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RESUMEN

Objetivo de estudio: Determinar la efectividad de la crioterapia en el manejo del dolor en
pacientes post operados inmediatos de artroscopia de rodilla en el hospital nacional
Cayetano Heredia de julio 2017 a marzo 2018. Material y Métodos: El presente estudio es
de enfoque cuantitativo, prospectivo, cuasi experimental. El estudio estara constituido por
pacientes post operados inmediatos de artroscopia de rodilla. La muestra estara conformada
por 65 personas. Al grupo se le aplicara crioterapia con bolsa de colds pack previamente
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Se aplicard la técnica de la
entrevista y el instrumento cuestionario de la escala visual andloga (EVA) y la ficha de
registro de datos. La EVA se aplicara en el 3° recambio de los colds pack, y la ficha de
recoleccion de datos donde se medirdn los tres perimetros de la rodilla operada en
referencia a la rodilla sana.

El andlisis de los datos obtenidos se usara el software estadistico el SPSS 25.0 se
recolectaran los resultados obtenidos en la hoja codificada a través del programa Microsoft
Excel. ElI que nos permitird presentar los resultados que serdn expresados en tablas de
frecuencia con porcentaje y graficos de barras, entre otros.

Palabras clave: Crioterapia, dolor, artroscopia rodilla.



SUMMARY

Objective of the study: To determine the effectiveness of cryotherapy in the management
of pain in post-operated patients following knee arthroscopy at the Cayetano Heredia
National Hospital from July 2017 to March 2018. Material and Methods: The present
study is a quantitative, prospective, quasi-experimental approach. The study will be
constituted by immediate post-operated patients of knee arthroscopy. The sample will
consist of 65 people. The group will be given cryotherapy with a bag of colds pack
previously that meet the inclusion and exclusion criteria. The interview technique and the
visual analogue scale (EVA) questionnaire and the data record form will be applied. The
EVA will be applied in the 3rd replacement of the colds pack, and the data collection form
where the three perimeters of the operated knee will be measured in reference to the healthy
knee.

The analysis of the obtained data will be used the statistical software the SPSS 25.0 will be
emptied the scores obtained in the codified sheet through the Microsoft Excel program.
Which will allow us to present the results that will be expressed in frequency tables with

percentage and bar graphs, among others.

Keywords: Cryotherapy, pain, knee arthroscopy.



INTRODUCCION

La aplicacion de frio local como agente terapéutico o también conocido como crioterapia, s
un procedimiento sencillo e inocuo. Este va a permitir segin su técnica de aplicacion, desde
un bloque de hielo hasta las formas més complejas como las cdmaras de crioterapia, un efecto
fisiologico que es el alivio del dolor y la reduccion de edema, como respuesta beneficiosa a
una variedad de lesiones especialmente las musculo esqueléticas (5). Muy conocido desde la
antiguedad, el uso de la crioterapia como técnica terapéutica no es ninguna novedad y existe
constancia de que los egipcios usaban agua a baja temperatura para curar diversas
enfermedades y dolencias. Sin embargo, no fue hasta el siglo XIX cuando el aleman Sebastian
Kneipp descubri6 las propiedades curativas del frio y sus aplicaciones. Muy usado en el
ambito deportivo, también utilizada en las lesiones musculo esqueléticas y en una variedad de
procedimientos ortopédicos dentro de ellos la artroscopia como un procedimiento

minimamente invasivo (4).

Existen diferentes formas de aplicacidn de la crioterapia, como consecuencia cada aplicacion
dependeréa que utilidad fisioterapéutica se disponga, entre los métodos méas conocidos tenemos
a las bolsas de hielo, colds pack, crio masajes, agentes refrigerantes y maquinas enfriadoras;
cada método va a depender del costo que ocasione y el tiempo de exposicién como resultado
encaminado a un efecto fisioterapéutico para la disminucién del dolor y la inflamacion
especialmente en pacientes con dolor agudo post quirdrgico. EI dolor como parte de la
cultura propia del ser humano, es una experiencia sensorial desagradable, subjetiva, asociada
a una lesion tisular, es un mecanismo de defensa, va de la mano con un proceso inflamatorio y

es considerada la primera causa de consulta médica.

El dolor es conocido por el hombre desde la antigliedad y ha constituido siempre uno de los
retos mas dificiles para los profesionales implicados en la salud y es la primera causa de
consulta médica. La experiencia del dolor empieza desde la infancia cuando el organismo es
atacado o se lesiona. Existen diferentes tipos de dolor, segun como se clasifique, Los dos tipos
de dolor cominmente son el dolor agudo que es breve en el tiempo, repentino, atribuido a una
funcidn protectora su presencia actla evitando que el individuo desarrolle conductas que

puedan incrementar la lesion o le lleva a adoptar aquellas que minimizan o reducen su



impacto, dentro de este tipo encontramos al dolor post quirdrgico. Sin embargo el dolor
cronico atribuye mas alla de una lesion tisular o afectacion organica, puede estar relacionado
con la persistencia y repeticion de episodios de dolor agudo. Actualmente la incidencia del
dolor postoperatorio sigue siendo elevada, los procedimientos artroscopicos ocasionan dolor,
siendo un sintoma frecuente de la cirugia, retrasando los procesos de recuperacion y
rehabilitacién y como consecuencia al retorno de las actividades cotidianas. Las artroscopias
de rodilla es un proceder relativamente corto y con pocos riesgos cuando se realiza con la
técnica adecuada, permitiendo disminuir la morbilidad asociada a procedimientos por una
incision quirurgica de una articulacion, asi facilita realizar procedimientos quirtrgicos en
menos tiempo, mas eficaces, menos traumaticos y con una menor lesion tisular, disminuyendo
la estancia hospitalaria pero aun no se ha permitido eliminar el dolor postoperatorio pese al

avance de la anestesia y a un arsenal analgésico disponible (15).

Los resultados de diversos estudios demostraron que la crioterapia es un método efectivo para
el control de dolor e inflamacion, durante el periodo posoperatorio temprano de cirugia
artroscopica de rodilla. Numerosos trabajos llevan a la conclusién de que el tratamiento del
dolor postoperatorio es insatisfactorio en la mayoria de los paises y esto se debe
fundamentalmente a la falta de una organizacion eficiente que permita aplicar correctamente
los recursos disponibles. Debemos recalcar que al final de nuestro estudio vamos a contar con
datos obtenidos de cada uno de los pacientes entrevistados, con resultados satisfactorios, los
mismos que serviran de beneficio para futuros pacientes. La investigacion estd encaminada a
valorar el dolor del paciente en el postquirdrgico, analiza la eficacia analgésica, para que de
esta manera tengamos una idea clara de los diferentes niveles del dolor, el manejo
farmacoldgico del mismo, su implicacién en la recuperaciéon del paciente, demostrar si la
terapéutica utilizada controla de manera eficaz la dolencia del paciente.

Por todo lo antes mencionado el presente proyecto tiene como objetivo determinar la
efectividad de la crioterapia en el manejo del dolor en pacientes post operados inmediatos de
artroscopia de rodilla en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en julio 2017 a marzo del
2018.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor postquirurgico se caracteriza por ser agudo, predecible en el tiempo, es nociceptivo,
asociado con reacciones Vvegetativas, psicolégicas, emocionales y conductuales.
Aproximadamente el 70% de los pacientes experimentan dolor severo en algin momento de
su recuperacion, y un 30% dolor moderado después de ser sometidos a un procedimiento
quirdrgico. La prevalencia del dolor postquirirgico en Espafia ha sido estudiada a lo largo de
los afios, con valores que van desde el 16% al 69%. De hecho, en uno de esos estudios, se
aprecia como un 53% de los pacientes muestra dolor al llegar al servicio de hospitalizacion
tras la operacion, un 59% 24 horas después y un 69% 48 horas después de ser intervenido
quirargicamente. A pesar de estas grandes diferencias, la prevalencia del dolor postoperatorio
es alta (5).

La gran mayoria de los sujetos que manifiestan dolor postquirdrgico lo refieren
primordialmente durante el primer dia; sus caracteristicas dependen del tipo de cirugia.

El dolor postquirtrgico es cuantificado (en las escalas usadas) como moderado. Se ha
reportado alta incidencia de dolor postquirdrgico en un hospital de México donde el 41% es
de moderada a intensidad severa con manifestacion desde un 30% en cirugia abdominal a

64% en cirugia de columna; en cirugia de extremidades es de 71% (16).

Las lesiones de la rodilla son muy frecuentes en personas activas y constituyen una

causa importante de incapacidad, cuando estas lesiones no se diagnostican correctamente y
no se brinda un tratamiento adecuado y oportuno, pueden dar como resultado cuadros
de dolor crénico y una discapacidad permanente para el trabajo asi como secuelas a
largo plazo. Se calcula que un servicio de urgencias que cubre una poblacion de 400
000 habitantes debe esperar atender cerca de 500 lesiones significativas de la rodilla al
afio, es decir entre uno a dos pacientes al dia sufrira un traumatismo de rodilla (9).

Puede apreciarse que las lesiones de rodilla son muy frecuentes sobre todo en la

poblacion economicamente activa; la recuperacion de las mismas suele ser larga y



muchas veces dejan secuelas que afectan a la productividad de las personas afectadas. El
correcto diagndstico y por ende el correcto tratamiento de las lesiones de la rodilla permite
una recuperacion mas adecuada de los pacientes y un pronto retorno a sus actividades,
ademas se logra disminuir el riesgo del desarrollo de secuelas tales como la osteoartritis

de rodilla (1). Es por esta razén que se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.1 Formulacion del problema:

¢ Cudl es la efectividad de la crioterapia en el manejo del dolor en pacientes post operados
inmediatos de artroscopia de rodilla en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en julio
2017 a marzo del 2018, Lima Peru?

1.2 Justificacion:

Durante la actividad laboral se evidencia que a pesar que los pacientes post-operados de
artroscopia de rodilla reciben analgésicos indicados por el médico, refieren que el dolor
disminuye, pero persiste. Siendo la crioterapia un método utilizado para aliviar el dolor y
disminuir edema en los trastornos musculo esqueléticos, sobre todo en las lesiones de
partes blandas se hara uso del mismo para disminuir el dolor postoperatorio debido a que
éste requiere una atencion muy especial para la correcta recuperacion del paciente

posterior a la intervencion quirdrgica.

La incidencia de las lesiones articulares es alta en la poblacion joven y méas aun entre los
deportistas, por lo que en la actualidad el tratamiento de las lesiones meniscales
continla siendo el procedimiento quirdrgico mas frecuente que se practica en la

rodilla y por ello es importante el manejo del dolor post quirargico de forma prematura.

1.3 Viabilidad:

El presente estudio serd viable de ser realizado ya que cuenta con el permiso y

autorizacion de la Jefa de Enfermeras, Supervisoras de Departamento de Enfermeria,



del servicio y la autorizacion de la Unidad de Capacitacion y Docencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia para la aplicacion de los instrumentos y para la recoleccion
de datos y se cuenta con el apoyo de los asesores de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia para el desarrollo del estudio.
1.4 Factibilidad:

Se dispone de recursos materiales y econdémicos suficientes para la realizacion de la

investigacion. Que sera autofinanciado por el investigador.



CAPITULO I

2.1 Propdsito:

Proponer una guia para la aplicacion de crioterapia en pacientes post operados de
artroscopia de rodilla.

Permitira hacer menor uso de medicacién narcotica para el dolor y lograra la satisfaccion

del paciente disminuyendo el dolor e inflamacion posoperatorio.
2.2 Obijetivos del estudio:
Objetivo General:
e Determinar la efectividad de la crioterapia en el manejo del dolor en pacientes post
operados inmediatos de artroscopia de rodilla en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia en julio 2017 a marzo del 2018.

Objetivos Especificos:

e Identificar el efecto vasoconstrictor de la crioterapia en pacientes post operados
inmediatos de artroscopia de rodilla.

o Identificar el efecto analgésico de la crioterapia en pacientes post operados inmediatos

de artroscopia de rodilla.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes.

Gatewood y col. (2017). U.S.A. Realizo un estudio titulado: La eficacia de los
dispositivos postoperatorios después de la cirugia artroscopica de rodilla. Tuvo como
objetivo investigar la eficacia de las modalidades de dispositivo utilizadas después de la
cirugia artroscopica de rodilla, teniendo como resultado diecinueve de los cuales
encontraron una diferencia significativa en los resultados. Para aliviar el dolor y
disminuir el consumo de narcoticos después de la cirugia artroscopica de rodilla, los
dispositivos de crio compresién son mas efectivos que la formacion de hielo tradicional
solo, aunque no mas que la compresion sola, concluyendo que se recomienda crioterapia,
para su inclusién en los protocolos de rehabilitacion luego de la cirugia artroscopica de
rodilla para ayudar con el alivio del dolor, la recuperacion de la fuerza muscular y la

funcion de la rodilla, que son esenciales para acelerar la recuperacion (6).

Song y col. (2016). China. Realizo un estudio titulado: Crioterapia compresiva versus
crioterapia sola en pacientes sometidos a cirugia de rodilla, tuvo como objetivo realizar
un metanalisis para identificar y comparar la eficacia de la crioterapia a presion y la
crioterapia sola para pacientes sometidos a cirugia de rodilla. Como resultado de interés
fue la escala analoga visual y la medida de circunferencia de la rodilla. Estos estudios
incluyeron 522 pacientes sometidos a cirugia de rodilla. Como resultado los pacientes
que se sometieron a crioterapia compresiva tendieron a tener menos dolor que los
pacientes que se sometieron a crioterapia sola en POD2 y POD3, mientras que la
crioterapia compresiva tuvo una fuerte tendencia a una menor hinchazén con respecto a
la crioterapia sola. Concluyendo que la evidencia actual sugiere que la crioterapia
compresiva es beneficiosa para los pacientes sometidos a cirugia de rodilla en la etapa de
rehabilitacion temprana. En la Gltima etapa, se encontrd que la efectividad de la

crioterapia compresiva y la crioterapia sola eran similares (11).



Wittig-Wells y col. (2015). U.S.A. Realizo un estudio titulado: El uso de una
intervencion breve de crioterapia con la administracioén de analgésicos mejora el manejo
del dolor después de la artroplastia total de rodilla, tuvo como objetivo determinar la
aplicacion de la crioterapia en la medicacion para el dolor, y si esta proporciona un mejor
alivio del dolor que los analgésicos solos. Se utilizé un disefio de estudio de ensayo
controlado aleatorio, Se utilizaron a 29 pacientes en dos episodios secuenciales de dolor
que requerian administracion analgésica en cada paciente, uno con una aplicacion de
crioterapia de 30 minutos y el otro sin crioterapia. Concluyo que la aplicacion de la
crioterapia a corto plazo con la administracion de la analgesia no disminuyo

significativamente el dolor (3).

Alfuth y col. (2015). Alemania. Realizo un estudio titulado: Terapia de compresion fria
después de una artroscopia de hombro. El propdsito del presente estudio fue investigar
los efectos agudos de un vendaje de compresion en frio sobre el dolor, la hinchazén y la
temperatura de la superficie de la piel después de las primeras 24 h después de la cirugia
artroscépica del hombro. En su metodologia Cincuenta y dos pacientes (53 £ 12,2 afios)
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos después de la cirugia artroscépica. El
primer grupo us6 una venda de compresion fria, y el segundo grupo una compresa
fria congelada convencional. Se midieron el dolor, la hinchazény la temperatura de
la superficie de la piel 2, 8 y 24 h después de la cirugia. Se analizaron las diferencias
dentro y entre los grupos, resultados fueron que ambos grupos mostraron una reduccién
significativa de la circunferencia del brazo 15 y 20 cm proximal del epicondilo lateral 24
horas después de la cirugia. El dolor durante la actividad disminuyo significativamente en
el grupo que us6 la venda en comparacion con el grupo que utilizé la compresa fria.
Concluyendo con base en los resultados de este estudio, no se puede hacer ninguna
recomendacion con respecto a la pregunta de si se debe preferir la terapia de
compresion en frio o la terapia de frio inmediatamente después de la cirugia

artroscopica del hombro (10).



Murgier y col. (2015) Francia. Realizo un estudio titulado: Crioterapia con compresion
intermitente dinamica para la analgesia después de la reconstruccion del ligamento
cruzado anterior. Tuvo como objetivo comparar la eficacia de estas dos modalidades
combinadas con la crioterapia para aliviar el dolor postoperatorio y restaurar el rango del
movimiento de la rodilla después de la cirugia de reconstruccion del ligamento. En su
metodologia llevo a cabo un estudio de casos y controles de pacientes que se sometieron
a la reconstruccion del ligamento cruzado anterior en una sola institucion durante un
periodo de 3 meses. Ambos grupos recibieron el mismo protocolo de drogas analgésicas.
Un grupo se maneja con crioterapia y compresion intermitente dindmica el otro con
crioterapia y compresion estatica. Los resultados fuero de 39 pacientes, 20 recibieron
compresion dinamica y 19 estdtica. En la unidad de recuperacion pos anestesia, la
puntuacion media del pan de escala analoga visual (VAS) fue de 2,4 (rango, 0-6) con
compresion dindmica y 2,7 (0-7) con compresion estatica (P = 0,3); los valores
correspondientes fueron 1.85 (0-9) vs. 3 (0-8) (P = 0.16) después de 6 horas y 0.6 (0-3)
vs. 1.14 (0-3) (P = 0.12) al momento del alta, concluyendo que la compresion
intermitente dindmica combinada con la crioterapia disminuye los requerimientos de
farmacos analgésicos después de la reconstruccion del LCA y mejora la recuperacion
postoperatoria del rango del movimiento de la rodilla (8).

Martimbianco y col. (2014) Brasil. En su estudio: Eficacia y seguridad de la crioterapia
después de la reconstruccion artroscépica del ligamento cruzado anterior, tuvo como
objetivo investigar la efectividad y seguridad de la crioterapia después de la
reconstruccion del LCA mediante una revision sistematica, la metodologia de los
estudios se evalu6 mediante la herramienta de riesgo de sesgo de la Colaboracién
Cochrane. Un total de 573 pacientes fueron incluidos. Los resultados metanalisis
mostraron que el uso de dispositivos de compresion en frio produjo una reduccion
significativa en las puntuaciones de dolor 48 h después de la cirugia en comparacion con
la ausencia de crioterapia. La evidencia limitada actualmente disponible es insuficiente
para extraer conclusiones definitivas sobre la efectividad de la crioterapia para otros
resultados (13).



3.2 Base teodrica.

CRIOTERAPIA.

e Definicion: La crioterapia se define como un conjunto de procedimientos que
utilizan el efecto del frio en la terapéutica médica. Se puede producir un efecto
refrigerante por tres mecanismos, la conduccion, la conveccion y evaporacion. Tanto
la evidencia neurofisiolégica como clinica, sugiere que su uso reduce el flujo
sanguineo local, la tasa metabolica de los tejidos y la velocidad de conduccion
nerviosa. Estos efectos tisulares son los responsables de una serie de efectos
terapéuticos atribuidos a la crioterapia como son: Disminucion de la reaccion
inflamatoria producto del trauma agudo, disminuye el dolor, retrasa la formacion de

edema y reduce la herida hipdxica secundaria a la noxa (12).

e Efectos:

- Fisiologicos: A nivel sensitivo motor, se produce analgesia y relajaciéon muscular.
Los receptores del dolor son rapidamente sensibles a la aplicacion del frio. Este
ejerce un efecto inhibidor central, sobre el dolor transmitido por las fibras de
pequefio calibre. Cuando la temperatura llega por debajo de los 15 °C hay una
disminucion de la velocidad de conduccién. Las fibras de pequefio calibre
mielinizadas, que son las que transmiten el dolor, son las mas accesibles a la

accion del frio (14).

- Antiinflamatorio: Producto de esta transferencia térmica, se produce una
vasoconstriccion cutanea mediada por diferentes mecanismos. La activacion
directa de los receptores cutaneos del frio estimula la musculatura lisa de las
paredes del vaso sanguineo para contraerse, el enfriamiento del tejido asimismo
estimula la liberacién de mediadores como serotonina y bradicinina que producen
una vasoconstriccion a nivel de la musculatura lisa arteriolar y del esfinter pre
capilar, asi como también, producto de la vasoconstriccion se disminuye la

produccién y liberacién de mediadores vasodilatadores como la histamina y

10



prostaglandinas. Ademas la disminucion de la temperatura se provoca una
activacion refleja a nivel medular de neuronas simpético adrenérgicas que

producen una vasoconstriccion cutanea (2,16).

- Analgésico: El efecto analgésico de la crioterapia se fundamenta en algunos
cambios que se evidencian a nivel de la electrofisiologia neuromuscular; asociado
a la disminucion local de la temperatura cutanea se produce una retraso, tanto en
la apertura como en el cierre de los canales de sodio, produciéndose un
enlentecimiento de las corrientes de sodio responsables de la despolarizacion de
las fibras nerviosas y/o musculares, lo que se traduce finalmente en una reduccién
de la velocidad de conduccién nerviosa del axén, el hecho de tener un periodo
refractario mas largo condiciona ademas una disminucion del potencial de accion,
que sumado a la disminucion de la frecuencia de descarga del nociceptor,
explicarian el aumento del umbral del dolor y el potencial efecto hipoalgésico

atribuido a la crioterapia (16).

e Los tipos de crioterapia:

Bolsas de hielo: Estudios han demostrado que se obtiene un enfriamiento de
mayor intensidad y duracion en tejidos profundos que el alcanzado con las
bolsas de gel congelado. Para obtener un enfriamiento adecuado en tejidos
profundos, ha de mantenerse durante 30 o incluso 40 minutos, en zonas con

abundante tejido subcutaneo o grandes masas musculares.

- Masaje con hielo: Esta técnica, de gran simplicidad, utiliza bloques de hielo a los
que se les dan formas de facil manipulacion, que se frotan sobre la superficie que
va a ser tratada con un lento y en ocasiones, enérgico movimiento. Se emplea
principalmente cuando las areas en las que se prescribe crioterapia son pequefias.
Con esta técnica la temperatura alcanzada no debera ser menor de 15 °C. Una de
sus indicaciones mas frecuentes es la obtencion de analgesia antes de

proceder a realizar un estiramiento musculo tendinoso. Normalmente una

11



vez que la piel se hace insensible al tacto fino la aplicacion finaliza;
generalmente este efecto se obtiene a los 7-10 minutos, segln el tamafio de la zona
(5).

Aerosoles refrigerantes: También pueden producirse enfriamientos mediante
liquidos volétiles, que embotellados a presion se emiten en forma de réafagas
finas cuando la botella se invierte. Se pulverizan directamente sobre la zona a
tratar. La reduccion de la temperatura que producen es de corta duracion vy el
liquido utilizado no debe ser ni tdxico ni inflamable. EI enfriamiento por estos
métodos es superficial, por lo que no resultan adecuados cuando el objetivo
es enfriar tejidos profundos. La aplicacion se realizara siguiendo el trayecto de
las fibras musculares, desde su parte proximal a la distal, cubriendo todo el
musculo, en el caso en que tratemos contracturas o en los puntos gatillo,
siguiendo una direccion paralela a lo largo del musculo e insistiendo sobre
el punto doloroso y hacia la zona de dolor referido. Durante la aplicacion se
mantiene el recipiente a 30 o 45 cm de la superficie que hay que tratar,
permitiendo que el chorro incida en la piel en angulo agudo a una velocidad

aproximada de 10 cm por segundo (2).

Bolsas o paquetes frios (cold-packs): Existe una gran variedad, adaptables a la
zona que va a ser tratada. Combinan hielo prensado con alcohol isopropilico, o
una mezcla de agua y glicerina; esta mezcla va introducida en una bolsa de
plastico doble para su aplicacion. Estas bolsas hacen que sean de utilidad para
aplicaciones sobre zonas irregulares como el hombro. Existen otros paquetes que
tienen consistencia gelatinosa envueltos en vinilo, de gran variedad de
tamafios y formas, para contornear el area objeto de tratamiento. Se almacenan
a temperatura de -5 °C antes de su uso. Sera necesaria la colocacion de un
pafio humedo entre la piel y el dispositivo, a fin de asegurar que la temperatura de
contacto permanece cerca de los O °C y evitar el enfriamiento demasiado
rapido de la superficie tisular. Se recomienda no realizar aplicaciones

continuadas superiores a los 20 minutos (16).
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DOLOR.

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion
histica real o potencial o que se describe en términos de dicha lesion. Lo definid
Merskey en 1979 y modificada por la AISP. EI dolor no tiene una facil definicién por
su propia subjetividad, por lo que ha constituido un auténtico desafio. La importancia
del dolor se debe a que es un mecanismo de defensa para proteger al organismo y

aumentar la supervivencia del individuo (1).

Fisiopatologia: Se asocia con cambios en la sensibilidad, tanto a nivel periférico como
central, y da como resultado una respuesta exagerada a estimulos dolorosos a nivel de
la lesion (hiperalgesia primaria), una amplitud del area de respuesta exagerada a
tejidos no lesionados (hiperalgesia secundaria). Dos mecanismos actlan produciendo
estos cambios: A nivel periférico, la liberacion de sustancias mediadas por la
inflamacién y otros productos quimicos en respuesta a lesion tisular como purinas,
citocinas, factor de crecimiento nervioso y otros neuropéptidos, lo que se conoce como
facilitacion periférica. A nivel central ocurre un cambio en la excitabilidad de las
neuronas espinales desencadenado por estimulos aferentes que prolongan la respuesta
nociceptiva durante un largo periodo.

Tipos de dolor: El dolor agudo, aquel causado por estimulos nocivos desencadenados
por heridas o enfermedades de la piel, estructuras somaticas profundas o visceras.
También puede deberse a una funcién anormal de musculos o visceras que no
necesariamente produce dafio tisular efectivo, aun cuando su prolongacion podria
hacerlo. El dolor agudo asociado a una enfermedad previene al individuo de que algo
estd funcionando mal. En algunos casos, el dolor limita la actividad, previniendo un
dafio mayor o ayudando a la curacién. El dolor cronico, por el contrario es aquel que
persiste en el tiempo, mas alld de los 3-6 meses, incluso aunque las causas que lo
desencadenaron hayan desaparecido. En este caso el sintoma se convierte en la
verdadera enfermedad. Un dolor que se cronifica pierde su sentido protector y se

convierte en la propia enfermedad o la parte mas importante de ella (1).
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Dolor en artroscopia: Es posible considerar al dolor como una entidad ajena a la
practica quirurgica; por el contrario, de ahi que similarmente a lo que sucede con
cualquier proceder quirdrgico, la artroscopia requiere de procederes anestésicos
satisfactorios que garanticen su exitosa realizacion. Se reconoce el vinculo existente
entre las anestesias general y regional, en sus diferentes tipos, con diversos procederes
en tanto es la anestesia local intraarticular la comunmente asociada en artroscopia
diagnostica. A la luz de los conocimientos actuales se desarrollan novedosos metodos
de anestesia intraarticular para el proceder quirtrgico artroscépico, cuya vigencia se
traduce en buenos resultados relacionados directamente con buenos niveles de

analgesia trans y postoperatorios (4).

Evaluacion del dolor: El paciente evalta su dolor dependiendo de la magnitud de la
limitacion de sus actividades de la vida diaria, existen diversas herramientas de
evaluacion del dolor. Su validez para la medicion del dolor experimental ha sido
demostrada en numerosos estudios. La evaluacion del dolor se deberia realizar tanto
en reposo como en movimiento, ya que la valoracion en reposo puede infravalorar la
magnitud del dolor, la experiencia clinica muestra que (en una escala de 0 a 10)
valores en reposo inferiores a 3 indican una analgesia aceptable, sin embargo, este
valor no se puede considerar como un estandar para la evaluacion del dolor en

movimiento, para el cual se deberia establecer una cifra superior (12).

La Escala Visual Analoga (EVA), ideada por Scott Huskinson en 1976, es el método
de medicion empleado con mas frecuencia en muchos centros de evaluacion del dolor.
Consiste en una linea de 10 centimetros que representa el espectro continuo de la
experiencia dolorosa. La linea puede ser vertical u horizontal y termina en angulo
recto en sus dos extremos. Solo en los extremos aparecen descripciones “no dolor” en
un extremo y “el peor dolor imaginable” en el otro, sin ninguna otra descripcion a lo
largo de la linea. Su principal ventaja estriba en el hecho de que no contienen
nimeros o palabras descriptivas. Instrumento simple, solido, sensible, reproducible,

siendo util para reevaluar el dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones (7).
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ARTROSCOPIA DE RODILLA.

e Definicion: La palabra artroscopia proviene del griego Artros (articulacion) y Scopos
(mirar). La artroscopia de rodilla consiste en la introduccion por puncion dentro de la
articulacion un sistema de lentes conectado a una camara de video que permite la
visualizacion de las estructuras intra articulares. Es un procedimiento quirtrgico que
permite al cirujano visualizar, diagnosticar y tratar problemas en una articulacion, sin
necesidad de realizar una artrotomia con todas las ventajas que conlleva: Mayor
rapidez en la recuperacion funcional de la articulacién, menor dolor postoperatorio,

menor estancia hospitalaria, mayor rapidez en la incorporacion a la vida social (4).

e La rodilla es una articulacion muy compleja, esta formada por 3 huesos: El fémur, la
tibia y la patela, soportados por musculos, tendones, ligamentos y la capsula articular,
proveen la estabilidad, movilidad y la funcién de la rodilla. Cartilago Articular: Es un
tejido especializado que le da la forma uniforme a la cara articular de los 03
huesos, su funcion es el soporte del peso corporal, y su lesion predispone a la
artrosis. Meniscos: Estructuras de ayudan a adaptar ambas superficies articulares entre
el fémur y la tibia, ayudando también a distribuir la carga en la articulacion.
Ligamentos: Encargados de la estabilidad entre los 03 huesos. Musculos y tendones:

Encargados de la movilidad articular al igual que la estabilidad (4,9).

Indicaciones para una artroscopia de rodilla: Lesiones Meniscales: La mayoria
ocurren por mecanismos de rotacion o pivote de la rodilla asociada a fuerzas
compresivas, causando desgarros en el menisco Yy lesiones en el cartilago.
Tipicamente la lesion mensical causa, dolor chasquidos y molestias a nivel de
la interlinea articular, si un fragmentos meniscal queda libre dentro de Ila
articulacion provoca un blogueo de la rodilla. Un menisco roto puede repararse o
resecarse. La reseccion consiste en retirar la zona lesionada recortandolo y
remodelando el menisco remanente. Lesiones Ligamentarias: EI ligamento cruzado
anterior y posterior son los principales estabilizadores de la rodilla, y pueden

lesionarse en una variedad de formas, en especial con movimientos de mayor
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esfuerzo, rotacionales (deporte, accidentes de transito, etc.) La lesion del cruzado
anterior es la mas frecuente de las lesiones de ligamentos de la rodilla y es
susceptible de tratamiento artroscépico. Problemas patelo femorales: La patela puede
lesionarse después de una luxacion o generar desgaste del cartilago secundario a
un trauma o problemas de mala alineacion, siendo frecuentes en mujeres jovenes y

deportistas (8).

Lesiones del Cartilago Articular: La osteoartritis es una entidad en donde existe un
desgaste en el cartilago articular, y puede ser tratada solo en muy pocos casos
mediante técnicas de abrasion artroscopica y micro fractura. Fragmentos Libres
Interarticulares: (de cartilago o meniscales) mediante artroscopia se pueden quitar con
mucha facilidad. Patologia de la Sinovial: Sinovitis, o inflamacion de la sinovial puede
tratarse mediante un desbridamiento artroscopico en donde se remueve la sinovial

afectada la cual se puede estudiar (8).

Para observar en el interior de la articulacion de la rodilla, el cirujano realizara dos o
tres pequefias incisiones alrededor de la rodilla y se administrara por gravedad
solucion salina al 0.09% en su interior para expandir el campo visual. Se introducira la
camiseta del artroscopio con un telescopio 6ptico en una de las incisiones. Este va
acoplado a una endocamara y a su vez a su procesador de imagen y este a un monitor
de video que le permite al cirujano observar dentro de la rodilla. El cirujano puede
colocar y maniobrar con otros instrumentos quirtrgicos pequefios dentro de la rodilla a

través de las otras incisiones como las pinzas basket, shaver, palpador, etc (4,11).
Al final de la cirugia, se drenara la solucion salina de la rodilla. El cirujano cerrara las

incisiones con suturas (puntos de sutura) previamente colocara un corticoide y un

anestésico intra articular a criterio y las cubrird con un aposito mas vendaje.
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4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio:
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, prospectivo por que mide a traves del
tiempo a una poblacion determinada y cuasi experimental por que la asignacion de los
pacientes no es aleatoria aunque el factor de exposicion es manipulado por el
investigador.
Avrea de Estudio:
El Hospital Nacional Cayetano Heredia de nivel de complejidad 111-1, ubicada en Av.
Honorio Delgado NUm. 262. San Martin de Porres Lima. Es un hospital docente de alta
complejidad y de referencia nacional, que cuenta con diversas especialidades y
especialistas capacitados. Consta de 10 quir6fanos, 05 quiréfanos central en el 1° piso,
03 en ginecologia en el 3° piso y 02 quir6fanos exclusivos para traumatologia y
eventualmente trasplante en el 2° piso de traumatologia. La unidad de recuperacién
post anestésica de traumatologia se encuentra ubicada en el segundo piso y cuenta con
04 camas.
Poblacion:
Estara constituida por 80 pacientes sometidos a cirugia de artroscopia de rodilla.
Muestra:
Estara constituida por 65 pacientes sometidos a cirugia de artroscopia de rodilla segun

la siguiente formula:

] p=03 N 3.84% 05% 0.5 80
n=zzp.qx N g=03 T BOX0.0025 + 3.84X05 X035
(W —1e* +25 z=196 S —

) 0.2225 + 0.96
N=280 o

L
Errorg = 3% (0.03) N=1igs - *°

Criterios de Inclusion:

Pacientes que presenten dolor.

Acepten participar en el desarrollo de la investigacion.

Personas post operadas inmediatas de artroscopia de rodilla con indicacién médica

para aplicacion de terapia de frio.
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4.4 Definicion operacional de variables.

Variable

Definicion Conceptual

Dimensiones

Definicion Operacional

Indicadores

CRIOTERAPIA

Aplicacion de frio local en
el post operatorio
inmediato de artroscopia

de rodilla.

Antiinflamatorio.

Analgésico.

Disminucion del edema y
mediadores quimicos como
producto de la

vasoconstriccion.

Disminucion del dolor post

quirdrgico.

- Didmetro superior rodilla.
- Didmetro medio rodilla.

- Diametro inferior rodilla.

- Aplicacion de colds pack.
- Tiempo de aplicacion:
Permanente.

- Recambio: Cada 20 min.

- EVA: Tercer recambio colds

packs.
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4.5

4.6

4.7

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos.

Se aplicarad la técnica de la entrevista. Los instrumentos serdn un cuestionario que
mediante la entrevista el participante marcara segun la escala visual andloga (EVA)
para evaluar el nivel del dolor donde: 0: Significa que no manifiesta ningun dolor. 7-
10: Méaximo dolor que ha experimentado en su vida o intenso. La EVA se aplicara en el
3° recambio de los colds pack, ya que en ese tiempo el efecto de la anestesia regional
no estd presente. Y una ficha de recoleccion de datos donde se mediran los tres
perimetros de la rodilla operada a nivel superior, medio e inferior en referencia a la
rodilla sana. Al paciente se le colocara el colds pack apenas ingrese a la unidad de
recuperacion post anestésica y se realizara el recambio tres veces, evaluando los tres

niveles del perimetro en cada recambio.

Plan de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos, se realizara los lunes, miércoles y viernes de acuerdo a la
programacion quirdrgica diaria, hasta completar la muestra, cuando se encuentre el
paciente en el area de recuperacién y que cuente con la indicacién médica de
aplicacion de crioterapia. Previamente se le explicard el procedimiento y se le hara
firmar el consentimiento informado. Posteriormente se aplicara la técnica, el

instrumento y la ficha de recoleccion de datos.

Plan de tabulacion y analisis de datos.

El anéalisis de los datos obtenidos se usara el software estadistico el SPSS 25.0 se
vaciara los puntajes obtenidos en la hoja codificada a través del programa Microsoft

Excel. Los resultados se presentaran en tablas y/o graficos estadisticos para el analisis

e interpretacion respectiva.
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5.1

5.2.

CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS
Consideraciones Administrativas:
Se solicitard la autorizacion y se presentara el proyecto al Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para la ejecucion de la investigacion se
procedera a coordinar con las Autoridades del Hospital Nacional Cayetano Heredia;
posteriormente con la Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria y con las
Coordinadoras de cada servicio para el desarrollo de la investigacion.
Consideraciones éticas:
Principio de Respeto:
La Persona participantes sera respetada en su autonomia, se tendra respeto a su opinion
y respuesta durante la entrevista y encuesta planeada para la recoleccion de
informacion.
La informacién resultante de esta investigacion serd and6nima y manejada
confidencialmente por el Investigador. En cualquier momento de la entrevista el
participante podra tomar la decision de retirarse sin que afecte su relacion laboral.
Principio de Justicia:
Cada participante recibird la misma informacion en la reunion inicial, responderan los
mismos instrumentos propuestos en la metodologia del proyecto y tendran igual
probabilidad de asesoria e intervencién posterior al analisis de los resultados.
Principio de Beneficencia:
El propdsito de la investigacion es beneficiar al paciente a través de la generacion de
informacidn, que sirva de base para proponer las estrategias de intervencion que seran
parte del producto final, buscando determinar la efectividad de la crioterapia en la
disminucion de dolor de pacientes post operados de artroscopia.
Principio de No Maleficencia:
En el trascurso de la investigacion es primordial el preocuparme por hacer el bien y
cuidar de no hacer dafio a la persona y menos de manera intencional es por ello que se

toman las medidas necesarias para la aplicacion de las técnicas de crioterapia.
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5.3 Presupuesto.

PRECIO
PERSONAL CANTIDAD UNITARIO COSTO
Digitador. 01 S/. 60.00 260.00
Asesoria. 02 S/. 300.00 300.00
SUB TOTAL: S/. 560.00
PRECIO
MATERIAL CANTIDAD UNITARIO COSTO
Hojas bond 75 grs. | 04 Millares. S/.0.05 200.00
Lapiceros. 60 Unidades. S/.1.00 60.00
Hojas bond 80 grs. | 03 Cientos. S/.0.05 350.00
Colds Pack. 04 Paquetes. S/. 35.00 140.00
SUB TOTAL: S/. 750.00
PRECIO
SERVICIO CANTIDAD UNITARIO COSTO
Fotocopias. 300 S/.0.10 100.00
Impresiones. 1000 S/.0.50 500.00
Movilidad. 000 (x3)S/. 2.00 400.00
Refrigerio. 130 S/. 8.00 540.00
SUB TOTAL: S/. 2850.00
Imprevistos. S/. 600.00
SUB TOTAL: S/. 600.00
TOTAL S/. 3450.00
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5.4 Cronograma de actividades.

2017 2018

ACTIVIDADES

MAY | JUN |JUL | AGO | SET |OCT |[NOV | DIC | ENE | FEB | MAR
Revision bibliografica. X X X X X X X X X X X
Planteamiento del problema. X X
Proposito. X X
Objetivos. X X
Antecedentes de la investigacion. X X X X X
Base teorica. X X X X X X X X
Material y métodos. X X
Poblacion y muestra. X X
Operacionalizacion de variables. X X
Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos. X X
Plan de tabulacion y analisis de datos X X X X
Consideraciones administrativas y eticas. X X
Diagrama de Gantt y presupuesto. X X
Instrumentos. X X X X X
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% CAYETANO HEREDIA ANEXO N° 02 CODIGO:

CUESTIONARIO

EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN
PACIENTES POST OPERADOS DE ARTROSCOPIA DE RODILLA.

I. INTRODUCCION:
El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el efecto vasoconstrictor y
analgésico de la crioterapia en el manejo del dolor en pacientes post operado de artroscopia

de rodilla. Para lo cual pedimos su colaboracion.
I1.DATOS GENERALES:
EDAD: ... SEXO: ...... OCUPACION: .......cooiiiiiiiiiiiiiieee

INTERVENCIONES QUIRURGICAS PREVIAS: SI () NO ()

IHI.LINSTRUCCIONES:
Marque con una X del 01 al 10, en relacion al dolor post operatorio en el momento actual.

Si: 0essindolory 10 el dolor méas intenso que ha percibido.

SIN DOLOR MAX. DOLOR

Gracias por su colaboracion.



ANEXO N° 03 CODIGO

o
?:- CAYETANO HEREDIA

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN
PACIENTES POST OPERADOS DE ARTROSCOPIA DE RODILLA.

I.LINTRODUCCION:
El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el efecto vasoconstrictor y
analgésico de la crioterapia en el manejo del dolor en pacientes post operado de artroscopia

de rodilla. Para lo cual pedimos su colaboracion.

11.DATOS GENERALES:
EDAD: ... SEXO: ...... OCUPACION: .......coiiiiiiiiiiiiie
INTERVENCIONES QUIRURGICAS PREVIAS: SI () NO ()

IHL.INSTRUCCIONES: Marque en el espacio lo requiera.

Mida y registre el diametro de la rodilla sana y operada.

Didmetro Hora | Diametro superior | Diametro medio |Didmetro inferior

e Rodilla sana

¢ Rodilla enferma

-1° APLICACION

-2° APLICACION

-3° APLICACION




