo placebo, aungue sin significacion clinica.

En otro estudio se compararon dos grupos uno mediante tapentadol 25 mg via oral cada
12 horas y 50 mg de dexketoprofeno cada 8 horas y otro mediante tramadol 50 mg via
oral cada 12 horas y 50 mg de dexketoprofeno cada 8 horas. Los resultados concluyeron
que disminuia el dolor en el grupo de tapentadol en comparacion con el grupo de
tramadol y que se utilizaron menos analgésicos de rescate (cloruro morfico) en el primer
grupo en comparacion con el segundo. Ademaés, los efectos adversos registrados
(nduseas, vomitos y somnolencia) fueron menores en el grupo del tapentadol y se dieron

mas en los pacientes que habian recibido rescates dentro del grupo del tramadol (4).

En conclusion, aquellos pacientes intervenidos por artroscopia en el hombro, el manejo
del dolor via oral podria ser efectivo tras la administracion de celecoxib aunque ain no
estd claro el efecto negativo que este podria tener en la cicatrizacion (6). Ademas, la
pregabalina consiguié manejar correctamente el dolor en las primeras 8h, debido a su
corta vida farmacocinética (25). Por via intraarticular no hay un consenso claro de qué
combinado analgésico multimodal seria mas eficaz a la hora de manejar el dolor,
aunque bien es cierto que la mayoria que no utilizan morfina como rescate suelen tener
menos efectos adversos (7,23), por lo que los efectos secundarios podrian estar

relacionados a los morficos.

En definitiva, el objetivo general planteado para este trabajo ha sido respondido
parcialmente debido a que hay una amplia variedad de técnicas a la hora del manejo del
dolor tras una artroscopia, aunque gracias a esta revision se puede tener una idea basica
para manejar el dolor durante las primeras horas tras la intervencion. Quizas en un
futuro deberia plantearse otro objetivo general centrandose en un tipo de via en

concreto, ya sea oral o intraarticular.
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En cuanto a los objetivos especificos, el tipo de analgesia utilizada en cada articulacién
han sido respondidos por subapartados y los efectos adversos y complicaciones en la
mayoria de estudios no han sido notorios, salvo aquellos en los que se utilizaron
morficos, por lo que principalmente cualquier tipo de analgesia podria utilizarse para un
correcto manejo del dolor sin tener ningun tipo de preocupacion por los efectos

secundarios producidos.

6. Conclusion

Tras la realizacion de este trabajo y ver lo que la comunidad cientifica conoce respecto
al manejo del dolor en artroscopias, considero que seria necesario seguir investigando
en futuras &reas este aspecto para poder mejorar la calidad y el bienestar de los
pacientes a los que atendemos. Para mejorar la calidad de la investigacion de cara al
futuro, como comentaba, se me ocurren una serie de medidas respecto a la revision de
esta literatura cientifica, como por ejemplo, desde mi punto de vista, se podrian repetir
los estudios en artroscopia de rodilla mediante 400 mg de celecoxib administrado 2h
antes de la cirugia (12,13), al igual que los estudios de artroscopias de cadera mediante
celecoxib 400 mg y 200 mg, para tratar de averiguar las dosis éptimas del farmaco en
concreto y realizar los ensayos clinicos con un mayor numero de participantes para
poder extrapolarlo mejor a la poblacion. También considero que hay estudios que
podrian repetirse teniendo solo en cuenta dos grupos de intervencion en vez de tres,
como seria el caso de comparar celecoxib y loxoprofeno (5) y abarcar mayor poblacién.
Ademas, la mayoria de articulos no muestran diferencias significativas en cuanto a los
efectos adversos por lo que se podria aumentar las poblaciones para repetir los ensayos
clinicos hasta que fuese significativo, para tener absolutamente controlados los efectos

adversos en caso de que se produzcan.

En futuras investigaciones, y visto el amplio potencial con el que se esta utilizando
celecoxib, recomendaria plantear otros objetivos especificos de cara a una posible futura
investigacion, para saber con evidencia clinica el efecto negativo que podria tener a la
hora de la cicatrizacion, ya que desde esta revision bibliografica no queda del todo

claro.
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En conclusién, considero que el manejo del dolor en artroscopias tiene mucho camino
por delante a la hora de la investigacion ya que a pesar de que esta habiendo avances en
las Gltimas décadas, como controlar el dolor de forma preventiva antes de que este se
produzca en el postoperatorio y como la mayoria de estudios lo evidencian, todavia no
se tiene claro cual seria el correcto manejo de este ni cudl es la técnica fundamental para
abordarlo. Mientras se sigue investigando sobre ello, la disminucion del dolor y la
temprana rehabilitacion por parte del miembro intervenido son los puntos clave para

seguir avanzando en los pacientes postquirurgicos intervenidos por artroscopia.

19



7. Bibliografia

Fisher SJ, Giblin L, Chaudhry L, Johnson M, Reindl S. Artroscopia de rodilla
(Knee Arthroscopy)-Ortholnfo - AAOS [Internet]. 2010 [cited 2019 May 17].
Available from: https://orthoinfo.aaos.org/es/treatment/artroscopia-de-rodilla-
knee-arthroscopy/

Prieto Deza JL, Ruiz Iban MA, Garcia Navlet M, Avila Lafuente JL, Cuéllar
Gutiérrez R, Calvo Diaz A. Epidemiologia de los procedimientos artroscopicos
en Espafia. Resultados de la encuesta de actividad artroscépica de 2014. Rev
Espariola Artrosc y Cirugia Articul [Internet]. Imaidea Interactiva, S.L.; 2017
May 25;24(57). Available from: http://www.fondoscience.com/reaca/vol24-
especial-num57/epidemiologia-procedimientos-artroscopicos-encuesta-2014-
fs1702007

Honarmand A, Kashefi P, Safavi M. Effects of preemptive analgesia with
celecoxib or acetaminophen on postoperative pain relief following lower
extremity orthopedic surgery. Adv Biomed Res. 2012;1(1):66.

Illodo-Miramontes G, Lopez-Gonzélez JM, Delgado-Marti C, Gonzélez-Chomdn
S, Barreiro-Bouzon F, Rial-Veloso A. Eficacia y seguridad del tapentadol frente
al tramadol en analgesia postoperatoria de la artroscopia de hombro. Cirugia
Mayor Ambulatoria  [Internet]. 2017;22(3):144-50. Awvailable  from:
http://www.asecma.org/Documentos/Articulos/OR 3_9.pdf

Onda A, Ogoshi A, 1toh M, Nakagawa T, Kimura M. Comparison of the effects
of treatment with celecoxib, loxoprofen, and acetaminophen on postoperative
acute pain after arthroscopic knee surgery: A randomized, parallel-group trial. J
Orthop Sci. 2016;21(2):172—7.

Oh JH, Seo HJ, Lee YH, Choi HY, Joung HY, Kim SH. Do Selective COX-2
Inhibitors Affect Pain Control and Healing After Arthroscopic Rotator Cuff
Repair? A Preliminary Study. Am J Sports Med. 2018;46(3):679-86.

Cho CH, Song KS, Min BW, Lee KJ, Ha E, Lee YC, et al. Multimodal approach
to postoperative pain control in patients undergoing rotator cuff repair. Knee
Surgery, Sport Traumatol Arthrosc. 2011;19(10):1744-8.

Ardanuy J. Breve introduccioén a la bibliometria [Internet]. Vol. 1, 2012. [cited
2019 May 18].Available from:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/30962/1/breve introduccion

20



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

bibliometria.pdf

Instrumentos para la lectura critica | CASPe [Internet]. [cited 2019 May 18].
Available from: http://www.redcaspe.org/herramientas/instrumentos

Gorostidi M. Niveles de evidencia y grados de recomendacion. 2008;7. Available
from: http://svgo.es/sites/default/files/Medicina basada en la evidencia.pdf

Gupta B, Banerjee S, Prasad A, Farooque K, Sharma V, Trikha V. Analgesic
efficacy of three different dosages of intra-articular morphine in arthroscopic
knee surgeries: Randomised double-blind trial. Indian J Anaesth.
2015;59(10):642-7.

Mardani-Kivi M, Karimi Mobarakeh M, Haghighi M, Naderi-Nabi B, Sedighi-
Nejad A, Hashemi-Motlagh K, et al. Celecoxib as a pre-emptive analgesia after
arthroscopic knee surgery; A triple-blinded randomized controlled trial. Arch
Orthop Trauma Surg. 2013;133(11):1561-6.

Boonriong T, Tangtrakulwanich B, Glabglay P, Nimmaanrat S. Comparing
etoricoxib and celecoxib for preemptive analgesia for acute postoperative pain in
patients undergoing arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction: A
randomized controlled trial. BMC Musculoskelet Disord [Internet]. BioMed
Central Ltd; 2010;11(1):246. Available from:
http://www.biomedcentral.com/1471-2474/11/246

Kahlenberg CA, Patel RM, Knesek M, Tjong VK, Sonn K, Terry MA. Efficacy
of Celecoxib for Early Postoperative Pain Management in Hip Arthroscopy: A
Prospective Randomized Placebo-Controlled Study. Arthrosc - J Arthrosc Relat
Surg. 2017;33(6):1180-5.

Zhang Z, Zhu W, Zhu L, Du Y. Efficacy of celecoxib for pain management after
arthroscopic surgery of hip: A prospective randomized placebo-controlled study.
Eur J Orthop Surg Traumatol. 2014;24(6):919-23.

Zhou F, Du Y, Huang W, Shan J, Xu G. The efficacy and safety of early
initiation of preoperative analgesia with celecoxib in patients underwent
arthroscopic knee surgery. Med (United States). 2017;96(42):e8234.

Abdulla S, Eckhardt R, Netter U, Abdulla W. Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Study to Assess the Efficacy of Nonopioid Analgesics on
Pain following Arthroscopic Knee Surgery. Pain Res Treat [Internet]. 2012;1-7.
Available from: http://www.hindawi.com/journals/prt/2012/305821/

Muneer K, Khurshid H, Nagashbandi J. Efficacy of intra-articular

21



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

dexmedetomidine for postoperative analgesia in arthroscopic knee surgery done
under spinal anesthesia. Indian J Pain. 2016;30(2):96.

Alipour M, Tabari M, Faz RF, Makhmalbaf H, Salehi M, Moosavitekye SM.
Effect of dexmedetomidine on postoperative pain in knee arthroscopic surgery; a
randomized controlled clinical trial. Arch bone Jt Surg [Internet]. 2014;2(1):52—
6.Availablefrom:http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&PAGE=reference&
D=prem&NEWS=N&AN=25207314

Moyano J, Garcia M, Caicedo M. Analgesic Effect of Dexamethasone after
Arthroscopic Knee Surgery: A Randomized Controlled Trial. Pain Res Manag
[Internet]. 2016;2016:1-6. Available from:
https://www.hindawi.com/journals/prm/2016/4216469/

Baker JF, Byrne DP, Hunter K, Mulhall KJ. Post-operative opiate requirements
after hip arthroscopy. Knee Surgery, Sport Traumatol Arthrosc.
2011;19(8):1399-402.

Han SS, Lee YH, Oh JH, Aminzai S, Kim SH. Randomized, controlled trial of
multimodal shoulder injection or intravenous patient-controlled analgesia after
arthroscopic rotator cuff repair. Knee Surgery, Sport Traumatol Arthrosc.
2013;21(12):2877-83.

Perdreau A, Joudet T. Efficacy of multimodal analgesia injection combined with
corticosteroids after arthroscopic rotator cuff repair. Orthop Traumatol Surg Res.
2015;101(8):S337-45.

Bang SR, Yu SK, Kim TH. Can gabapentin help reduce postoperative pain in
arthroscopic rotator guff repair? A prospective, randomized, double-blind study.
Arthrosc - J Arthrosc Relat Surg [Internet]. Elsevier Inc.; 2010;26(9 SUPPL.
1):S106-11. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.arthro.2009.11.010
Eskandar AM, Ebeid AM. Effect of pregabalin on postoperative pain after
shoulder arthroscopy. Egypt J Anaesth [Internet]. Elsevier B.V.; 2013;29(4):363—
7. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.egja.2013.07.001

22



8. Anexos

Anexo 1.

Ebscohost 12 Mivel: Pain manzgement [seleccione campo) AMND 2009-201%
Aarthroscopy  (Seleccione campo]  AND Pain, Al adults
postoperative (Seleccione campao)
BWS 12 Nivel: Arthroscopy (Titulo, resumo, assunto} AND 2009-201E 12 Mivel: 100 55 o 1 r
Fzin management (Titulo, resuma, assunta) AMD Fain, Humanos 22 Mivel: 63
postoperative (Titulo, resumo, assunto) Adultos
22 Nivel: 12 AND Efficacy |Titulo, resumo, assunto) Inglés y espafiol
Terapia
IBECS analgesia AND dolor AMD artroscopia ! 13 12 o o i
FUBMED 1% Miwvel: Pain management [MESH) AMD Arthroscopy 10 y2ars 23 17 o o [
[MESH) AMD Pain, postoperative [MESH] Humans
Adult: 19 + years
JOURMAL: Pain 12 Mivel: Pain management [Full-Text Ssarch) AMND 2009-201% 1= Mivel: 114 27 o o z
Research and Arthroscopy (Full-Text Search) AMD Pain postoperative 22 Mivel: 29
Treatment [Full-Text S2arch)
22 Mivel: 12 AND Efficacy (Full-Text S2arch)
JOURMAL: Shoulder Pain managemeant (&l Content] AND rthroscopy (All Full length article 24 23 1 o o
and elbow surgery Content) AND postoperative analgesia (Alll Content)
JOURMAL: arthroscopy | Pein management [All Content) &AMD Arthroscopy (all | Full length article 36 35 o o i
Content) AMD postoperative analgesia [All Contant)
JOURNAL: Pain managemeant [all Content] AND Arthroscopy (all | Full length article 4 2 1 o i
ORTHOPAEDIC Content) AMD postoperative analgesia [All Content)
SCIENCE
Epistemonikos [title:{pain management) OR abstract:[pain Last 10 years 4 3 o o i
managament]} AND (title:[arthroscopy) OR Frimary study
abstract:(arthroscopy]] AND (title:{pain,
postoperative) OR abstract:{pain, postoperative))
*Criterios de excluzion: Todos aquellos articulos gue utilicen |z anestesia como un método de analgesia postoperatoria.
Duplicados: 3
Menos
duplicados: 14

Busgueda en bola de
nigve: 6

23




Anexo 2.

TITULO ANO DE | METODOLOGIA | MIVEL DE GRADO DE
PUBLICACION EVIDEMCIA | RECOMENDACION

Multimodal approach  fo 2011 Estudio analitico

postoperative pain control in obzarvacional

patients wndergoing rotator del tipo cohortes 2- Mo recomendzabls

Cuff repair [prospectiva)

Effect of pregabalin on 2013 Estudio analitico

postopsrative pain after obssrvacional

shoulder arthroscopy del tipo cohortes I+ C
[prospectiva)

iCan gabapentin help reduce 2010 Ensayo dinico

postoperative pain in caonitrolado

arthroscopic  rotator  guff aleatorizado 1+ C

repair? A prospective,

randomized, double-blind

study

The efficacy and safety of early 2017 Ensayo cinico

initiatiom of preoperative caonitrolado 1- Mo recomendabls

anzlgesia with celecoxib in gleatorizado

patients underwent

arthroscopic knee surgery

Aanzlgesic Effect aof 208 Ensayo dinico

Dexamethasone after controlado 1+ B

Arthroscopic Knee Surgerny: A aleatorizado

rRandomized Controlled Trial

Celecoxib 25 & pre-emptive 2013 Ensayo cinico

anzlgesia after arthroscopic caonitrolado 1++ A

knee surgery; A triple-blinded aleatorizado de

randomized controlled trizl tripls cisgo

24




Comparison of the effects of
treatment with celecoxib,
loxoprofen, and
acetaminophen i
postoperative acute pain after
arthroscopic knee surgery: A
randomized,  parallel-group
trizl

Do S=lective COX-2 Inhibitors
affect  Pain Control  and
Healing After Arthroscopic
Rotstor Cuff  Repair? A
Freliminary study

Efficacy of Celecoxib for Early

Postoperative Pain
Managemsnt in Hip
arthroscopy: &  Prospective
Randomized Placebo-

Controlled study

Efficacy of celecoxik for pain

mansgement gfter
arthroscopic surgery of hip: A
prospective randomized

placebo-controlled study

Efficacy of muttimodal
anzlgesia injection combined
with corticostercids — after
arthroscopic  rotator  ouff
repair

Eficacia vy segwuridad del
tapentadol frente al tramadal
&n analgesia postoperatoria de
lz artroscopia de hombro.

2018

2018

2017

2014

2015

2017

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado de
triple ciego

Ensayo clinico
controlado
gleatorizado
prospectivo

Ensayo Cinico
doble ciego
gleatorizado
controlado

Ensayo Cinico
glestorizada
controlado de
doble ciego

Ensayo clinico
controlado
gleatorizado
prospectivo

Ensayo clinico
controlado
alzatorizado de
simple ciego

1+

i1+

1+

i1+

1+

i1+

25




Post-operative Cpiate
requirements gfter hip
arthroscopy

rRandomized, controlled trial of
multimodal shoulder injection
or  intravenous patient-
controlled  analgesis  after
arthroscopic  rotstor  cuff
regair

Randomized, Double-Slind,
Flacebo-Controlled Study fo
fssesz the  Efficacy of
Honopioid Analgesics on Pain
following Arthroscopic Knee
SUrgery

Effects of preemptive
anzlgesia with celscoxib or
acetaminophen o

postoperative  pain relisf
following lowsr extremity
orthopedic surgery

Comparing Etl:uri-:-:u:il:{ and
celecoxib  for  preemptive

anzlgesia for aCuie
postoperative pain in patients
undergoing grthroscopic

anterior crucigte  ligament
reconstruction: & randomized
controlled trial

anzlgesic efficacy of three
diffzrent dosages of intrs-
articular morphing in
arthroscopic knee surgeries:

rRandomized double-blind trial
Effect of dexmedetomidine on

postoperative pain in knee
arthroscopic SUFEETY; ]
randomized controlled clinical
trial.

Efficacy of  imtra-articular
dexmedetomidine fior
postoperative  analgssiza in
arthroscapic knee

surgery dons  under  spinal
anzesthesia

2011

2013

2012

2012

2010

2015

2014

2016

Ensayo dinico
aleatorizado
controlado

Ensayo clinico
controlado
gleatorizado
prospectivo

Ensayo clinico
aleatorizado de
doble ciego

Ensayo clinico
controlado
gleatorizado
prospectivo

Ensayo clinico
controlado
gleatorizado

Ensayo clinico
controlado
zlegtorizado

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado de
doble ciego

Ensayo dinico
controlado
gleatorizado

i+

i+

i+

i+

i+

i+

i+

Mo recomendzble

26




Anexo 3.

TIMULD AUTORES ANOD DE METODOLOGIA OBIETIVO MUESTRA RESULTADOS
PUBLICACION
Multdmodal approach to | Chul-Hyun cheo, 2011 Estudic analitice | Comparar laeficaciay | 70 pacientes al | Mas alivic del dolor en el |
postoperative pain control in | Kwang-50on Song, observacional del | s2guridad  de un| azar: grupo 1| grupo 1 en los dias del
patients undergoing rotator cuff | Byung-Woo  Min, tipo cohortes protocolo de control de | (n=20} y grupo 2 | postoperatoric ¥ menar
repair Kyung-las LeE, [prospectiva) dolor multimodal con  [n=30]). tiempo de recupsracion
Eunyoung Ha, los de analgesia funcional.
‘fong-Chul Lee, intravenosa controlada Intervencion:
‘foung-Kuk Lee por el paciente en la hombro
reparacion del
manguito de los
rotadaores.
Effect of pregabalin on | Ashraf M. 2013 Estudio analitico | Evaluar el efacto de B0 pacientes al | Mas alivio del dolor en el
postoperative pain after | Eskandar, Ayman obzervacional del | I premedicacion con | azar: grupo 1| zrupo 1 en sz primeras
shoulder arthroscopy M. Eb=id tipo cohortes pregabalina  en  la| (n=40} y grupo 2 | horas donde el farmaco adn
[prospectivio) anzlgesia (n=40) tiene vida media y provoca
postoperatoria en efectos  secundarios de
pecientes sometidos a Intervencidn: mareo y somnolencia.
artroscopia de hombro. hambro
iCan gebapentin help reduce | Bang, 5iRa 2010 Ensayo chinico Determinar el efecto de | 56 pacientes son | Una dosis Onica de 300 mg
postoperative pain im | Y, 5u Kyung controlado la ggbapenting en dosis | escogidos para el | de gabaspentina redujo I3
arthroscopic rotator guff repair? | Kim, Tae Hysong aleatorizado bzjas en el tratamiento | estudio, gue tras | puntuacion VAS durante las
A prospective, randomized, del daolor | pasar criterics de | primeras 24 horas después
double-blind study postoperatorio en | inclusion v | de la operacian, sin efectos
pacientzs sometidos a [ exclusion secundarios  significativos
reparacion conforman 46: 23 | cuando s& compara con el
artroscopica del [ en &l grupo 1y 23 | grupo placebo. El consumo
manguito de los | =n el grupo 2. de fentanile fue igual en
rotadores. ambos grupos y se produjo
Intervencion: mayores efectos secundarios
hombro &n el grupo 2.
The efficacy and safety of early | Zhou, Fanglun 2017 Ensayo clinico Investigar la eficacia v | 292 pacientzs | El celecoxib era efectivo
initiation  of  preopsrative | Du, Yingxun controlado ] seguridad de | desde wn inicio | ssgurc como analgesia
anzlgesia with celecoxib  in | Huang, Weichun aleatorizado celecoxib 24 horas | gque con criterios | preventiva en AKS, y una
patients underwent | Shan, Junbiao precperatorias, 1 hora | de  inclusion v | administracion de 1 hora
arthroscopic knee surgery Xu, Guohong precperatoria v 4 horas | exclusion quedan | antes de la operacion podria
postoperatorias en | 182 divididos en 3 | s2runa opcion optima.
pacientss con cirugia | grupos: &0 grupo
artroscopica de POA, &2 Erupo
rodillz (AKS). FEA vy 60 grupo
EPEA.
Intervencion:
rodilla
Analgesic Effect of | Mayano, Jairo 2015 Ensayo clinico Evaluar el wuso de| 7B pacientzs | Dexametasona  intravenosa
Dexamethasone after | Garcia, Maria controlado opiaceos, |z intensidad | dividides en dos | durante el pericdo
Arthroscopic Knee Surgery: A | Caicedo, Maria aleatorizado del dolor grupos uno de 37 | intracperatoric no tiens
randomized Controlled Trial postoperatorio, ¥ los| y otro de 41 cada | impacte  clinice  en  la
efectos secundarios | una. intensidzad del dalar
después de wnz sola postoperatorio durante |3s
dosis de dexametasona Intervencicn: primeras 48 h después de la
en pacientes sometidos rodilla Cifugia artroscopica de |
a crugia artroscopica rodilla.
de la redilla.
Celecoxib a5 a pre-emptive | Mardani-Kivi, 2013 Enzayo clinico Examinar el efecto de| 130 pacientzs | celecoxib como agente de

anzlgesia  after
knes surgery; A triple-blinded
randomized controlled trizl

arthroscopic

Mihsen karimi
Maobarakeh,
Mahmoud
Haghizghi,
Maohammad
Maderi-Mabi,
Bahram  Sedighi-
Mejad, Abbas
Hashemi-notlagh,
Keyvan saheb-
Ekhtiari, Khashayar

controlado
aleatorizadoe de
triple ciego

celecoxib en el control
del delor después de la
cirugia artroscopica de
Iz rodilla.

participan en el
estudic que tras

criterios ds
exclusian ¥
perdidas 58
dividen en dos

grupos siendo 60
=n el Erupc
placebo v 57 en el
grupo control.

Intervencion:
Radilla

anzlgesia  preventiva  es
eficaz en Iz disminucion del
dolor postoperatorio agudo
W 24 h consumo de opicides
2N pacientes sometidos a
cirugia artroscopica de la
radilla. Mo hay diferencias en
cuanto a efectos
secundarios.




Comparison of the effects of
treatment  with  celecoxib,
loxoprofen, and acetaminophen
on postoperative  acute  pain
after arthroscopic knee surgery:
& randomized, parzllel-group
trizl

iDo Selective COX-2 Imhibitors
Affect Pain Control and Healing
After Arthroscopic Rotator Cuff
Repair? & Preliminary Study

Efficacy of Celecoxib for Early
Postoperative Pain
Management in Hip
arthroscopy: A Prospective
Randomized Placebo-Controlled
Study

Efficacy of celecoxib for pain
manzgement after arthroscopic
surgery of hip: & prospective
randomized placebo-controlled
study

Efficacy of multimodal analgesia
injection combined with
corticosteroids after
arthroscopic rotator cuff repair

Onda, Akira Ogoshi,
Atsuko itoh, Misko
Nakagawa,
Tomoyuki

Kimura, Masashi

ah, Jog Han
5ea, Hyuk Jun
Lee, ¥e Hyun
Choi, Hye Y2on
Joung, Ho Yun
Kim, Sze Hoon

kahlenbarg,
Cynthia A

Patel, Ronak M.
knesek, Michael
Tjong, Vehniah K.
Sann, Kevin
Terry, Michael A.

zhang, Zhenxiang
Zhu, Wei

Zhu, Lixian

D, Yaging

Perdreau, A.
Joudet, T.

2016

2013

2017

2014

2015

Ensaye clinico
controlado
gleatorizado de
triple ciego

Enzaye clinico
controlado
aleatorizado
prospective

Ensaya cinico
doble ciego

aleatorizado
controlado

Ensay cinico
aleatorizado
controlade de
doble ciego

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado
prospective

comparar la eficacia
de diferentes tipos de

agentes analgésicos
para =l mansjo  del
dokor agudo

postoperatorio.

Evaluar |3 eficacia de un
inhibidor selective de la
cox-2 en el control
temprano
postoperatorio del
dolor, la satisfaccion
con el tratamiento del
dalor, y I3 incidencia de
=fectos

adversos sistémicos en
pacientes sometidos a
reparacion
artroscopica del
manguito de los
rotadores.

Determinar 51 400 mg
de celecoxib
administrados 1 hora
antes de lz cirugia
artroscopia de cadera
zeria reducir 2l dolor, el
CONSUM de
estupefacientes En
general, y una rapida
recuperacion.

Determinar s1 200 mg
de celecoxib
administrados 1 b antes
de la cirugiz a pacientas
sometidos = cirugia
artroscopica de cadera
reduciria el daler,
proparcionaria un
efecto de ahorro de
narcoticos y conducira
3 una rapida
recuperacion.

Evaluar & corto plaza la
sficacia y la s=guridad

de la inyeccion de
anzlgesia  multimedal
asociada 3

corticostercides en |3
cirugia artroscapica del
manguito ligrima
rotador.

160 pacientes
formados en 3
Frupos: 53 para
celecoxib, 53 para
loxoprofeno y 54
para paracstamol.

Intervencign:
rodilla

De 1ED pacientes

162 formaron
parte del estudic
primario (53
celecoxib, 55
ibuprofenc y 54
tramadaol). Del
estudio
secundario
continuaron 30
celecoxib, 27

ibuprofenc y 25
tramadol.

Intervencign:

hambro
SE pacientes
fueron incluidos

en el estudio y
distribuidos al
azar siendo 50 en
&l grupo celecoxib
y 48 en el grupo
placebo.

Intervencidn:

cadera
53 pacientes
divididos en 27 en
=l grupo 1

celecoxib y 26 en
&l grupo 2
placebo.

Intervencion:
cadera

50 pacientes
divididos en dos
grupos de 25 cada
uno.

Intervencidn:
hambro

Tratamiento con celecoxib o
loxoprofeno mejora el nivel
de dolor en comparacion con
=l paracetamaol en
artroscopia de redilla.

Mo huba diferencias
significativas entre los 3
grupos en intensidad del

dolor, efectos adversos, o
dosis de medicacion de
rescate a bos 3 dias o 2
semanas  después de I3
cirugia. 5in embargo, |z taza
de recuperacion en &l grupo
de celecoxib fue mayor gque
los de los grupos ibuprofeno
y tramadaol.

Una dosis preoperatoria de
400 mg de celecoxib redujo

el delor en el periodeo
postoperatorio agudo
después de la cirugia

artroscopia de cadera. Hubo
menor tiempo de alta en los
pacientss  gue recibieron
celecoxib en  comparacion
con el placeba.

Los pacientes tratados con
celecoxib maostraron
puntuaciones VAS de dolor
més bajas = las 12 y 24 h
después dz |a operacion,
mostraron  una  reduccion
significativa en el consumo
de narcoticos vy una
recuperscion MEnos
dolorosa y mas rapida.

El protocolo de analgesia
multimodal mas corticoides
mejord &l dolor y &l ahorro
de morfing durante un
periodo  de  24h  sin
complicaciones adicionales.
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Eficacia  y  seguridad  del
tapentadol frente &l tramadol
&n analgesia postoperataoria de
lz artroscopia de hombra.

Post-operative
requirements
arthroscopy

opiate
aftar hip

Randomized, controlled trial of
multimedal shoulder injection
ar intravenous patient-
controlled  analgesia after
arthroscapic rotator cuff repair

Randomized, Double-Blind,
Flacebo-Controlled

Aszess the Efficacy of Monopioid

Aanalgesics on Pain following

Arthroscopic Knee Surgery

study  to

Nodo-piramontes,

GFustave
Lopez-Gonzalez,
]

Delgado-harti, C
Gonzilez-Chomaon,
5
Barreira-Bouzon, F
Rial-veloso, &

Baker, Joseph F.
Byme, Damisn P.
Hunter, Kim
Mulhall, Kewin 1.

Han, 5un sook
Lee, Y& Hyun
oh, Jog Han
Aminzai, Susan
Kim, Sze Hoom

Abdulla, Susanne
Eckhardt, Regina
Metter, Ute
Abdulla, Wwalied

]

2017

2011

2013

2012

Ensaye clinico
controlado
gleatorizado de
simple ciego

Ensayo clinico
aleatorizado
controlado

Enzaye clinico
controlado
alestorizado
prospectivo

Ensayo clinico
gleatorizado de
doble ciego

Determinar |z eficacia y
seguridad del mansjo
del dolar agudo
postoperatorio de I3
artroscopia de hombro
con  tapentadol de
lizeracion  retardada
frente a tramadol de
lizeracion retardzda.

Informar  sobre I3
experiencia inicial de I3
anestesia ¥ la

necesidad de
anzlgésicos de  una
serie  Consecutive de
pacientes sometidos a
artroscopia de

cadera.

Determinar 51 el
aumenta del tiempo
durantz lz oparacion
guinirgica produce
mayor dolor en el
postoperatorio.

Comparar el efecto de
control del delor
postoperatorio v los
efectos adversos de la
anzalgesia  intravenosa
controlada par el
paciente (PCA IV) v |3
inyeccion del hombro
multimodal después de
Iz reparacién
artroscopica del
manguito rotador.

Comparar 3 eficacia de
los  analgésicos  no
opicides tras el
CONSUM de
piritramida para el
alivic del dolor durante
las primeraz 24h en
pacientss intervenidos
por cirugia artroscopica
de rodilla.

50 pacientes
divididas 24 en el
grupo 1y 26 en &l
grupo 2.

Intervencidn:
hambra

ES pacientes.

Intervencion:
cadera

F0 pacientes
dividides en dos
grupos de 35 cada
una.

Intervencidn:
hambro

120 pacientes
divididos en 4
grupos de 30 cada
uno.

Intervencion:
Rodilla

El tapentadol &3 mejor
analgésico que el tramadal y
tizne MEenos efectos
szcundzrios. Ademis, acorta
la estancia hospitalaria y I3
rehabilitacion.

El uso de morfina
intraoperatoria pusde

minirnizar el dalar
postoperatorio ¥ [E}

necesidad de analgesiz de
rescate 3 base de opidceos.

El dolor se controld mejor en
el grupo de inyeccion
multimodal v &l uso de
anzlgésicos adicionales fue
mayar. Mo hubo diferencias
zn la utilizacien  de
antizméticos mi en  los
efectos adversos.

Teniendo =n cuenta el costo
¥ la necesidad de
dispositivos especiales para
PCA IV, lz inyeccion del
hombre multimodal puede
s2r una alternativa eficaz y
sEgura a Iv PCA para I3
analgesia postoperstaria
después de |z reparacidn
artroscopica del manguito
Rotador.

Hubo un ahorro de opiaceons

solo en el grupo de
administracion de parecoxib.
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Effects of preemptive analgesia

with celecoxib or
acetaminaphen on
postoperative  pain relisf
following  lower  extremity

orthopedic surgery

Comparing  etoricoxik and
celecoxib  for  preemptive
anzlgesia for acute
postoperative pain in patients
undergaing arthroscopic
anterior  cruciste  ligament

reconstruction: A randomized

controlled trial

Analgesic
different dosages of intr
articular marphing

arthroscopic  knee

randomised double-blind trial

efficacy of three

-
in

SUTEErEs:

Effect of dexmedetomidine on

postoperative
arthroscapic

pain
SUNZETY;

in knes

randomized controlled clinical

trial.

Efficacy of intra-articul
dexmedetomidine for
postoperative  analgesia
arthroscopic knee
surgery done  under
anzesthesia

ar

in

spinal

Honarmand, Azim
kashefi, Parviz
Safavi,
Mohammadreza

Boonriong, Tanarat
Tangtrakulwanich,
Boonsin

=labglay,
Prapakom
Mimmaanrat,
Sasikaan

Eupta, Babita
Bansrjes,
sumantra

Prasad, Arunima
Faroogue, ¥Kamran
sharma, Vijay
Trikha, Wivek

alipori,
Maohammad
Tabari, Masoomeh
Faz, Reza Farhadi
Makhmalbaf, Hadi
Salehi, Maryam
Moosavitekye,
Seyed Mostafa

Munger, Khawser
khurshid, Hina
Nagashbandi,
Iavidigbal

2012

2010

2015

2014

2016

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado
prospectivo

Enzayo clinico
controlado
aleatorizado

Enzaye clinico
controlado
aleatorizado

Ensayo clinico
controlado
gleatorizado de
doble ciego

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Comparar la eficacia
anzlgésica preventiva
de celecoxib oral zDO
mg con  paracetamol
oral de 320 mg en los
pacientes elegibles
para la cirugia de I3
extremidad distal
electiva bajo ansstesia
general.

Comparar la eficacia
anzlgesica de |z
administracion
precperatoria Unica de

celecoxib  frente  a
etoricoxib para el alivio
del daoler
postoperatorio

después de la
reconstruccion

artroscopica del

ligamento cruzado.

Determinar la  dosis
optima de morfina 14
cuando se administra

con 0,25% de
bupivacaina.
Evaluar los efectos

anzlgésicos de I3
inyeccion intraarticular
de dexmedetomiding
en la el postoperatorio
de la artroscopia de
rodillz.

Analizar la eficaciade |3
dexmedetomidina

intraarticular
para el alivio del dolor
postoperatorio en

pacientes sometidos 3
precedimisntos
artroscopica  de  a
redilla bajo anestesia
espinal unilateral.

=0 pacientss
divididos en 3
grupos de 30 cada
uno.

Intervencidn:
Miembro inferior

1oz pacientss
dividides en 3
grupos: 35 en
etoricoxib, 35 en
celecoxib y 32 en
&l grupe placebo.

Intervencign:
Rodilla

[1] pacientss
dividides en 3
grupos  de 20
participantes cada
uno.

Intervencion:
rodilla

45 pacientes
divididos en dos
grupos: 23 en el
grupo
intervencion y 23
en el Erupa
control.
Finalmente =
pierden 2
pacientes en el de
intervencion
guedando 21 y 23
respectivaments.

Intervencion:
Rodilla

=0 pacientes
divididos en dos
grupos de 25 cada

une, uno  de
intervenzion v
un contral.

Intervencion:
rodilla

|z administracion preventiva
de celecoxib oral 200 mg
pusde contrelar el dolor
postoperatorio mejor gue
uszndo paracetamol por via
oral 320 mg hasta 4 h
después de |3 operacidn en
los  pacientes gque e

sometieron a cirugia
ortopedica  del miembro
inferior.

Etoricoxib es mas eficaz gue
&l celecaxib y el placebo para
el  uwso de  anzlgesia
preventiva para el control
del dolor postoperatorio
agudo en los  pacientes
sometidos 3 reconstruccion
artroscopica del ligamento
cruzada.

La morfing 1 mg cuando se
inyecta intraarticular junto
con 20 ml 0_25% bupivacaina
simple es inferior en eficacia
&M COMParacion con 3 mg o 5
mg para el alivio del dolar.

La inyeccion de
dexmedetomniding alivia el
dolor de los  pacientes,
reduciendo |z necesidad
postoperatoria de narcoticos
como analgésicos y aumenta
] primera solicitud
anzlgesica despugs de |a
oparacion.

El uso de la
dexmedetomidina
intraarticular comao una sola
dosis ha llevado a reducir |3
incidencia del dalor
postop=ratorio, menar
necesidad de

analgesicos totales y un
aumento =n la prolongacian
del tiempo del primer
requisito analgesico.
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Anexo 4.

Debido al gran contenido en paginas de fichas de lectura critica, se ha creado un cédigo

QR para poder acceder a ellas de forma mas sencilla.

Para poder acceder, utilice la cdmara de su dispositivo mavil y tras enfocarla en el

dibujo de abajo, podra entrar en detalles en una direccién URL.
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