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-Cirugia mini invasiva.
- Bloqueos
- Protocolo de ejercicios
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Hipotesis y Objetivos

Hipotesis nula (Ho). La puesta en marcha del protocolo de
ambulatorizaciéon de la cirugia de reconstruccion del LCA no
aumenta aumenta las complicaciones tempranas y reingresos.

Hipétesis y i B . . .
Objetivo  General: valorar la eficacia y seguridad de la

instauracion del protocolo.

Objetivos Especificos: Comprobar que:
*No aumenta: Complicaciones Tempranas
*No aumenta los reingresos
eDisminuye: La estancia hospitalaria
eDisminuye: El coste econdmico del proceso asistencial
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Estudio cohortes retrospectivo. Nivel evidencia 2b: CEBM, Oxford

Criterios inclusion:
*Reconstruccion LCA
*> 18 anos.

Criterios exclusion:
e Reconstruccion de mas de
un ligamento.

* Criterios CMA *Replastias
S * Seguimiento minimo 6 meses * No criterios CMA /
\/
Alta en las primeras
Aplicabilidad de 12h postQx
Organizacié Si, Grupo B, Si, Grupo A, LCA

LCA sin ingreso con ingreso

T b W T
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Aplicabilidad del estudio

 Las ventajas de la cirugia ambulatoria deben ser
analizadas y estudiadas.

* Ahorro de costes

e Baja tasa de complicaciones y reingresos.

estudio

Ejemplo de empoderamiento del paciente.

e[a educacion y motivacion del paciente, permite que
esté implicado de forma mas activa en su propia
recuperacion, e influye positivamente en la gestion del
dolor, mejorando Ila atencion percibida por el
paciente
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Organizacion

Tiempo
Creacion Base de Datos 1 semana
Recogida de datos 2 meses
Analisis Estadistico de datos (SPSS) 2 semanas
Analisis Estadistico de Resultados 1 semana
Redaccion de manuscrito de los resultados para 1 mes

comunicaciones y publicaciones
3 meses
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Limitaciones

Grupos No homogéneos Aumentar la muestra o
realizar un muestreo
estratificado por edades y/o
niveles de actividad previa

Pérdida de sucesos. Solo Busqueda exahustiva de los
podemos recoger los eventos  sucesosy las prescripciones
registrados. incluso en Primaria.

Limitaciones
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