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1. Resumen.

Antecedentes

El aumento de la prevalencia de la coxartrosis ha focalizado el esfuerzo terapéutico en
el control algico postoperatorio tras la artroplastia de cadera, pilar fundamental en el
tratamiento de esta patologia. En este sentido, la dexametasona intravenosa constituye
un importante avance en el control del dolor postoperatorio del paciente intervenido.

Sin embargo, la dosis ideal sigue sin estar consolidada.

Material y métodos

Estudio retrospectivo en el que se analizaron un total de 19 pacientes intervenidos de
coxartrosis mediante artroplastia total de cadera, repartidos en dos grupos. Un grupo
donde se administré una dosis de dexametasona intravenosa ajustada al peso del
paciente de 0,15 mg/kg y un grupo control sin administraciéon de corticoides. Se
analizaron variables como el grado de dolor segun la escala visual analdgica (EVA), el

consumo de opidceos y las pruebas funcionales.

Resultados

El uso de la dexametasona no reflejé resultados estadisticamente significativos en
cuanto al grado de dolor segin la escala EVA, consumo de opidceos ni pruebas
funcionales (p>0.05). Sin embargo, la asociacién entre variables permitié observar
diferencias significativas o con tendencia hacia la significacion entre las pruebas

funcionales como el test “Up and Go” a las 24 horas (p=0.037) y 48 horas (p=0.063) y el



grado de dolor segun la escala EVA a las 48 horas (p=0.053) respecto al grado de dolor

segun la escala EVA en la primera consulta.

Conclusiones

La utilizacion de la dexametasona en el postoperatorio de la artroplastia de cadera no
demostré una mejoria en el grado de dolor postoperatorio seguin la escala EVA nien la
funcién muscular. Sin embargo, la tendencia descendente del consumo de opidceos, de
parametros analiticos como la proteina C reactiva y del tiempo del test “Up and Go” si
fue evidente, sin llegar a alcanzar significacién estadistica. No se observaron diferencias
significativas en cuanto a efectos adversos ni complicaciones en el grupo dexametasona.
Los pardmetros mas relacionados con el control algico en la primera consulta fueron el

grado de dolor segun la escala EVA a las 48 horas y el test “Up and Go” a las 24 horas.

Palabras clave
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reactiva, test “Up and Go”.



ABSTRACT

Introduction

The increase in the prevalence of hip osteoarthritis has focused the therapeutic effort
on postoperative pain control after hip arthroplasty which has become fundamental
pillar in the treatment of this pathology. In this sense, intravenous dexamethasone
constitutes an important advance in the control of postoperative pain. However, the

ideal dose yet to be established.

Method and materials

In a retrospective study, a total of 19 patients who underwent coxarthrosis by means of
total hip arthroplasty were analyzed. Patients were divided into two groups. A group
where a dose of dexamethasone prepared at the patient’s weight of 0.15 mg/kg was
administered and a control group without administration of corticosteroids. Variables
such as the degree of pain according to the visual analogue scale (VAS), opioid

consumption and functional tests were analyzed.

Results

The use of dexamethasone did not produce statistically significant results in terms of the
degree of pain according to the VAS scale, opioid consumption or functional tests
(p>0.05). However, the association between variables allowed us to observe significant
differences or with a tendency towards significance between functional tests such as the

“Up and Go” test at 24 hours (p=0.037) and 48 hours (p=0.063) and the degree of pain



according to the VAS scale at 48 horas (p=0.053) compared to the VAS scale at the first

consultation.

Conclusions

The use of dexamethasone in the postoperative hip arthroplasty did not show an
improvement in the degree of postoperative pain according to the VAS scale or in muscle
function. However, the downward trend was evidenced in the consumption of opioids,
analytical parameters such as C-reactive protein and the time of the “Up and Go” test
was evident, without reaching statistical significance. No significant differences were
observed in terms of adverse effects or complications in the dexamethasone group. The
parameters most related to pain control at the first consultation were the degree of pain

according to the VAS scale at 48 hours and the “Up and Go” test at 24 hours.

Key words

Hip osteoarthritis, hip arthroplasty, dexamethasone, VAS scale, opioid consumption, C-

reactive protein, “Up and Go” test.



2. Introduccion.

La artrosis es considerada como la mas frecuente de las enfermedades reumatoldgicas,
si bien hay estudios epidemiolédgicos que ofrecen discrepancias a la hora de definir al
paciente artrésico y no la valoran como tal. El estudio EPISER 2016, muestra que la
prevalencia de artrosis sintomatica de cadera (con dolor y frecuentemente
discapacidad) alcanza en Espafna el 5,13%, cifra que es consecuencia de su directa

relacion con sujetos > 80 afios.*

La repercusiéon econdémica de la patologia artrésica alcanza cifras de notable
importancia. La cirugia de reemplazo articular de cadera ocasiona gran parte de los
costes tangibles directos del manejo total del paciente con coxartrosis, consumiendo
junto a la artroplastia de rodilla, alrededor de un 0,5% del PIB espafiol. Los costes
tangibles indirectos, por su parte, incrementarian este porcentaje hasta un 1-2,5% del

PIB en paises desarrollados.?

La artroplastia total de cadera es una técnica muy comun en el manejo del paciente
artrdsico, que proporciona beneficios clinicos como la recuperacion funcional precoz y
la reduccién del dolor crénico; si bien el dolor postoperatorio cominmente

experimentado por el paciente es el foco del esfuerzo terapéutico. 34

La evidencia cientifica a través de protocolos (ERAS) del manejo perioperatorio nos
indica que la dexametasona (DXM) estd siendo utilizada como glucocorticoide potente
de larga duracién.* Si bien los efectos terapéuticos de la DXM incluyen la reduccién de

complicaciones gastrointestinales (nduseas y vomitos postoperatorios), es su efecto



positivo sobre la respuesta inflamatoria el punto que mas interés esta suscitando
ultimamente, por su potencial beneficio al acortar la estancia hospitalaria. Los estudios
de Fan et al’ demuestran que la administracion de corticoides en la artroplastia tanto
de cadera como rodilla tienen efectos ventajosos en el dolor y las nauseas
postoperatorias, asi como en la reduccién de la estancia hospitalaria. Cui et al°, a pesar
de demostrar la reduccidon del dolor postoperatorio y de la incidencia de nduseas
durante el postoperatorio de artroplastia de cadera y rodilla, no determina la relacién
idonea entre la dosis de DXM vy la reduccion del dolor, requiriendo mas estudios para

ello.

Una caracteristica a destacar de la DXM, es que es un corticoesteroide de larga duracién,
con una vida media, estimada entre 36-54 horas.® Es una sustancia que presenta un
comportamiento lipofilico, atravesando la barrera hematoencefdlica y permitiendo la
modulacion de la sensacion de dolor e inhibiendo los receptores en la médula espinal
de N-metil-D aspartato central (NMDA). Tiene también un efecto antiinflamatorio al
inhibir la fosfolipasa A, blogueando la enzima ciclooxigenasa y previniendo el edema
tisular inflamatorio.” Asi mismo, estd implicada en factores relacionados con la
respuesta inmunitaria celular como IL-1, IL-6, TNF y sustancia P. Conocemos que el factor
IL-6 es producido como mediador de inflamacién aguda postquirurgica por parte de los
macréfagos, que a la vez induce la sintesis hepatica de proteina C reactiva (PCR) y que
se convierte por lo tanto en marcador inflamatorio de eleccién. La dexametasona es, en
definitiva, responsable de inhibir la liberacién de estos factores y modular el proceso

inflamatorio. ° 10



El objetivo principal de este trabajo es evaluar el efecto antiinflamatorio de un
glucocorticoide, como la dexametasona, valorar su posible accién en la disminucién del
dolor postoperatorio para facilitar el descanso, disminuir el sufrimiento e iniciar
precozmente la movilizacidon y rehabilitacion funcional. Las repercusiones directas de
este estudio serian, por un lado, el descenso de la morbimortalidad relacionada con
agravamiento de patologias de base por dilacion en el proceso de alta y complicaciones
postquirdrgicas y por otro, reducir los costes directos del manejo postquirdrgico y los

indirectos laborales anteriormente citados. >°

3. Objetivos.

El objetivo primario consiste en:

- Evaluar el grado de dolor en el postoperatorio inmediato mediante la escala

visual analégica, asi como cuantificar el uso de opiaceos.
Los objetivos secundarios consisten en:

- Medir la respuesta inflamatoria celular a través de parametros analiticos.

- Determinar el tiempo de estancia hospitalaria medido en dias y la valoracion
funcional fisica postquirurgica.

- Evaluar los efectos adversos y las complicaciones del uso de la dexametasona.

- Analizar la correlacion entre variables a estudio.



4. Hipotesis.

Respecto al objetivo primario, nuestra hipdtesis es que la administracion perioperatoria
de dexametasona producird una mejora del manejo del dolor reflejada en la escala visual

analdgica, ademads de la reduccidn en el consumo de opiaceos.

Respecto al objetivo secundario, la hipdtesis es la reduccidn de los pardmetros analiticos
de tipo inflamatorio como PCR en los sujetos del grupo a los que se administrd
perioperatoriamente dexametasona, sin incrementar los efectos adversos ni
complicaciones. Asi mismo, se veria reducida la estancia hospitalaria con una mejora de
las pruebas funcionales mediante la rehabilitacion precoz por parte del paciente del

grupo dexametasona.

5. Material y metodologia.

5.1. Protocolo y registro del estudio

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica para la Investigacién con
medicamentos de ISABIAL, asi como por la Oficina de Investigacion Responsable (OIR)
de la Universidad Miguel Hernandez con cddigo de investigacion TFG.GME.AGL-

IHM.IML.230223 y numero de registro 230223122539 reflejado en anexo 1.

5.2. Poblacidén a estudio

Fueron incluidos en este trabajo todos aquellos pacientes con coxartrosis, sometidos a
artroplastia total de cadera. Las intervenciones quirdrgicas fueron datadas en el Hospital
General Universitario Doctor Balmis, en un periodo de tiempo que abarca entre enero

2022 y noviembre 2022.
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Se establecieron como criterios de exclusién: administraciéon de glucocorticoides
durante los Ultimos 3 meses previos a la cirugia, administracion de opidceos fuertes para
dolor de forma crdénica o durante los ultimos 7 dias, historia previa de adiccién o
tolerancia a opiaceos, antecedentes cardiacos graves, alergias medicamentosas a
opidceos y corticoides, fracturas periprotésicas, fracturas de la cavidad cotiloidea y

alternativas del abordaje quirurgico elegido.

5.3. Determinacion del tamafio muestral

Se realiz6 una determinacién a priori del tamafio muestral con el programa G*Power

version 3.1.9.6.

Se realizd un contraste de medias tipo Mann-Whitney, con bilateralidad y con una p=0.2
y p<0,05. Basdndonos en el estudio de Yiting Lei et al** de 2017, se establece un valor
medio de EVA postoperatorio en el grupo control de 5£1,3 asumiendo un error de £0,5,

al igual que el estudio de Danoff et al*“.

El tamano muestral calculado con una potencia suficiente para detectar diferencias en
la escala EVA de 1,86 en el grupo dexametasona, siendo este la minima diferencia clinica,
segln los estudios consultados de Danoff et al** 2018 y entre 1,5-1,8 segun el estudio

de Laigaard et al*® 2021, seria de 18 sujetos, 9 sujetos en cada grupo.

5.4. Diseiio del estudio

Se disefidé un estudio retrospectivo, que fue realizado por el Departamento de Cirugia
ortopédica y traumatologia del Hospital General Universitario Doctor Balmis. Se designé

una secuencia de aleatorizacién del grupo control en funcidn de orden de intervencién
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de los pacientes durante el periodo de inclusién determinado a través del programa

informatico randomizer.org.

La dosis ideal de dexametasona no estd consolidada. La guia PROSPECT? respalda una
dosis minima de 8 mg para evitar las nduseas y vémitos postoperatorios, ademas de su
efecto analgésico. El metaandlisis de De Oliveira et al*® demuestra, a través de la
inclusién de estudios que usan dosis Unica de DXM, la no superioridad del grupo
dexametasona al aumentar la dosis por encima de la dosis moderada entre 0,1-0,2
mg/kg. Otros estudios, como Xu et al*® determinan que la administracién de dos dosis
bajas de 10 mg (intraoperatoria y a su llegada a la planta de traumatologia) puede
reducir los marcadores de inflamacién, fatiga postoperatoria y nduseas y vomitos. Por
su parte, Kurz et al’” desestiman un riesgo de infeccion aumentado o alteracion de
cicatrizacidn de herida quirdrgica en relacidn a la administracion de una dosis simple de
4-8 mg de DXM para prevenir nduseas y vomitos. Todo ello, permitid establecer la dosis

de 0,15 mg/kg en base a la bibliografia consultada. 3 % 16,1718 19

El estudio retrospectivo disefiado incluyd dos grupos intervenidos de artroplastia total
de cadera por coxartrosis. El primero de ellos, el grupo 1, formado por aquellos sujetos
intervenidos quirdrgicamente mediante artroplastia de cadera y que recibieron una
dosis perioperatoriamente de dexametasona de 0,15 mg/kg como parte de la induccidn
anestésica previamente a la anestesia raquidea; y el grupo 2 formado por sujetos que
fueron intervenidos quirdrgicamente durante el mismo tiempo, elegidos de forma

aleatoria y sin administracion de dosis de corticoide.

5.5.  Procedimiento quirurgico.?°
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Todos los pacientes fueron intervenidos segun el mismo protocolo quirurgico por el
mismo equipo de cirujanos especialistas en cirugia protésica de cadera con afios de
experiencia. Se colocd al paciente en decubito lateral contralateral a la extremidad a
intervenir. Todos los pacientes recibieron anestesia raquidea, sin bloqueo nervioso
accesorio. Previo a la incisién en piel, se administré a todos los pacientes 500 mg de

acido tranexamico.

Se realizé6 un abordaje de Hardinge modificado, que aboga por un abordaje lateral
directo o transgluteo, modificacion de la previa técnica anterolateral, discurriendo entre
las fibras del gluteo medio y manteniendo la continuidad entre la parte anterior del
musculo gluteo medio y el musculo vasto lateral del cuadriceps. La conservacién parcial
del aparato abductor de la cadera es una de las ventajas que mds atrae a la hora de

abordar la artroplastia de cadera.

Sin embargo, la lesién del nervio gluteo superior es uno de los posibles riesgos de este
abordaje, y que se debe tener en cuenta a la hora de manejar las variables
postoperatorias. Esto es debido a la localizacion propia del nervio que discurre entre el
musculo gluteo medio y menor, localizado a 3-5 cm aproximadamente por encima del
borde superior del trocanter mayor, y que inerva la musculatura abductora. Se realizé
una capsulotomia completa con implantes con componente femoral y acetabular no
cementados (Zimmer-Biomet Warsaw, Indiana, USA). En ningun sujeto a estudio se dejo

redon.

5.6. Protocolo postoperatorio

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, los pacientes fueron trasladados vy

observados en la unidad de cuidados posanestésicos durante 2 horas, previo al traslado
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a launidad de hospitalizacidon de cirugia ortopédica y traumatologia del Hospital General

Universitario Doctor Balmis.

Durante el postoperatorio hospitalario, la analgesia administrada incluyé paracetamol 1
gramo cada 8 horas con inicio en planta, alternando con metamizol 575 miligramos cada
4 horas, en caso de dolor mayor. La dosis intravenosa de tramadol 50 mg o 5 miligramos
de morfina subcutdnea fue el rescate analgésico en caso de persistencia. Los pacientes
tenian pautado 10 mg de metoclopramida a demanda cuando presentasen sensacién

severa de nduseas o vomitos.

Durante la estancia hospitalaria se realizé un seguimiento estandarizado recopilando las
variables postoperatorias a estudio, mediante una hoja de recogida de datos, como la
puntuacion de escala visual analégica EVA, el test “Up and Go”, el test de Daniels y el
registro de datos analiticos como la proteina C reactiva y la hemoglobina. Todas ellas
evaluadas y registradas en dos tiempos: a las 24 y 48 horas postoperatorias bajo

supervisidn y asistencia de equipo médico.

Los sujetos a estudio fueron dados de alta cuando cumplieron todos los criterios
expuestos: normalizacion de valores analiticos (bioquimica y hemograma) y un
adecuado control algico con deambulacidn tolerada con andador. Se realizaron curas
periddicas en consultas externas, donde el enfermero/a registraba posibles
complicaciones de la herida quirudrgica, en cuyo caso avisaba al cirujano responsable. Se
citaron al mes de la intervencidon en consultas externas, donde se registraron las
variables de grado de dolor segun escala EVA, grado de satisfacciéon, escala de Daniels y

complicaciones tras el alta.

5.7. Metodologia estadistica

14



Pardmetros analizados.

Se detallan en profundidad en el cuaderno de recogida de datos recogido en anexo 2.
Mediante una hoja de calculo Excel informatizada, se recopilaron los datos clinicos y

analiticos de la poblacidn a estudio, y se distribuyeron en tres capitulos:

- Los datos de filiacidn y variables demograficas:

Numero de identificacién, sexo y edad.

- Lasvariables preoperatorias:

Se incluyeron datos clinicos como peso, talla, el indice de masa corporal (IMC (kg/m2))
antecedentes personales de interés como factores de riesgo cardiovascular (diabetes,
hipertensidn, dislipemia), historial de habitos téxicos, el tratamiento actualizado si lo

tuviese, y la lateralidad (izquierda o derecha) de la intervencidn quirurgica.

- Lasvariables postoperatorias:

La evaluacion del dolor, el consumo de opiaceos mayores y menores, el test “Up and
Go”, la escala de Daniels, ademas de marcadores inflamatorios del proceso
postquirurgico y complicaciones postoperatorias que fueron registradas durante el

ingreso.

En cuanto a la evaluacidon del dolor, se utilizé la escala visual analdgica del dolor (EVA),
con instrucciones previas al paciente, para valorar correctamente el grado de dolor
referido en reposo, expresado numéricamente de 0-10, en cuatro tiempos: fase
preoperatoria, alas 24 y 48 horas de la intervencidn, y finalmente en la primera consulta

estimada en 4 semanas.??

15



La valoracion del uso de opiaceos mayores o menores se realizé mediante registro
cuantitativo de dosis y momento clinico dentro del periodo de seguimiento

postoperatorio.

Destacar también que el test de riesgo de caida o test “Up and Go” permitid la
valoracion, a las 24 y 48 horas, de la movilidad del paciente a estudio a través del tiempo
empleado en realizar un trayecto de 3 metros de distancia desde la posicidn original de
sedestacion y regresar a la posicidon original, con ayuda de andador en caso de

precisarlo.??

Por su parte, la fuerza muscular del cuadriceps estatica, psoas iliaco y abductor durante
el movimiento de elevacién de la extremidad afecta se midi6 de forma bilateral
mediante la escala o test de Daniels?3, el registro del cual se realizé en tres tiempos: a
las 24 y 48 horas postoperatorias y en la primera consulta. La escala valora
numéricamente la fuerza muscular de 0 a 5, siendo 0: ninguna respuesta muscular, 1:
contraccion muscular visible o palpable sin evidencia de movimiento, 2: movimiento
muscular sin efecto de gravedad y sin resistencia, 3: movimiento muscular contra la
gravedad sin resistencia, 4: movimiento muscular en toda su amplitud contra gravedad
y con resistencia manual moderada y 5: movimiento muscular en toda su amplitud

contra gravedad y con resistencia manual maxima.

En cuanto a los registros analiticos, la hemoglobina y los marcadores inflamatorios de
fase aguda: proteina C reactiva (PCR)?* también fueron registrados mediante el mismo

procedimiento temporal de 24 y 48 horas postquirurgicas.

También fueron registradas las descripciones de los eventos adversos tanto de la propia

intervencion como nauseas y vomitos, necesidad de transfusidn, infeccién

16



postquirurgica o descompensacion del paciente; igualmente los relacionados con la
administracion de la dexametasona, asi como la duracion de la estancia hospitalaria
global, contabilizada en dias desde la hora de la intervencion quirdrgica hasta la firma

del informe de alta tras cumplimiento de criterios de alta.

5.8.  Andlisis estadistico

El software SPSS fue el programa informativo que se utilizdé para realizar el analisis de

los datos, estableciendo un valor de p<0,05 para la significacién estadistica.

Las variables dicotémicas como son el sexo y la lateralidad fueron analizadas prueba

exacta de Fisher.

Las variables continuas fueron evaluadas con diferencias de medias tales como la escala
EVA y la dosis del consumo de opidceos mediante prueba de U Mann-Whitney segun la

distribuciéon de datos.

La correlacidn entre variables como escala EVA (a las 24 horas, 48 horas y en la primera
consulta), el test “Up and Go”, la PCR y el IMC fue evaluada mediante el coeficiente de

correlacién de Spearman.

6. Resultados.

6.1.  Caracteristicas demogrdficas de los pacientes.

17



En el estudio se incluyeron un total de 19 pacientes que fueron intervenidos con
artroplastia de cadera (9 pacientes con infusion de dexametasona y 10 pacientes del

grupo control), con las siguientes caracteristicas demograficas (tabla 1).

Grupo Grupo Control p-valor
Dexametasona (n=10)
(n=9)
Sexo (Hombres /Mujeres) 5/4 4/6 NS
Edad (aiios) 59.83 +4.792 63.67 £ 15.53 NS
IMC (kg/m?) 30.35+6.96 27.046 £3.21 NS
Lateralidad (lzquierda/Derecha) 7/2 5/5 NS

Tabla 1. Andlisis estadistico descriptivo de variables demogrdficas. IMC: Indice de masa

corporal; NS: no significativo.
6.2.  Grado de dolor y consumo de opidceos.

Los resultados del grado de dolor seguin la escala EVA y el consumo de opiaceos mayores
y menores en relaciéon al dolor postoperatorio fueron reflejados en la tabla 2. El analisis
estadistico de la variable cuantitativa de consumo de opidceos en ambos tiempos de
registro no reveld diferencias significativas entre ambos grupos, sin embargo, a las 48
horas si reflejé una tendencia de disminucion de dosis en el grupo dexametasona sobre

el grupo control, con una diferencia de 24 miligramos.

Grupo Dexametasona Grupo Control P valor
(n=9) (n=10)
EVA preoperatorio 8.56 £ 0.882 8.70+£1.418 0.735
EVA 24 H 6+2.12 4.30+2.98 0.174
EVA 48 H 4.44 +£2.40 3.80+2.48 0.737
Opidceos 48 H
- Débiles (mg) 222.89+93.72 246.54 + 113.753 0.258

Opiaceos mayores
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- SI/NO (mg)

3/6

1.67+25

3/7
1.5+2.415

0.879

Tabla 2. Comparacion de variables primarias y secundarias. EVA: escala visual

analdgica.

6.3.  Duracion estancia hospitalaria, pardmetros analiticos y efectos adversos.

Fueron comparados ambos grupos en relacidn a cada una de las variables secundarias,

en dos tiempos de evolucidon para ver el efecto de la infusién de dexametasona,

obteniendo los siguientes resultados reflejados en la tabla 3.

Por su parte, el pardmetro analitico (PCR) fue analizado en funcién de los subgrupos

normopeso (IMC < 24.9 Kg/m2) y sobrepeso (IMC > 24.9 Kg/m2) y no revelaron

diferencias significativas en ninguno de los dos tiempos de evolucion.

Grupo Grupo P valor
Dexametasona Control
(n=9) (n=10)
Estancia hospitalaria global 2.134 £ 0.526 2.375+0.781 0.436
(dias)
PCR 24 H (mg/dl) 4.33 £ 0.803 4.11+£4.219 0.386
PCR 48 H (mg/dl) 11.20+6.071 12.88 £ 5.035 0.563
Hemoglobina 24 H (g/dl) 12.066 + 1.735 11.731+1.711 0.205
Hemoglobina 48 H (g/dl) 10.967 + 1.256 10.783 £ 1.921 0.216

Tabla 3. Comparacion de medias de variables secundarias. PCR: proteina C reactiva.

En referencia a los efectos adversos, en el grupo dexametasona fue registrado un

episodio de nauseas y vomitos. Por su parte, el grupo control registré dos episodios de
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nauseas y vomitos, un episodio de anemizacién que requirio de transfusion de

hemoderivados y un episodio de neumonia nosocomial.

6.4.  Pruebas fisicas funcionales.

Se obtuvieron los resultados reflejados en la tabla 4. El test “Up and Go” mostré una

disminucion en el tiempo de ejecucién de las 24 a las 48 horas de 28.33 segundos de

media en el grupo dexametasona y de 7 segundos de media en el grupo control, con

tendencia hacia la significacion.

Grupo Grupo P valor
Dexametasona Control
(n=9) (n=10)
Funcién muscular 24H
(Escala Daniels: 0-5)
- Abduccion 3.25+1.282 3.00+1.054 0.374
- Flexion 1.63+0.744 2.10+1.101 0.545
- Cuadriceps 3.13+£1.126 2.90+1.524 0.900
Funcién muscular 48H
(Escala Daniels: 0-5)
- Abduccion 3.88£0.641 3.40+1.265 0.423
- Flexion 2.25+1.035 2.10+1.101 0.737
- Cuadriceps 2.88£0.991 3.20+1.476 0.551
Test “Up and Go” 24 H
- NO/sI 2/7 3/7
- Tiempo (s) 73.33 £ 34.080 104.83 £ 66.147 0.199
Test “Up and Go” 48 H
- NO/J/SI 2/7 2/8
- Tiempo (s) 45.00 £ 11.261 97.83 £ 78.237 0.105
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Tabla 4. Comparacion de variables funcionales a estudio en dos tiempos de evolucion.

6.5.  Evaluacion postoperatoria-primera consulta.

En la tabla 5 se refleja los resultados registrados durante la primera consulta. Los
resultados de la fuerza muscular abductora y de la funcién cuadricipital muestran una

tendencia hacia la significacion estadistica con una mejoria a favor del grupo

dexametasona.
Grupo Grupo P valor
Dexametasona Control
EVA 12 consulta 1.86 £2.54 2.80+2.394 0.254
Funcion muscular
(Escala Daniels: 0-5)
- Abduccidn 5 438 +0.916 0.105
- Flexién 433+1.033 3.75+0.707 0.218
- Cuadriceps 4.83 +0.408 4.13 +0.991 0.150

Tabla 5. Comparacion de variables secundarias a estudio durante la primera consulta.

EVA: escala visual analdgica.

6.6.  Correlacion de Spearman.

La correlaciéon de Spearman entre variables a estudio reveld los resultados adjuntados
en anexo 3. El analisis del coeficiente de correlacion de Spearman permitié observar una
relacion directa positiva con tendencia hacia la significacion entre el IMCy el EVA a las

24 horas.
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Destacar que, la variable postoperatoria de EVA en la 12 consulta, se relacionaba de
forma significativa con EVA 48 horas (p=0.053) y el test “Up and go” a las 24 horas
(p=0.037) y con tendencia a la significacidon en relacién con test “Up and go” a las 48

horas (p=0.063).

7. Discusion.

La incidencia de la coxartrosis crece a la vez que se eleva la edad del paciente artrésico,
siendo la artroplastia de cadera el pilar fundamental del tratamiento. %34 Actualmente,
se focaliza el esfuerzo terapéutico en el manejo del dolor postoperatorio que sigue
siendo el talén de Aquiles de esta entidad. Por ese motivo, la dexametasona es el eje de
multiples estudios como potente analgésico y antiinflamatorio. Su indicacion estd
relacionada con la disminucién de factores inflamatorios durante el periodo
postintervencidn, atribuible a su latencia estimada de entre 36-54 horas. " En este
sentido, es importante destacar la particularidad del presente estudio, no existiendo
otro similar en la bibliografia consultada hasta el momento por los autores, como es el
ajuste de dosis en funcidn del peso de los sujetos a estudio, en este caso, dosis de 0,15
mg/kg. Este aspecto es importante ya que tanto el grupo dexametasona como control

presentan de forma mayoritaria un IMC >24.99 kg/m? 316:17,25

En el estudio de Backes et al 1%, que utilizaba una dosis aproximadamente de 10 mg para
el grupo dexametasona, evidenciaron una diferencia de 3.21 puntos de media en la
escala EVA a las 24 horas y 2.44 puntos de media a las 48 horas, ambas a favor del grupo
dexametasona. Yiting Lei et al 13, establece dos grupos de dexametasona, un grupo con
dos dosis de 10 mg separadas por 3-4 horas y otro grupo anadiéndole una tercera dosis

de 10 mg a las 24 horas, sin evidenciar diferencias significativas respecto al EVA en
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reposo a las 24 y 48 horas. El presente estudio refleja diferencia de medias (6 vs 4.30 a
las 24 horas y 4.44 vs 3.80 a las 48 horas) a favor del grupo control, no siendo

estadisticamente significativo.

Los resultados de Yiting Lei et al**> muestran un descenso significativo de 0.6 dias en la
estancia hospitalaria entre grupo dexametasona y grupo control. Asi mismo, los
resultados de Backes et al'! sefialan una disminucidon de 0.97 dias entre ambos grupos.
Los hallazgos del estudio presente indican un descenso menor (0.24 dias entre ambos
grupos) que los estudios consultados, resultados que se deben contrastar con los

criterios de inicio y fin de estancia hospitalaria de cada estudio.

Por su parte, el consumo de opidceos débiles fue menor en el grupo dexametasona con
una diferencia de 23.65 miligramos de media a las 48 horas, sin llegar a ser significativo.
La comparaciéon de consumo de opidceos mayores con estudios consultados estuvo
limitada por el tipo de analgesia y unidades de registro. Sin embargo, si se observa la
misma tendencia descendente del consumo de opiaceos (hidromorfona) a las 24 horas
con la utilizacién dexametasona (2.53 mg de media vs 4.26) de forma significativa en el
estudio de Backes et al*!. Xu et al*® optan por la oxicodona como analgesia de rescate,
obteniendo una menor utilizacién de los mismos por parte del grupo dexametasona con
una diferencia significativa (p=0.001) en la dosis media total (250 mg vs 870 mg).
Kardash et al*® también refleja dicha disminucién del consumo de morfina de 7.2 mg de

media a favor del grupo dexametasona a las 24 horas, sin llegar a ser significativo.

En referencia a los pardmetros de reactantes de fase aguda, el estudio de Wasko et al?*
gue evalia la respuesta inflamatoria de la artroplastia de cadera sin uso de

dexametasona, mostré un evidente aumento de los niveles de proteina C reactiva en
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sujetos con sobrepeso (mediana 11.34 mg/dl) una vez cumplidas las 48 horas
postoperatorias, similar a la cifra de 13.21 mg/dl del presente estudio. Nuestro estudio
reflejaba una mayor tendencia descendente de la PCR del grupo dexametasona (8.77 vs
6.87 de media) sobre el grupo control entre las 24 y 48 horas. En esta misma linea, Yiting
Lei et al'? refleja una disminucion de la media del valor de PCR entre las 24 y 48 horas
del grupo dexametasona sobre el grupo control, 7.23 vs 3.28 mg/dl respectivamente
(figura 1). Este resultado podria atribuirse a las caracteristicas de la DXM con vida media

estimada entre 36-54 horas.

PCR mg/dL
14
o

12
10

8

6

4 /

2

0

PCR 24H PCR 48H

==@==Grupo 1 (Dexametasona) @ Grupo 2 (Control)

=@==Yiting Lei (Dexametasona) Yiting Lei (Control)

Figura 1. Nivel de PCR en dos tiempos de registro: 24 y 48 horas postoperatorias en
comparacion con el estudio Yiting Lei. Se observa una mayor pendiente de subida en los

grupos control a las 48 horas respecto al grupo dexametasona en ambos estudios.

Los resultados de las pruebas fisicas funcionales de musculatura varian en los diferentes

estudios consultados. Backes et al*l y el presente estudio no reflejaron diferencias
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estadisticamente significativas. Por su parte, Yiting Lei et al*® si muestra diferencias
significativas (p valor < 0.001) Unicamente en la fuerza muscular del psoas iliaco (flexion)
con diferencia de 6 grados utilizando para ello un gonidémetro, forma de medicion

distinta a la elegida para el presente estudio (escala de Daniels).

El test “Up and go”?* fue una de las variables postoperatorias que no pudo ser
contrastada con estudios preexistentes. Sin embargo, fue evidente que la movilizacién
precoz del paciente artrésico favorecid la tendencia hacia la significacion. Se observé
una mejoria de 28.33 segundos de media en el grupo dexametasona y 7 segundos en el
grupo control entre los registros de las 24 y 48 horas. Un hallazgo observado fue que las
variables que mas influyeron de forma estadisticamente significativa en el control algico
de la primera consulta (mediante escala EVA) fueron escala EVA 48 horas (p=0.053) y el

test “Up and go” a las 24 horas (p=0.037) y a las 48 horas (p=0.063).

Existen estudios?® que evallan la respuesta inflamatoria en funcién de la variable IMC.
Por ese motivo, el subgrupo categorizado de sobrepeso se podria ver beneficiado del
uso de antiinflamatorios como puede ser la dexametasona en el postoperatorio
inmediato. En nuestro estudio, siendo la muestra mayoritariamente compuesta por
sujetos con sobrepeso, no se ha observado correlacion entre las variables IMC y PCR, asi

como estas variables con la escala EVA.

El presente estudio no estd carente de limitaciones. La primera de ellas fue el limitado
tamafio muestral. Las caracteristicas farmacoldgicas como es la vida media de la DXM,
de 36-54 horas no permiten extrapolar los resultados a otros tipos de corticoides, asi
como otras dosis. Otra de las limitaciones fue utilizar la PCR como Unico parametro

analitico empleado para medir la respuesta inflamatoria de la artroplastia de cadera.
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Finalmente considerar como limitacidon el uso protocolizado de bomba de infusién
(tramadol 300 mg, granisetron 3 mg y metamizol 8 mg, cada 24 horas, durante las
primeras 48 horas) en el servicio de traumatologia tras la artroplastia de cadera,
condiciond los resultados de opidceos débiles. Por ultimo, destacar la influencia de los
efectos adversos sobre los resultados de las pruebas funcionales como el test “Up and

Go”, al suponer una limitacién para su adecuada ejecucién.

8. Conclusiones.

La utilizacion de la dexametasona en el postoperatorio de la artroplastia de cadera no
demostré una mejoria en el dolor postoperatorio medido mediante la escala EVA. Se
observé una disminucion en el consumo de opidceos débiles de 23.65 miligramos de

media, sin llegar a ser significativo.

No se observé una mejoria de la funcién muscular en el postoperatorio inmediato,
aungue si una disminucion del tiempo en el test “Up and Go” de 28.33 segundos de
media en el grupo dexametasona, asi como una menor tendencia a la elevacion de la
PCR entre las 24 y 48 horas en el grupo dexametasona, ambas sin alcanzar significacion

estadistica.

No se observaron diferencias significativas en cuanto a efectos adversos ni

complicaciones en el grupo dexametasona.

Se objetivé la correlacion significativa de la escala EVA a las 48 horas y del test “Up and

Go” a las 24 horas sobre el control algico del paciente en la primera consulta.
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Anexos.

10.1 Anexo 1.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 24/02/2023

Nombre del tutara ANTONIO GARCIA LOPEZ - IRENE HERMANDEZ MARTINEZ
Mombre del alumnofa IRENE MURMOZ LOPEZ

Tipo de actividad 1. Adherido a un proyecto autorizado

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Beneficio de la deametasona en el control del dolor en el
Grado) postoperatorio inmediato de la artroplastia total de cadera.
Evaluacidn Riesgos Laborales Mo procede

Evaluacion Etica Mo procede

Registro provisional 230223132535

Cadigo de Investigacion TFG.GME. AGL-IHM.IML.230223

Responsable

Caducidad 2 afios

Se considera que la presente actividad no supone riesgos laborales adicionales a los ya evaluados en el proyecto de
investigacidn al que se adhiere. No obstante, s responsabilidad del tutor/a informar y/o formar al estudiante de

los posibles riesgns laborales de la presente actividad.

La necesidad de evaluacian etica del trabajo titulado: Beneficio de la dexametasona en el control del dolor en el
postoperatorio inmediato de la artroplastia total de cadera. ha sido realizada en base a la informacidn aportada
en el formularic online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de Investigacidn Responsable [COIR)", habiéndose
determinado que no requiere ninguna evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacdion aportada

en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.
Por todo lo anterior, se awtoriza la realizacion de 3 presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campas
Secretario del CEN Presidente del CEN
Vicerrectorado de Investigacién

Informacién adicicnal:

Domingo L. Orozco Beltran

Vicerrectorado de Investigacidn

En caso de que la presente actividad se desarralle total o parcialmente en otras instiuciones es resporsabilidad del irvestigador principal
solictar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que = gaantics, al menas, gue los responsables de las mismas estin

infoemados.

Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencies en materia de prevencidn de rissgos labarales,
En conoreto: las recogidas en el plan de prevencicn de la UMH y en ks planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra ka
investigacidn. igualmente, debe promover la realizacidin de reconocimiemos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientas sabre coordinacidn de actividades empresariales =n el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o gue
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de b UMM; y atender a las obligaciones formativas ded personal en materia de
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prevencitn de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicidn al Servico de Prevencidn de la UMH pana asesorarle en esta
miateria.

La informacion descriptiva basica del
presente trabajo serd incorporada al
repositoric pdblico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Mister autorizados
por la Oficina de Investigacién Responsable
de la Universidad Miguel Herndndez,
También se puede acceder a través de

hitps:/foirumh.es/tfe-tfm/
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10.2. Anexo 2.

BENEFICIO DE LA DEXAMETASONA EN EL CONTROL DEL DOLOR EN EL

ALACANT
POSTOPERATORIO INMEDIATO DE LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA 7~ HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT
Servicio Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Numero paciente: iS ‘I’S“ABIAL
Sexo: Edad: Lateralidad: o
Peso: Talla: FRCV: DM, HTA, DLP
Antecedentes:
| INTRAOPERATORIA |
EVA pre:

POSTOPERATORIO

Dosis acumulada opidceos menores 24 h: 48h:

Dosis acumulada opidceos mayores 24 h: 48 h:
| EVA (0-10) 24 h: 48 h:

Up&go (segundos) 24 h: 48 h:

Escala Daniel (0-5)
Abduccién 24 h:
Flexidon cadera 24 h:

Cuadriceps 24 h:

Abduccion 48 h:
Flexion cadera 48 h:

Cuadriceps 48 h:

Tiempo alta (dias):

Infeccién postquirdrgica:

Necesidad transfusion:

Descompensacion ingreso:

Analiticos:
PCR 24 h:

Hemoglobina 24 h:

PCR 48 h:

Hemoglobina 48 h:

12 CONSULTA

EVA (0-10):

Abduccidén 12 consulta:

Flexidon cadera 12 consulta:

Cudadriceps 12 consulta:

Complicacion:
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ESCALA VISUAL ANALOGICA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor
dolor insoportable
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Anexo 3.
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