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Quienes suscriben, miembros del jurado designado por el Consejo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela, para examinar el TRABAJO
ESPECIAL DE GRADO presentado por: ANDRES IGNACIO SERRANO
ODREMAN, Cédula de Identidad N° 18.811.408, bajo el titulo “TECNICA DE
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1.- Leido como fue dicho trabajo por cada uno de los miembros del jurado, se fijo el
dia 22 de febrero de 2023 a las 10.00 a.m., para que el autor lo defendiera en forma
publica, lo que éste hizo en el auditorio de la Coordinaciéon de Estudios de
Postgrado de la Facultad de Medicina, mediante un resumen oral de su contenido,
luego de lo cual respondié satisfactoriamente a las preguntas que le fueron
formuladas por el jurado, todo ello conforme con lo dispuesto en el Reglamento de
Estudios de Postgrado.

2.- Finalizada la defensa del trabajo, el jurado decidi®6 APROBARLO, por considerar,
sin hacerse solidario con las ideas expuestas por ei autor, que se ajusta a Io
dispuesto y exigido en el Reglamento de Estudios de Postgrado.

3.- El jurado por unanimidad decidid otorgar la calificacion de EXCELENTE al
presente trabajo por considerarlo de excepcional calidad.

En fe de lo cual se levanta la presente ACTA, a los 22 dias del fmes de febrero del
afo 2023, conforme a lo dispuesto en el Reglamento de~Est dlSd Postgrado,

AbrahgpJests Marsal Nufiez Blanca Jo%efl’n %2 jrnandez
C.1. 14.801.909 e 1}538.850
Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio o Hospital Universitario de Caracas
\—%A‘////M

____—Jusgé Gregorio Vicari Méndez
C.1. 8.572.457
Hospital Universitario de Caracas
Tutor

JGVM/22-02-2023



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

q1a
ucy

VEREDICTO

Quienes suscriben, miembros del jurado designado por el Consejo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela, para examinar el TRABAJO
ESPECIAL DE GRADO presentado por: ZULAY DEL CARMEN GARCIA
SERRANO, Cédula de lIdentidad N° 18.581.164, bajo el titulo “TECNICA DE
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SUPERIOR?”, a fin de cumplir con el requisito legal para optar al grado academico de
ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE LA MANO - HUC, dejan constancia de o

siguiente:

1.- Leido como fue dicho trabajo por cada uno de los miembros del jurado, se fijé el
dia 22 de febrero de 2023 a las 10.00 a.m., para que la autora lo defendiera en
forma publica, lo que esta hizo en el auditorio de la Coordinacién de Estudios de
Postgrado de la Facultad de Medicina, mediante un resumen oral de su contenido,
luego de lo cual respondid satisfactoriamente a las preguntas que le fueron
formuladas por el jurado, todo ello conforme con lo dispuesto en el Reglamento de

Estudios de Postgrado.

2.- Finalizada la defensa del trabajo, el jurado decidid APROBARLO, por considerar,
sin hacerse solidario con las ideas expuestas por la autora, que se ajusta a lo
dispuesto y exigido en el Reglamento de Estudios de Postgrado.

3.- El jurado por unanimidad decidié otorgar la calificacion de EXCELENTE el
presente trabajo por considerarlo de excepcional calidad.

En fe de lo cual se levanta la presente ACTA, a los 22 dias del r%egs de febrero cel
afio 2023, conforme a lo dispuesto en el Reglamento de Estlidic§ de Postgrado,
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la utilidad de la técnica de WALANT versus la anestesia troncular
con torniquete en procedimientos ambulatorios de cirugia de la mano. Hospital
Universitario De Caracas. Periodo enero 2020-diciembre 2021. Métodos: Se realizo
un estudio prospectivo, comparativo, analitico de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por los pacientes que ingresaron al servicio de Cirugia de la Mano
del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo enero 2020 a diciembre 2021.
Resultados: Escala de discapacidad de hombro, brazo, antebrazo y mano (DASH)
arroj0 que el preoperatorio todos tenian discapacidad; Dificultad leve un 10 %,
Dificultad moderada 50 % y Mucha dificultad el 10 %; en el transoperatorio ninguno
manifestd tener discapacidad; mientras que en el postoperatorio se observa el
siguiente resultado: ninguna dificultad en 60 %, dificultad leve y moderada en el 15 %
cada uno. Conclusion En el estudio, la cirugia de la mano y miembro superior mostro
mejores resultados en cuanto al dolor y discapacidad con la utilizacién de la técnica de
Walant comparada con la anestesia troncular distal.

Palabras claves: WALANT, troncular, torniquete, tinel carpiano, Quick DASH.
ABSTRAC

WALANT TECHNIQUE VERSUS TRUNK ANESTHESIA WITH TOURNIQUET IN
OUTPATIENT PROCEDURES OF HAND AND UPPER LIMB SURGERY

Objective: To compare the utility of the WALANT technique versus truncal anesthesia
with a tourniquet in ambulatory hand surgery procedures. University Hospital of
Caracas. Period January 2020-December 2021. Methods: A prospective, comparative,
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analytical cross-sectional study was carried out. The population consisted of patients
who were admitted to the Hand Surgery service of the Hospital Universitario de
Caracas during the period January 2020 to December 2021. Results: Shoulder, arm,
forearm and hand disability scale (DASH) showed that the preoperative all had
disabilities; Mild difficulty 10%, Moderate difficulty 50% and Great difficulty 10%; During
the intraoperative period, none reported having a disability; while in the postoperative
period the following result is observed: no difficulty in 60%, mild and moderate difficulty
in 15% each. Conclusion: In the study, surgery of the hand and upper limb showed
better results in terms of pain and disability with the use of the Walant technique
compared with distal trunk anesthesia.

Keywords: WALANT, troncular, tourniquet, carpal tunnel, Quick DASH.



INTRODUCCION

La cirugia ortopédica se presta cada vez més a realizarse siguiendo circuitos de
cirugia mayor ambulatoria (CMA), es decir sin ingreso tras la cirugia. Los objetivos de
realizar estos circuitos son, ademas de proporcionar un ahorro de costos y tiempo,
proporcionar una atencion segura y eficaz en una instalacién construida
especificamente para ello, manteniendo altos niveles de satisfaccion del paciente a
través de una atencion quirdrgica racionalizada y eficaz. @

La anestesia regional se realiza regularmente en la cirugia de las extremidades
superiores. El bloqueo del plexo braquial proximal se considera el estdndar de oro en
la anestesia regional durante la cirugia de la extremidad superior distal. Los bloqueos
de nervios periféricos distales brindan ventajas adicionales como la evitacion de
complicaciones como neumotdrax y paralisis frénica.®

La cirugia bajo anestesia local sin sedacion ni manguito o técnica wide awake
local anesthesia no tourniquet technique (WALANT), mas conocida por sus siglas en
inglés, supone un paso mas alla en esta tendencia, llevando algunos de los
procedimientos mas frecuentes en cirugia de la mano, como son el sindrome de tunel
del carpo, dedos en resorte, tenorrafias, etc., a un entorno completamente ambulatorio
fuera de los circuitos de CMA. Varios autores han estudiado cémo reducir el tiempo

del circuito quirtrgico para aumentar asi su rendimiento. @2

Planteamiento del Problema

Se pueden considerar multiples enfoques para bloquear el plexo braquial. La
técnica mas comun es el bloqueo axilar que proporciona anestesia completa para el
brazo y el antebrazo del paciente. Esta técnica ofrece anestesia no solo para el area
quirdrgica sino también para la raiz del brazo donde se coloca el torniquete neumatico.
1.2)

Sin embargo, esta técnica tiene limites: la persistencia de un bloqueo motor en
el brazo y el antebrazo que no es compatible con un alta hospitalaria rapida
(internacion ambulatoria de corta duracion) y la necesidad de ayuda para vestirse y

comer después de la cirugia. @



Se proponen técnicas anestésicas mas distales que evitan el bloqueo motor del
brazo y ofrecen una recuperacién mas temprana y autonomia para el paciente.
Sin embargo, conducen a una mala tolerancia al torniquete debido a su

aplicacion en una zona no anestesiada.®

El dolor relacionado con la presién del torniquete puede aparecer en los
primeros minutos después de su inflado, empeorar con el tiempo y persistir durante
varios minutos después de su deflacion. @

La técnica WALANT, se utiliza ampliamente en la actualidad a nivel mundial y
se ha propuesto para cirugias menores y algunas cirugias mayores de la mano, esta
técnica utiliza una combinacion de un anestésico local y epinefrina para inducir la
anestesia y la hemostasia en el area del procedimiento quirargico con el fin de permitir
que las cirugias se realicen sin el uso de torniquete.*23)

La epinefrina es un agente vasoconstrictor que reduce el flujo sanguineo en el
sitio quirurgico. Este efecto incruento se visualiza en la piel por un color palido. Por lo
tanto, WALANT puede proporcionar un torniquete quimico y eliminar el dolor de un
torniquete de brazo tradicional, su uso esta mas estudiado en cirugias del tinel del
carpo y reparacion tendinosa de la mano 23, sin embargo, en avances y colgajos de
cirugia de la mano no se conoce su utilidad.

Por antes mencionado, surge la interrogante ¢ Cual es la técnica anestésica mas
conveniente entre anestesia troncular y técnica de Walant para cirugia de mano a nivel

ambulatorio?

Justificacién e importancia

La anestesia local sin sedacion ofrece al cirujano de la mano una variedad de
opciones con respecto a la anestesia general. La anestesia local no requiere
supervision por parte del personal de anestesiologia y ademas no incide en los tiempos
de induccién o recuperacion si la anestesia se realiza en un area prequirdrgica. La
anestesia general proporciona la maxima anestesia al paciente, pero conlleva riesgos

gue no son banales, requiere monitorizacion por parte del personal de anestesiologia,



incide en tiempos de induccion y requiere la transferencia y el registro del paciente a
una sala de recuperacion, todo ello incrementando el tiempo no quirdrgico. @&

La anestesia troncular puede satisfacer a los pacientes que no pueden tolerar
la anestesia local y al mismo tiempo evitar muchos de los riesgos inherentes a la
intubacion y la paralisis. @

Los bloqueos periféricos distales pueden preservar la funciébn motora de los
dedos, asi como la funcién motora de los musculos mas proximales. Se sugiere que la
preservacion de la funcion motora después del bloqueo del nervio distal se asocia con
una mayor tasa de satisfaccion en comparacion con el bloqueo del plexo braquial
proximal. Incluso puede proteger al paciente de lesiones. En el lado negativo, no es
posible prevenir el dolor del torniquete, con blogueos nerviosos distales, ya que la
inervacion cutanea de la parte proximal del antebrazo y la parte superior del brazo no
esta bloqueada. Sin embargo, el torniquete parece tolerarse mejor en cirugias con

tiempos cortos.@4

La base de la técnica anestésica WALANT, es que solo precisa de la
administracion de lidocaina y adrenalina, o que nos permite evitar la necesidad de
sedacion y manguito de isquemia, restando malestar y complicaciones al paciente (&,
La importancia del presente estudio radica en que con sus resultados se puedan
obtener evidencia que permitan implementar de forma rutinaria la técnica de WALANT
en nuestro medio y disminuir las complicaciones inherentes al torniquete, dolor
postoperatorio, asi como acortar la estancia hospitalaria, evitar el paso por un
guiréfano general con anestesidlogo que incrementan los tiempos no quirdrgicos y los

costos. G4

Antecedentes

McKee et al., 2015 ™ en Canada, realizé un estudio comparativo prospectivo,
los pacientes sanos sometidos a cirugia del tanel carpiano unilateral esperaron 7 min
o aproximadamente 30 min, entre el momento de la inyeccién de lidocaina al 1 % con

epinefrina 1: 100.000 y el momento de la incision.



Se hizo una incisibn estandarizada a través de la dermis y en el tejido
subcutdneo seguido de exactamente 60 s de medicion de la cantidad de sangre
perdida usando micropipetas estériles. Encontrando que hubo una reduccién
estadisticamente significativa en la cantidad media de sangrado en el grupo que
espero aproximadamente 30 minutos después de la inyeccion y antes de la incisién en
comparacién con el grupo que esperé solo 7 minutos (intervalos de confianza del 95
% de incisién, en comparacion con 0,17 + -0,08 ml / cm, respectivamente) (P = 0,03).
Demostrando que esperar aproximadamente 30 min después de la inyeccion de
anestesia local con epinefrina en contraposicion a los 7 min ensefiados
tradicionalmente, logra un efecto éptimo de epinefrina y vasoconstriccion.

En la mano, esto dard como resultado una reduccion de aproximadamente tres
veces en el sangrado, lo que hara posible la anestesia local con el paciente
completamente despierto sin torniquete. Este conocimiento permitid a su equipo
ampliar los procedimientos manuales que pueden ofrecer con WALANT.

Los beneficios de la cirugia de mano con WALANT incluyen reduccion de costos
y desperdicios, mayor seguridad del paciente y la capacidad de realizar examenes de
movimiento intraoperatorios activos.

Gunasagaran et al., 2017 ® en Malasia compararon la comodidad percibida por
los pacientes durante las cirugias menores de la mano con WALANT vy torniquete con
anestesia local. Ademas, investigaron la diferencia en el tiempo de preparacion
preoperatoria, el tiempo de operacion y la pérdida de sangre entre los dos grupos.
Incluyeron a 72 pacientes que fueron diagnosticados con sindrome del tunel carpiano,
dedo en gatillo o ganglio, en el Centro Médico de la Universidad de Malasia.

40 pacientes dieron su consentimiento para participar en este estudio y se
asignaron al azar a los grupos WALANT vy torniquete con anestesia local. En
consecuencia, se administré anestesia y se aplico un torniquete. Se registro el tiempo
necesario para la preparacion preoperatoria y la cirugia. Cada cirujano calcul6 la
pérdida de sangre. El nivel de comodidad percibido de cada paciente se cuantifico
mediante una puntuacion analdgica visual (EVA). Encontraron que el EVA promedio
para el grupo WALANT fue 2,33 £+ 1,94, mientras que fue 4,72 £ 3,05 para el grupo

torniquete con anestesia local, y la diferencia fue estadisticamente significativa (p



<0,05). El tiempo medio de preparacion preoperatoria en el grupo WALANT fue de
19,17 £ 12,61 min y el grupo de torniquete con anestesia local fue de 7,05 £ 3,44 min.
La diferencia entre estos grupos fue estadisticamente significativa (p <0,01). No hubo
diferencia significativa en el tiempo operatorio y la pérdida de sangre. Concluyendo
gue latécnica WALANT se asoci6 con una mejor comodidad del paciente. El torniquete
fue el principal motivo de malestar durante las cirugias. WALANT es una alternativa en
cirugias menores de mano para un campo quirdrgico sin sangre sin las molestias de
la aplicacion de torniquetes.

Xing et al., 2019 ®, en China presentd sus técnicas de extraccion de colgajos
de manos y dedos en 27 pacientes. Todos los colgajos se recogieron bajo anestesia
local con epinefrina sin torniquete. Todos los colgajos tuvieron una buena perfusién al
colgajo de 4 a 5 horas después de la operacion. Un colgajo recibié una inyeccion
exitosa de fentolamina para revertir el efecto de la epinefrina durante la cirugia. Los
autores proponen el enfoque de la inyeccién de epinefrina con lidocaina 15 minutos
antes de la extraccion del colgajo y la inyeccion de fentolamina inmediatamente
después de la transferencia del colgajo para los cirujanos de mano que dudan. Este
enfoque puede ser de aplicacion universal y rutinaria a la mayoria de los
procedimientos quirdrgicos microvasculares, incluidos los colgajos pediculados
basados en arterias digitales o los colgajos de perforantes en la mano. Los colgajos
locales mas tradicionales, como los de Atasoy o Moberg, son muy seguros para usar
epinefrina con lidocaina, sin necesidad de fentolamina.

Far-Riera et al., 2019 @ en Espafia con el propdsito de evaluar los beneficios
para el paciente y el impacto econémico de la implantacién de un circuito de cirugia
con la técnica de WALANT comparado con pacientes intervenidos en el quiréfano con
cirugia mayor ambulatoria.

Diseflaron un estudio de cohortes prospectivo comparando 150 casos
intervenidos (tuneles carpianos y dedo en resorte) de forma ambulatoria mediante
técnica WALANT con otros 150 pacientes operados en circuito de cirugia mayor
ambulatoria, con evaluacién preoperatoria, anestesia regional y torniquete, en el
guiréfano convencional. El dolor pre, intra y postoperatorio fue monitorizado, asi como

los dias que precisaron de analgesia postoperatoria. Se evaluaron los costos y



recursos utilizados. El grado de satisfaccién del paciente fue evaluado mediante un
formulario especifico. Encontraron que el dolor intraoperatorio fue similar en ambos
grupos, hallando diferencias significativas en cuanto a la necesidad de analgesia
postoperatoria a favor del grupo WALANT. El grado de satisfaccion fue mayor para el
grupo de anestesia local. La utilizacion de recursos materiales y de personal fue menor
en WALANT, calculando un ahorro por paciente de 1,019 €. Demostrando que cirugias
como el tinel carpiano y el dedo en resorte pueden llevarse a cabo de forma segura
mediante la técnica WALANT. La satisfaccion del paciente es mayor que la de los
pacientes intervenidos en el quiréfano. El control del dolor es excelente, especialmente
durante el postoperatorio. La técnica WALANT reporta un beneficio para el paciente
en términos de bienestar y rapidez, ademas de permitir prescindir de pruebas y visita
preoperatorias. Su implantacion supone un ahorro significativo de recursos
hospitalarios.

Mohd Rashid et al.,, 2019 () en Malasia, evaluaron la puntuacién de la
hemostasia, la visibilidad del campo quirargico, el inicio y la duraciéon de la anestesia,
la puntuacion del dolor y la duracion de la cirugia y los posibles efectos secundarios
de WALANT. 86 pacientes programados para la liberacién del dedo en gatillo entre
julio de 2016 y diciembre de 2017 fueron asignados al azar a un grupo de control
(lidocaina al 1 % y bicarbonato de sodio al 8,4 % con torniquete en el brazo;
administrado 10 minutos antes del procedimiento) y un grupo de intervencion (1 %
lidocaina, 1: 100.000 de adrenalina y bicarbonato de sodio al 8,4 %; administrada 30
min antes del procedimiento), con un total de 4 ml de solucion inyectada alrededor de
la polea Al. Se registraron el inicio de la anestesia y la puntuacién del dolor tras la
inyeccion del primer ml. Después del procedimiento, el cirujano calificé la puntuacion
de hemostasia (1-10: 1 como sin sangrado y 10 como sangrado profuso). Se registré
la duracién de la cirugia y el retorno de la sensacion. Encontrando que la puntuacion
de hemostasia se agrup6 en puntuacion de visibilidad como 1-3: buena, 4-6: moderada
y 7-10: mala. El grupo de intervenciéon (con adrenalina) tuvo un 74 % de buena
visibilidad del campo quirdrgico en comparacion con el 44 % del grupo controlado (sin
adrenalina; p <0,05). La duracion de la anestesia fue mayor en el grupo de intervencién

(con adrenalina), con una diferencia de 2,77 h. Demostrando asi que la técnica de



WALANT proporciona una excelente visibilidad del campo quirdrgico, es seguro y esta
a la par con los métodos convencionales, pero sin el uso de un torniquete y las
molestias asociadas.

Romo-Rodriguez et al., 2020 ® en México presenté una serie de casos de 8
pacientes operados de cirugia de tendones flexores en los que se utilizo la técnica
anestésica tipo WALANT. Estos casos ejemplifican la totalidad del espectro de la
cirugia de tendones flexores incluyendo la reparacién primaria, la reconstruccion en
uno y dos tiempos y la tenolisis. Resultados: Los resultados logrados con esta técnica
quirdrgica son equiparables a los logrados con las técnicas tradicionales, pero con las
ventajas antes mencionadas y a un menor costo. No se presentaron complicaciones
atribuibles a la técnica anestésica. Concluyendo que la técnica WALANT es altamente
recomendada para la cirugia de reconstruccion de tendones flexores, por su adecuada
verificacion transoperatoria y la baja tasa de complicaciones.

Tahir et al., 2020 ©, en Pakistan plantearon la hipétesis de que la técnica de
anestesia local con el paciente despierto sin torniquete (WALANT) es rentable, facil de
usar, segura y reproducible, con una baja curva de aprendizaje hacia el dominio, con
una alta tasa de satisfaccion del paciente. Ademas, WALANT seria una alternativa
adecuada para los entornos de naciones austeras y en desarrollo donde la falta de
fondos y recursos es un problema comun. Por lo que realizaron un ensayo de control
aleatorio de 169 pacientes que requirieron cirugia por fracturas cerradas aisladas del
radio distal. Utilizaron anestesia general en 56 pacientes, bloqueo de Bier en 58
pacientes y WALANT en 55 pacientes. Encontrando que las operaciones con WALANT
procedieron antes y los pacientes se recuperaron mas rapido, lo que resulté en una
media de menos dias laborales perdidos (7,8 (DE 1,67)) en comparacion con la
anestesia general (20,1 (DE 7,37) o el bloqueo de Bier (14,1 (DE 7,65)) (p <0,001). Los
pacientes WALANT no desarrollaron complicaciones, mientras que los otros pacientes
si (p <0,04). Los resultados clinicos no difirieron, ni la calificacion del cirujano afecto
los resultados clinicos. Los costos hospitalarios medios fueron mas bajos para
WALANT ($ 428,50 (DE 77,71)) que para la anestesia general ($ 630,63 (DE 114,77))
o el bloqueo de Bier ($ 734,00 (DE 37,54)) (p <0,001). La satisfaccion del paciente

también fue mayor (p <0,001). Concluyendo que la técnica de WALANT para fracturas



de radio distal da como resultado una recuperacién mas rapida, es mas rentable, tiene
resultados clinicos similares y tiene menos complicaciones que la anestesia general o
el blogueo de Bier. Esto hace que WALANT sea una técnica atractiva en cualquier
entorno, pero especialmente en paises de ingresos medios y bajos.

Ki-Lee et al., 2020 @9 en Corea, realizaron un estudio prospectivo aleatorizado
gue incluy6 a 185 pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico para el diagnostico
de sindrome del tanel carpiano, dedo en gatillo o enfermedad de D Quervain entre
2017 y 2019. Asignaron aleatoriamente a los pacientes al grupo WALANT o al grupo
convencional. Encontrando que el dolor de la inyeccion fue significativamente menor
en el grupo WALANT en todos los procedimientos (p <0,001). La duracion del efecto
anestésico fue significativamente mayor en el grupo WALANT en todos los
procedimientos (p <0,001). En cuanto al manejo postoperatorio de todos los
procedimientos, la puntuacion de dolor fue significativamente menor en el grupo
WALANT hasta el primer dia postoperatorio, con la mayor diferencia a las 6 h
posoperatorias. El uso de analgésicos fue significativamente menor en el grupo
WALANT hasta el segundo dia después de la cirugia. La satisfaccién con la cirugia fue
significativamente mayor en el grupo WALANT en todos los procedimientos: liberacion
de la polea Al (p = 0,026), retinaculo del 1er extensor (p = 0,045) y liberacién del tanel
carpiano (p = 0,003). Demostrando que el estudio mostr6 mejores resultados en
WALANT que en el método convencional, sin dolor de torniquete, dolores de inyeccion
mas bajos, mayor duracion de la anestesia y menos dolor postoperatorio. Proporciono
a los pacientes una gran satisfaccion. Ademas, WALANT tiene los beneficios
potenciales de no tener limite de tiempo debido al dolor del torniquete y al efecto
anestésico prolongado. Por lo tanto, WALANT es comodo y rentable, y podria ser una
buena alternativa a la anestesia local convencional con lidocaina.

En Malasia, Abd Hamid et al., 2021 % con el objetivo de comparar el nivel de
ansiedad preoperatoria, las puntuaciones de dolor intraoperatorio, las puntuaciones de
dolor postoperatorio, el tiempo operatorio, la pérdida de sangre y el resultado clinico
de las placas del extremo distal del radio con WALANT versus anestesia general con
torniquete. Realizaron un estudio controlado aleatorizado en pacientes con fractura

cerrada del extremo distal del radio que requerian reduccién abierta y placas desde
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enero de 2019 hasta abril de 2020. Reclutamos 65 pacientes (33 pacientes en el grupo
WALANT y 32 pacientes en el grupo anestesia general). La asignacion al azar se
realiz6 mediante asignacion al azar en bloques. Se recopilaron datos para evaluar la
ansiedad preoperatoria utilizando la puntuacién de la Escala de Informacién y
Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS), la puntuacién de dolor intraoperatorio
durante la inyeccion (linea de base) (V1), 10 minutos después de la inyeccion (V2),
durante la incision (V3), durante la manipulacion suave ( V4), durante la manipulacion
agresiva (V5) y durante la primera perforacién del tornillo (V6), pérdida de sangre,
duracién de la cirugia y puntuacién de dolor postoperatorio. Ademas, la puntuacion de
la escala analdgica visual intraoperatoria (EVA) se obtuvo en el grupo WALANT. Los
resultados fueron que la edad promedio en el grupo WALANT fue 47,19 (rango, 36-64)
afios y el grupo AG fue 49,48 (rango, 38-60) afios. La puntuacion APAIS media
obtenida fue de 7,78 (grupo WALANT) y 7,36 (grupo anestesia general) sin diferencia
estadistica. Para la EVA intraoperatoria, solo durante V4 y V5 las puntuaciones fueron
de 1/10; de lo contrario, en todas las demas fases, la puntuacion EVA fue 0. El tiempo
medio de cirugia fue estadisticamente mas largo en el grupo WALANT (61,22 minutos)
en comparacion con el grupo anestesia general (55,33 minutos) (p = 0,003). No hubo
diferencia estadistica en la pérdida de sangre media en ambos grupos. La EVA
postoperatoria promedio mostré significacion estadistica solo 1 hora y 12 horas
después de la operacion, sin diferencia estadistica a las 2 y 24 horas posteriores a la
operacion. No hubo diferencia en el ROM posoperatorio, incluida la flexion, extension.
Por lo que concluyen que no hubo diferencias estadisticamente significativas en
términos de nivel de ansiedad preoperatoria, puntuacion EVA intraoperatoria y
posoperatoria, cantidad de pérdida de sangre y resultado clinico en ambos grupos para
el recubrimiento del radio del extremo distal. Sin embargo, el tiempo de operacion fue
un poco mas largo en el grupo WALANT. Las placas de radio distal con WALANT
tienen resultados similares a los de anestesia general. En centros con recursos
limitados, WALANT ofrece una opcidn segura, confiable y mas econdmica, reservando
tiempo de anestesia general para cirugia de cabeza, abdominal y toracica.

Xu et al., 2021 @2 en China con el objetivo de evaluar la viabilidad y los méritos

de la técnica WALANT en la cirugia de colgajo cutaneo aleatorio. Revisaron 12
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pacientes con defectos de la piel de los dedos reparados con colgajos aleatorios de
piel. Se utilizaron colgajos de piel abdominal o colgajos de piel tor4cica para cubrir la
herida. Tanto los dedos como las zonas donantes fueron anestesiados mediante la
técnica WALANT. Un volumen convencional de 40 ml consisti6 en una mezcla de
epinefrina y lidocaina. Se inyect6 un volumen de 5 ml en la zona palmar distal para el
bloqueo nervioso, los otros 5 ml se inyectaron alrededor de la herida para la
hemostasia y el resto se inyect6 en el sitio donante de los colgajos para analgesia y
hemostasia. Observaron que todos los pacientes toleraron el procedimiento y ninguno
necesito sedacién. Defecto de la piel de un dedo en 8 pacientes y defecto de la piel de
dos dedos en 4 pacientes; 5 pacientes fueron reparados por colgajos de piel abdominal
y 7 pacientes fueron reparados por colgajos de piel toracica. La buena visibilidad del
campo quirurgico fue del 91,7 %. Todos los colgajos sobrevivieron adecuadamente,
sin necrosis, arrancamiento de los dedos y otras complicaciones. La puntuacion media
de la escala analégica visual (EVA) del dolor maximo fue 1,1 en los dedos frente a 2,1
en los sitios donantes durante la operacion. En el primer dia posoperatorio, la
puntuacion media de la EVA del dolor maximo en los dedos y los sitios donantes fue
de 1,3 y 1,1, respectivamente. El gasto promedio de hospitalizacion antes del
reembolso de todo el tratamiento fue un 11 % menos costoso en comparacion con el
método tradicional. Concluyendo que, bajo anestesia despierto, los pacientes tienen la
capacidad de controlar conscientemente sus extremidades superiores lesionadas,
evitando las complicaciones debidas al tiron de los pediculos del colgajo. Con los
méritos de seguridad, indoloro, menos sangrado y efectividad, la técnica WALANT en
colgajos de piel aleatorios es factible y una alternativa confiable para tratar los defectos

de la piel de los dedos.

Marco Tedrico

Anestesia Troncular

Los bloqueos de mufieca y codo se utilizan para proporcionar anestesia y

analgesia para cirugia de mano y antebrazo. Se pueden utilizar para complementar un
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bloqueo del plexo braquial o para proporcionar analgesia perioperatoria después de
una anestesia regional o general. Estos bloqueos solos, pueden usarse para
proporcionar anestesia para procedimientos menores en la mano; por lo tanto, se
ahorran al paciente las complicaciones de la anestesia general y se brinda una
excelente analgesia postoperatoria con un menor requerimiento de analgésicos
opioides.@4

El bloqueo del plexo braquial proximal se asocia con mas bloqueo motor, pero
proporcionara anestesia de torniquete parcial o completa. Por lo tanto, la dependencia
exclusiva de los bloqueos periféricos del brazo sélo puede recomendarse en
procedimientos que no requieren un torniquete o que duran aproximadamente menos
de 60 min.%3)

Anatomia.

El bloqueo exitoso del antebrazo y la mano depende de una buena comprension
de la inervacion cutanea. El conocimiento de los puntos de referencia anatomicos
permite la localizacion rapida de los nervios subyacentes. Existen numerosas
variaciones en la anatomia neural del antebrazo y la mano. Por ejemplo, hay seis
combinaciones descritas de inervacion sensorial del dorso de la mano. Esta
variabilidad y superposicion de la inervacion significa que no es prudente confiar en el
bloqueo de un solo nervio que proporciona sensacion al campo operatorio. Una serie
de 825 pacientes realizada por Klezl y colegas encontr6é que los bloqueos parciales de
la muiieca fallan con mas frecuencia (es decir, ramas cutaneas no bloqueadas) en
comparacion con los blogueos completos. Después de esta serie, los autores
abogaron por el bloqueo total de la mufieca que implicaba el bloqueo de los nervios
mediano, cubital y radial en la mufieca junto con infiltraciébn subcutanea del dorso de
la mufieca.®4

Tres nervios y dos de sus ramas pueden estar bloqueados en la mufieca. Los
puntos de referencia anatomicos clave son el flexor radial del carpo (FCR), el flexor

cubital del carpo (FCU), el palmar largo (PL) y la estiloides radial. @4
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Técnica de WALANT

Desde hace méas de 10 afios, el Dr. Donald H. Lalonde describio por primera
vez la técnica WALANT con el propésito de tratar casos electivos de traumatismo de
la mano en el &mbito ambulatorio. 3

Desde su introduccion, la adopcion de la técnica anestésica ha ganado una
traccion significativa por sus resultados favorables y la satisfaccion del paciente 1415

Con el método despierto, la analgesia se administra directamente al sitio de la
operacién a través de una inyeccion local que contiene lidocaina y epinefrina. La
capacidad de realizar Los procedimientos manuales sin el uso de un torniquete evita
el dolor y la incomodidad experimentados por el paciente despierto al tiempo que
proporcionan un control del dolor y hemostasia 6ptimos. (1)

Las ventajas inherentes de WALANT ofrecen a los pacientes la conveniencia de
menos visitas al consultorio al tiempo que evitan la necesidad de obtener
autorizaciones preoperatorias y ayuno previo al procedimiento. 9

A pesar de las primeras criticas por su uso combinado de lidocaina con
epinefrina, los riesgos propuestos de isquemia inducida por vasoconstrictores y
necrosis tisular han sido insignificantes, y los resultados prometedores han
proporcionado evidencia de apoyo para su uso continuo *11.13.14),

Ademas, los efectos de la vasoconstriccion de epinefrina se pueden revertir con
fentolamina en un entorno de rescate. Como tal, los supuestos beneficios de WALANT
han hecho de este método anestésico una opcion atractiva para cirujanos, pacientes
y partes interesadas en el cuidado de la salud. @9

Las ventajas exclusivas de WALANT han impulsado el reconocimiento y la
utilizacion de la técnica. La seguridad y la comodidad del paciente es un beneficio
principal de evitar el uso de torniquetes, ya que el posible dafio a los nervios y el dolor
de la isquemia de las extremidades se evitan en el paciente despierto. Ademas, el
proceso perioperatorio general se ha simplificado con la técnica. Para los

procedimientos realizados bajo WALANT, no se requiere que los pacientes obtengan
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autorizaciones preoperatorias, ayunar antes de que los procedimientos ya no sean
necesarios y no se justifica suspender la medicacion.

Esto es particularmente ideal para pacientes con comorbilidades, que podrian
beneficiarse del tratamiento quirtrgico, pero de lo contrario, requeriria amplias
autorizaciones de salud antes de someterse a la anestesia general. Los riesgos de la
atencién con anestesia monitoreada (MAC), que se usa comunmente en los principales
quiréfanos, han sido bien documentados, en pacientes mayores, con sobrepesoy / 0
con comorbilidad frente a mayores riesgos. Eliminar la necesidad de MAC evita estos
riesgos y beneficios tanto para los pacientes como para los cirujanos. (16:20.21,22,23)

Con la técnica del paciente despierto, los proveedores de anestesia ya no son
esenciales para obtener la autorizacién quirdrgica, la administraciéon de sedacion o el
seguimiento del paciente. Ademas, el personal auxiliar de quirdfano y los proveedores
de hospitalizacion ya no son necesarios, lo que ahorra significativamente recursos de
atencion médica y minimiza la presion financiera que pesa sobre el sistema de salud.
Ademas, el uso de cortinas estériles minimas y un campo estéril mas pequefio reducen
los costos asociados del procedimiento y contribuyen a la naturaleza "verde" general
del enfoque, con diferencias en las tasas de infeccion con esterilidad de campo en
entornos ambulatorios en comparacion con quiréfanos completamente estériles para
cirugia de mano. Normalmente, para la esterilidad de campo se usa un solo pafo, 4
toallas quirdrgicas, guantes, una mascarilla y ninguna bata o antibiéticos. (17:24.25.26)

Con esterilidad de campo, tanto Leblanc et al ?® como Rhee et al ®? informan
una baja incidencia de infeccidn postoperatoria de la herida en la liberacion del tunel
carpiano y en una variedad de procedimientos manuales realizados en un centro
médico militar.

Ademas, Kurtzman et al., 2021 19 informa que en su centro realizé un estudio
gue investiga la seguridad de realizar procedimientos de la mano y extremidad superior
fuera del quir6fano principal utilizando esterilidad de campo menor con WALANT
mediante la evaluacion de las tasas de infeccidén superficial y profunda en una serie
diversa de casos, incluida la fijacion interna de reduccion abierta de fractura distal del

radio. Encontraron una tasa de infeccion del 0 % a 14 dias y del 0,3 % a 30 dias (datos
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presentados no publicados) para los procedimientos realizados en una sala de
procedimientos menores con esterilidad en el campo. 9

La evaluacién intraoperatoria de la fuerza y funcion de las reparaciones y
reducciones esta permitida a través de la participacion del paciente, que se ha
asociado con tasas mas bajas de rotura del tenddn y mejores resultados clinicos. El
tiempo de recuperacion postoperatoria se optimiza al evitar los efectos secundarios
comunes que lo acompafan. anestesia general y, como resultado, se anula la
monitorizacion de la unidad de cuidados de anestesia posoperatoria. La literatura
actual destaca el aumento de la eficiencia, la comodidad superior y los beneficios de

seguridad asociados con WALANT (19),

Usos de la técnica WALANT en procedimientos de cirugia de la mano

Desde su desarrollo, la técnica WALANT ha sido aceptada por su utilidad en
una gama cada vez mayor de procedimientos de mano y mufieca. Los resultados
clinicos alentadores para procedimientos comunes que incluyen reparacion de
tendones flexores, transferencia de tendones, liberacion de dedos en gatillo y
enfermedad de Dupuytren, popularizaron el WALANT desde el principio. Sin embargo,

desde entonces se han adoptado miltiples procedimientos adicionales (19:27:28.29),

Hagert y Lalonde®® informaron sobre el uso del método del paciente despierto
en una serie de casos de 9 pacientes que se habian sometido a una artroscopia y
mufieca abierta para la reparacion del fibrocartilago triangular. También se ha descrito
SuU uso en artroscopia de mufieca y pequefias articulaciones como particularmente
adecuada para la aplicacion de WALANT. <0

Se ha demostrado la eficacia y utilidad de la técnica con el paciente despierto
para la liberacion del tunel carpiano ?”), mientras que Farhangkhoee et al @V detallaron
la técnica WALANT para realizar una cirugia con el paciente despierto para el
procedimiento de trapecectomia.

WALANT también se ha utilizado para la implantacion de protesis de la

articulacion trapeciometacarpiana sin complicaciones. ¢2

16



Ademas, Xing y Tang ©3 ampliaron el uso de WALANT para la extraccion y
transferencia de colgajos en la mano. Los autores informaron la ejecucién exitosa del
colgajo de Segmuller extendido, el colgajo de arteria digital inversa homodigital, el
colgajo de perforante de arteria metacarpiana dorsal y el colgajo de avance de Atasoy
en 27 pacientes utilizando WALANT colgajos de perforante de arteria (Quaba) ademas
de colgajos de la primera arteria metacarpiana dorsal con excelentes resultados. ?4

El éxito de WALANT en procedimientos 6seos simples también ha sido bien
descrito y validado. La fijacién de fracturas de metacarpo y falange con alambres de
Kirschner demuestra que WALANT es una alternativa apropiada a la anestesia
general. De manera similar se ha informado que la fijacion de las fracturas de falange
podria lograrse bajo anestesia con WALANT y el paciente despierto 2.

Un estudio reportd que la reduccion cerrada y la fijacion interna o la reduccion
abierta y la fijacion interna (RAFI) de las fracturas metacarpianas se pueden realizar
con éxito utilizando WALANT. (19:34)

La idoneidad de la técnica WALANT para un tratamiento mas extenso de las
fracturas y la manipulacion 6sea se ha explorado menos; sin embargo, estudios
recientes demuestran su aplicacion exitosa (9.

En un ensayo de control aleatorizado de 169 pacientes con fracturas aisladas
del radio distal, Tahir et al ® informaron menos complicaciones al usar WALANT en
comparacion con la anestesia general. En una serie de 5 pacientes con fracturas
intraarticulares del radio distal que se le practico RAFI, Orbach et al % encontraron
cero complicaciones y reportaron que el procedimiento fue bien tolerado por todos los
pacientes. De manera similar, en estudios separados, 637 no informaron eventos
adversos, infeccion o falla del implante al realizar ORIF con placas para fracturas del
radio distal. WALANT también se informo recientemente como una alternativa segura
a la anestesia general para las placas de fracturas de clavicula ©®. En otro estudio, la
colocacién de placas para fractura de olécranon se completé con éxito sin dolor
utilizando WALANT ©9),

Para implementar WALANT con éxito, los médicos deben asegurarse de que los

pacientes no sean hipersensibles a la lidocaina y/o epinefrina y que no sean alérgicos
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a la medicacion anestésica. Recientemente, se ha informado que un paciente con
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, del cual se ha demostrado que los
anestésicos locales inducen hemodlisis. Las condiciones psicoldgicas, los niveles de
ansiedad y los niveles de comodidad de los pacientes con WALANT deben evaluarse
antes de la cirugia, ya que no todos los pacientes pueden someterse a procedimientos
con el paciente despierto. Esos pacientes pueden ser mas adecuados para MAC. Es
fundamental que los cirujanos proporcionen una descripcion honesta del
procedimiento WALANT y que los pacientes comprendan completamente el
procedimiento y la administracion de anestesia local antes de la cirugia. Sin embargo,
se ha descubierto que muchos pacientes son receptivos e incluso entusiastas; sin
embargo, cuando se enfrentan al miedo y la ansiedad, la visualizacion de videos
preoperatorios y los testimonios de los pacientes pueden ser herramientas poderosas
para aliviar las preocupaciones. Incluso con un temperamento adecuado, algunos
pacientes pueden experimentar angustia, temblores o nerviosismo después de recibir
la inyeccion de anestésico local.19

Ademas, los pacientes pueden experimentar una reaccion adversa de sincope
vasovagal como resultado de la inyecciéon. Como resultado, se recomienda que los
pacientes se sometan a inyecciones en decubito supino. Los cirujanos deben estar
preparados para aconsejar a los pacientes que puedan experimentar estos sintomas
e indicarles que se acuesten y / 0 eleven los pies para aumentar la irrigacion cerebral.
Ademas, si los pacientes experimentan sintomas adversos antes o durante la cirugia,
los cirujanos deben estar preparados para realizar un seguimiento para garantizar la

seguridad del paciente @9,
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Objetivo general
Comparar la utilidad de la técnica de WALANT versus la anestesia troncular
con torniquete en procedimientos ambulatorios de cirugia de la mano y miembro

superior.

Objetivos especificos

Mencionar las caracteristicas clinicas y patologias de los pacientes sometidos
a procedimientos ambulatorios de acuerdo con la técnica anestésica.

Determinar el dolor por la escala visual andloga (EVA) de los pacientes en el
preoperatorio y en el postoperatorio de acuerdo con la técnica anestésica empleada.

Cotejar el puntaje de discapacidad de la extremidad superior (DASH) pre y
postoperatorio segun la técnica de anestesia utilizada.

Verificar los dias de requerimiento de analgesia postoperatorio por grupo de
estudio.

Mencionar los efectos colaterales asociados a la técnica anestésica empleada.

Aspectos éticos

El presente proyecto se presentd ante el comité de bioética del Hospital
Universitario de Caracas, siguiendo los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial 42

Los autores guardaran discrecion en el procedimiento de la investigacion
cientifica; de acuerdo con las normas internacionales de estudio en humanos, toda la
informacion obtenida de los pacientes en estudio fue manejada en forma estrictamente
confidencial, los datos del paciente se obtuvieron y manejaron para uso exclusivo de
los investigadores.

Se garantizd el respeto a los cuatro principios bioéticos fundamentales:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Estos aspectos seran cumplidos por todas las personas que intervienen en el

trabajo asi como lo establecido en las normas y procedimientos para la elaboracion del
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Trabajo Especial de Grado de los Cursos de Especializacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela, las recomendaciones para la
realizacion, informe, edicion y publicacion de trabajos académicos en revistas médicas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, los os Articulos 92 al 101
del Capitulo II: de la investigacion en seres humanos de la Ley de Ejercicio de la
Medicina vigente y los Articulos 204 al 230 del Capitulo Cuarto: De la investigacion en
los seres humanos y en los animales del Codigo de Deontologia Médica vigente.
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METODOS

Tipo de estudio

Se realizara un estudio prospectivo, comparativo, analitico de corte transversal.
(43)

Poblacién y muestra

La poblacién estd constituida por los pacientes que ingresen al Servicio de
Cirugia de la Mano y Reconstructiva del Miembro Superior del Hospital Universitario
de Caracas durante el periodo enero 2020 a diciembre 2021.

Se realizd un muestreo de tipo no probabilistico intencional “4 de los pacientes

gue tengan lesiones en la mano que cumplan los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

Pacientes con lesiones tendinosas, ligamentarias, musculares, 0seas de los
miembros superiores que amerite algun procedimiento ambulatorio por cirugia de la

mano.

Criterios de exclusién
Pacientes con lesion vascular.
Alergia conocida a los anestésicos locales.
Negativa a participar en el estudio.

Embarazadas.

Variables

- Caracteristicas sociodemograficas

- Dolor por la escala visual analoga (EVA) de los pacientes en el pre y en el
postoperatorio.

- Puntaje de discapacidad de la extremidad superior (DASH) pre y

postoperatorio.
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- Dias de requerimiento de analgesia postoperatorio.

- Efectos colaterales asociados a la técnica anestésica.

Procedimientos

Se realiz6é una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), donde se recogieron
los datos inherentes al estudio, tales como: edad, sexo, ocupacion, dominancia, tiempo
de evolucidn, actividad laboral.

Se utilizo la Escala visual analoga [EVA] 9 para evaluar la severidad del dolor
pre y postoperatorio (Anexo 2).

Por medio de la escala de discapacidad del miembro superior (DASH) en el pre
y postoperatorio (Anexo 3). El calculo de esta escala se realizar4 por medio de un

software disponible en: https://traumatopedia.com/escalas-traumatologia/cuestionario-

quick-dash-espanol-online/

Asi mismo se recopilaron los datos de la analgesia postoperatoria y efectos
colaterales asociados a la técnica de anestesia. Y se utilizé el consentimiento

informado.

Los pacientes seran divididos en 2 grupos, el grupo WALANT vy el grupo de
anestesia troncular con torniquete y se comparara los resultados de los items arriba

mencionados de la ficha de recoleccion de datos.

Grupo WALANT

Previa a evaluacion del paciente en la consulta sera citado para la intervencion.
En ningln caso se realizara preoperatoria ni evaluacién anestésica.

El dia de la cirugia el paciente acudira a un pequefio quiréfano del area de
consultas externas del hospital, con condiciones de asepsia quirdrgica estandar,
dotados con un auxiliar y una enfermera.

La mezcla anestésica sera la combinacion de lidocaina al 1 % con adrenalina
1/100.000 segun la dosis y técnica descrita por Lalonde: 20 cc subcutaneos para tunel
carpiano (10 cc proximales y 10 cc en incision palmar) y 4 cc para las falanges.

Para ello se utilizé indistintamente agujas de 27 o0 30 G.
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En todos los casos se afadird bicarbonato (1 molar) en proporcién de 1/10.

El paciente dentro del quir6fano se prepara con un campo estéril y se monitorizé
mediante pulsioximetro y toma de tensién arterial.

El tiempo recomendado entre la infiltracion y la cirugia es de 25 - 30 minutos,
gue se aprovecha para anestesiar al siguiente paciente.

Tras la cirugia es dado de alta de forma inmediata @.

Grupo Anestesia Troncular

Previa a evaluacion del paciente en la consulta ser citado para la intervencion.
En ningln caso se realizara preoperatoria ni evaluacion anestésica.

El dia de la cirugia el paciente acudird a un pequefio quir6fano del area de
consultas externas del hospital, con condiciones de asepsia quirargica estandar,
dotados con un auxiliar y una enfermera.

El bloqgueo anestésico se realizara a nivel de la mufeca, ubicando los tres
nervios principales; mediano, cubital y radial. El nervio mediano se ubicé en un punto
medio entre los tendones del palmaris longus y el flexor carpi radialis, en este punto
se procede a infiltrar la solucion anestésica (3cc de lidocaina al 2%) con la aguja
inclinada 45° con respecto a la piel. El nervio ulnar se ubico palpando el tenddén del
flexor carpi ulnaris, el cual se perfora con la aguja perpendicular a la piel ya que bajo
dicho tenddn se encuentra el paquete vasculonervioso, en donde se infiltra la solucion
anestésica (3 cc de lidocaina al 2%), previa aspiracion. El nervio radial se ubico
palpando el estiloides radial e infiltrando la solucion anestésica (3cc de lidocaina al
2%), de 3 a 4 cm proximal a esta estructura.

Posterior a la verificacion de la efectividad del bloqueo se procedié a la
exanguinacion a través de una venda de Smarch mas la insuflacion del torniquete a
250 mmHg.

El paciente dentro del quiréfano se prepara con un campo estéril y se monitorizo
mediante pulsioximetro y toma de tensién arterial.

El tiempo recomendado entre la infiltracion y la cirugia es de 15 - 20 minutos,
gue se aprovecha para anestesiar al siguiente paciente. Tras la cirugia es dado de alta

de forma inmediata
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Escalas de valoracién a utilizar

Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

Es el cuestionario mas empleado para la valoracion global de la extremidad
superior, desarrollado conjuntamente por el Institute for Work and Health y la American
Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) y consta de 30 preguntas.

Ademas, tiene dos modulos opcionales, cada uno de ellos de cuatro
cuestionarios, que se emplean para valorar los sintomas y funcion en deportistas,
artistas y otros trabajadores cuyas demandas funcionales exceden las valoradas por
el cuestionario DASH.

Para calcular la puntuacion es necesario que se hayan contestado al menos 27
de las 30 cuestiones.

La puntuacion final se obtiene calculando la media aritmética de las preguntas
contestadas, restando 1 y multiplicando por 25.

Este calculo proporciona una puntuacion entre 0 y 100, siendo mayor la
discapacidad a mayor puntuacion obtenida, y considerando variaciones con

trascendencia clinica aquellas que superan los 10 puntos.

EVA (Escala visual analdgica)

La Escala Visual Analogica permite medir la intensidad del dolor que describe
el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores.

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma.

En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad.

Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indigue la intensidad y
se mide con una regla milimetrada.

La intensidad se expresa en centimetros o milimetros.
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La valoracion sera:
1 Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
2 Dolor moderado si la valoracion se sitla entre 4y 7.

3 Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Tratamiento Estadistico propuesto

Se aplicardn los procedimientos y técnicas contempladas en el método
estadistico, como son: recolectar datos, organizarlos, analizarlos y presentar
resultados en forma tabular y graficamente, los cuales se agruparan en una hoja de
Excel ®.

Se calculara la media y la desviacién estandar de la edad, sexo, etc.

Los datos se analizaran por medio de estadistica descriptiva.

Las variables continuas se expresaran en media y desviacion estandar las
diferencias entre las variables continuas se realizard con la prueba U de Mann-
Whitney; en el caso de las variables nominales, se calculard sus frecuencias y
porcentajes.

Las diferencias entre variables nominales se evaluaran con la prueba chi-
cuadrado (x?) de Pearson.

Se utilizara el programa Microsoft Excel para dar formato a las tablas o graficas
segun sea el caso.

Se considerara como estadisticamente significativo un valor de p<0,05. Los
datos seran procesados y tabulados con SPSS 26 (IBM, New York, USA).

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos materiales

Para realizar el presente estudio, se contara con la infraestructura y
equipamiento de las areas fisicas de las consultas externas (computadoras, papeleria),
hospitalizacion (papeleria) y de quiréfanos (instrumental basico y especializado), asi
como con el apoyo del personal médico y paramédico del Servicio de Cirugia de la

Mano y Reconstructiva del Miembro Superior del Hospital Universitario de Caracas.
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Recursos humanos

El estudio se llevara a cabo con los pacientes que presenten, diagnéstico que
cumplan los respectivos criterios de inclusion, en el lapso comprendido posterior a la
aprobacion del proyecto y que sean atendidos en el Servicio de Cirugia de la Mano y

Reconstructiva del Miembro Superior del Hospital Universitario de Caracas.

Presupuesto de gasto o financiamiento

El financiamiento del presente estudio estara a cargo del investigador.
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RESULTADOS

Se evidencié que la edad de la poblacion general estuvo distribuida de la
siguiente manera, un 35% los pacientes tenian una edad 44-54 seguido por el 30% las
edades de 33 - 43, seguido por el 20% los comprendidos de 55 - 65 afios y por ultimo
un 15% estaban entre los 66 - 67 afios, por otro lado, se determiné que el 55% fueron
masculino y el 45% femenino (Tabla 1y Cuadro 1).

De acuerdo con la muestra de 40 pacientes, con respecto a la ocupacion se
obtuvo la siguiente distribucién el grado mayor fueron los profesionales con 30%,
seguido por el 25% formado por estudiantes, un 20% entre obreros y ama de casa
respectivamente y por ultimo con el 5% otros. (Tabla 2 y Cuadro 2).

El diagnodstico mas frecuente fue Lesion en punta de dedo seguido con el 25%
cada uno fueron dedo en resorte y Sindrome de Tunel carpiano y por ultimo el 20%
otras lesiones (Tabla 3 y Cuadro 3).

El tiempo quirurgico en la técnica de Walant fue de un 30% equivalente a 30
minutos, mientras que el 25% se distribuyeron en 15 minutos y 50 minutos cada item
y solo el 20% cubri6 los 45 minutos de cirugia, quedando segun la literatura en el lapso
sugerido menor a dos horas. (Tabla 4 y Cuadro 4). En la anestesia troncular el tiempo
quirdrgico fue de 35% equivalente a 30 minutos, y el 25% restante se distribuyo en 15
minutos y 50 minutos cada uno. (Tabla 10 y cuadro 10).

La técnica arroj0 para la técnica de Walant que el 70% no tuvo ninguna
complicacion, sin embargo, hubo un 15% con complicaciones tardias, un 10%
complicaciones mediatas y un 5% con complicaciones inmediatas. (Tabla 6 y Cuadro
6). Con respecto a la anestesia troncular el 60% no tuvo ninguna complicacion, 15%
complicaciones inmediatas, 10% complicaciones mediatas, 15% complicaciones
tardias.

En esa distribucion se puede observar que segun la técnica de Walant el 65%
manifestaron dolor preoperatorio, un 30% Postoperatorio y solo un 5% en el
transoperatorio (Tabla 7 y Cuadro 7). Para la anestesia troncular 10% manifesté dolor
preoperatorio, 55% dolor en el transoperatorio y 35% dolor en el postoperatorio.

Escala de discapacidad de hombro, brazo, antebrazo y mano (DASH) en la

técnica Walant arrojé que el preoperatorio todos tenian discapacidad; dificultad leve
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un 10%, Dificultad moderada 50% y Mucha dificultad el 10%; en transoperatorio
ninguno manifest6 tener discapacidad; mientras que el postoperatoria se observa el
siguiente resultado ninguna dificultad un 60% Dificultad leve un 15% al igual que
dificultad moderada con el otro 15%, (Tabla 8 y Cuadro 8). En la anestesia troncular
en el preoperatorio todos los pacientes presentaron discapacidad; dificultad leve 10%,
moderada 50%, mucha dificultad 10%, en el transoperatorio ninguno manifesto tener
discapacidad, mientras que en postoperatorio de observa el siguiente resultado;
ninguna dificultad 60%, leve 20%, moderada 20%.

De acuerdo con los resultados el 35 % no amerito analgésicos, un 25 % lo tomo
por 2 dias, mientras que el resto se distribuy6 con el 20 % para 4 diasy 20 % también
para 6 dias. (Tabla 9 y Cuadro 9).

Se determiné que el 100% de la poblacién no tuvo efectos colaterales con
ninguna de las dos técnicas (Tabla 10 y Cuadro 10).
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DISCUSION

Las cirugias en las manos son una practica muy comun en las salas de cirugia;
la ventaja es que pueden ser realizadas con anestesia local, sin embargo, usualmente
se asocia el uso de torniquete para control hemostatico, lo cual genera dolor y hace
necesario el uso de sedacion por parte de anestesiologia. Esto deriva en el aumento
de tiempos quirurgicos y costos.

Tulipan et al. Realizaron un estudio comparativo entre la técnica convencional
de anestesia local, sedacion e isquemia y la técnica WALANT para la liberacion
endoscoépica del tunel carpiano, en el que obtuvieron un nivel de satisfaccion similar
con los dos meétodos, ademas, resaltaron el hecho de que no se presentaron
complicaciones con la técnica WALANT. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ninguno de los grupos en relacion con las medidas de resultado
probadas.

Gunasagaran et al., Compararon la comodidad percibida por los pacientes
durante las cirugias menores de la mano con WALANT Yy torniquete con anestesia
local. El nivel de comodidad percibido de cada paciente se cuantificO mediante una
puntuacion analogica visual (EVA). Encontraron que el EVA promedio para el grupo
WALANT fue 2,33 = 1,94, mientras que fue 4,72 + 3,05 para el grupo torniquete con
anestesia local, y la diferencia fue estadisticamente significativa (p <0,05). El tiempo
medio de preparacion preoperatoria en el grupo WALANT fue de 19,17 £ 12,61 miny
el grupo de torniquete con anestesia local fue de 7,05 + 3,44 min. La diferencia entre
estos grupos fue estadisticamente significativa (p <0,01). No hubo diferencia
significativa en el tiempo operatorio y la pérdida de sangre. Concluyendo que la técnica
WALANT se asocié con una mejor comodidad del paciente. El torniquete fue el
principal motivo de malestar durante las cirugias. WALANT es una alternativa en
cirugias menores de mano para un campo quirdrgico sin sangre sin las molestias de
la aplicacion de torniquetes.

Romo Rodriguez, cirujano de extremidad superior y microcirugia, en la ciudad
de México utilizé la técnica WALANT en 8 pacientes con lesiones de los tendones
flexores, en el cual redujo el tiempo quirdrgico. Logro el tiempo mas corto de una hora

y el mas largo de cinco horas. El sangrado también fue leve en su estudio, el de menor
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cuantia fue de 5 ml y el mayor de 15 ml; Los resultados logrados con esta técnica
quirdrgica son equiparables a los logrados con las técnicas tradicionales. Concluyendo
que la técnica WALANT es altamente recomendada para la cirugia de reconstruccion
de tendones flexores, por su adecuada verificacion transoperatoria y la baja tasa de
complicaciones.

Gerardo Gallucci, en 2022 realiz6 el estudio titulado tunel carpiano con
anestesia local versus WALANT. Se asigno a los pacientes en forma aleatorizada, a 2
grupos: grupo 1. En nuestro estudio, la descompresién del tinel carpiano con
anestesia local y torniquete y la realizada con WALANT arroj6 similares resultados. En
cirujanos con experiencia posiblemente la anestesia local con torniquete sea suficiente
para realizar el procedimiento, y asi evitar las bajas, pero complejas complicaciones
de la epinefrina. Este estudio tiene aproximacion por los resultados que se obtuvieron.

También tiene importantes repercusiones medioambientales al disminuir
drasticamente la produccion de desechos asociados a la intervencion y los costos de
la manipulacion de estos, sin sacrificar las bajas tasas de infeccion, la seguridad y la
satisfaccion del paciente.

Incluso esta técnica ha demostrado niveles mas altos de comodidad en el
paciente sometido a cirugia de mano, comparado con pacientes intervenidos con
anestesia local y torniquete, evidenciando un control del sangrado equiparable para
ambos grupos.

El presente trabajo di6 como resultado una mayor utilidad de la técnica de
Walant con respecto a la anestesia troncular, especificamente el bloqueo distal de
antebrazo (nervio radial, cubital y mediano) en vista de que el dolor postoperatorio fue
considerablemente mayor en dicha técnica anestésica, se confiere este resultado al
uso del torniquete en el transoperatorio. Ademas los pacientes refirieron mayor
comodidad con la técnica de Walant, lo que disminuyd los tiempos quirdrgicos y la tasa
de complicaciones postoperatorias por dolor e inherentes al procedimiento quirargico,
en vista de que gracias al bienestar del paciente durante la cirugia se le permite al
cirujano mejorar los resultados haciendo énfasis en los detalles de la técnica y

procedimiento empleado.
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Por lo antes mencionado se sugiere adoptar la técnica Walant como primera
alternativa para la realizacion de cirugias de mano y miembro superior a nivel

ambulatorio.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Grupo de estudio: Técnica WALANT
Nombre Edad  afios

Ocupacioén:

Obrero.
Comerciante
Ama de casa
Oficinista
Estudiante
Otro

Diagnostico de ingreso:

Dedo en resorte.

Lesion en punta de dedo.
Sindrome de tunel carpiano
Otro

Tiempo quirdrgico: Minutos

Sangrado transoperatorio estimado:

Mililitros
Complicaciones postoperatorias
Inmediata:
Mediata

Tardias

Anestesia Troncular con torniquete

Sexoo-M___ F__

Escala visual andloga (EVA):

° preoperatorio
° transoperatorio
° postoperatorio

Escala de discapacidad de hombro,
brazo, antebrazo y mano (DASH):

° preoperatorio %
° transoperatorio %
° postoperatorio %

Duracién del tratamiento con
analgésicos: Dias

Efectos colaterales:

Nauseas
Vomitos
Taquicardia
Otros
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Anexo 2. Escala visual anéloga del dolor.

Escala wisual analdgica

O 1 2 3 4 S & il 3 = 10

N I N T N B
L

[ L] El paeoar
cdaler dolor
imaginable
e S—
1 cm

Anexo 3. Cuestionario DASH

Nombre del paciente:
Fecha de nacimiento:

Fecha de examen:

Por favor puntie su habilidad o capacidad para realizar las siguientes

actividades durante la dltima semana. Para ello marque con un circulo el niamero

apropiado para cada respuesta.

Ninguna Dificultad Dificultad Mucha Imposible

dificultad leve moderada dificultad de realizar

1 |Abrir un pote de cristal 1 2 3 4 5
nuevo

2 [Escribir 1 2 3 4 5

38



3 [Girarunallave 1 2 3 4 5

4 |Preparar la comida 1 2 3 4 5

5 [Empujar y abrir una puerta 1 2 3 4 5
pesada
Colocar un objeto en una

6 |estanteria  situada  por 1 2 3 4 5
encima de su cabeza.
Realizar tareas duras de la

7 |casa (fregar el piso, limpiar 1 2 3 4 5
paredes)

g [Arreglar el jardin 1 2 3 4 5

9 [Hacerlacama 1 2 3 4 5
Cargar una bolsa del

10 |supermercado o un maletin. 1 2 3 4 5
Cargar con un objeto

11 |pesado (méas de 5 Kilos) 1 2 3 4 5
Cambiar un bombillo del

12 ftecho o situado mas altg 1 2 3 4 5
que su cabeza

13 [Lavarse o secarse el pelo 1 2 3 4 5

14 |Lavarse la espalda 1 2 3 4 5

15 [Ponerse un suéter 1 2 3 4 5
Usar un cuchillo para cortar

16 |la comida 1 2 3 4 5
Actividades de
entretenimiento que

17 |requieren poco esfuerzo 1 2 3 4 5
jugar a las cartas)
r punto, etc.)
Actividades de
entretenimiento que

18 requieren algo de esfuerzo 1 2 3 4 5

0 impacto para su brazo,
hombro o mano

( martillar, tenis)
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Actividades de
entretenimiento en las que
se mueva libremente su
19 brazo (jugar al platillo, 1 2 3 4 >
nadar, etc.)
Conducir o manejar sus
20 |necesidades de transporte 1 2 3 4 5
(ir de un lugar a otro)
21 (Actividad sexual 1 2 3 4 5
No, paraun Regular |Bastante |Mucho
nada poco
Durante la Ultima semana, ¢Ssu
problema en el hombro, brazo o
mano ha interferido con sus| 1 2 3 4 5
22 l|actividades sociales normales con
la familia, amigos, vecinos o grupo?
No, Un poco|Regular [Bastante (Imposible
para nada limitado de realizan
Durante la Ultima semana, ¢ha
tenido usted dificultad para realizar
su trabajo u otras actividades
23 [cotidianas debido a su problema en 1 2 3 4 5
el brazo, hombro o mano?
Ninguno Leve Moderado |[Grave |Muy
grave
24 |Dolor en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5

Por favor ponga puntuacién a la gravedad o severidad de los siguientes sintomas.

Dolor en el brazo, hombro o mano|

o5 |cuando realiza cualquier actividadq 2 3 4 5
especifica
Sensacion de calambres (hormigueos Y|

26 (alfilerazos) en su brazo hombro o mano.|1 2 3 4 5
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Debilidad o falta de fuerza en el brazo,
27 |hombro, o mano 2 3 4 5
28 |Rigidez o falta de movilidad en el brazo,
hombro o mano 2 3 4 5
Dificultad
No Leve Moderada |Grave Extrema que
me impedia
dormir
Durante la Ultima semana,
scuanta  dificultad  ha
29 tenido para dormir debido a 1 2 3 4 5
dolor en el brazo, hombro o
mano?
Totalmente |Falso No lo sé [Cierto Totalmente
falso cierto
Me siento menos capaz,
30 confiado o Util debido a mi 2 3 4 5
problema en el brazo, hombro,
0 mano

Mdédulo de trabajo (opcional)

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo,

hombro 0 mano en su capacidad para trabajar (incluyendo las tareas de la casa si ese

es su trabajo principal).

Por favor, indique cudl es su trabajo/ocupacion:

Yo no trabajo (usted puede pasar por alto esta seccion).

Marque con un circulo el nimero que describa mejor su capacidad fisica en la

semana pasada. ¢, Tuvo usted alguna dificultad...

Ninguna Dificultad | Dificultad Mucha _
dificultad leve moderada | dificultad | 'mposible
Para wusar su técnica
1 |habitual para su trabajo? 1 2 3 4 5
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Para hacer su trabajo
2 |habitual debido al dolor del 1 2 3 4 5
hombro, brazo o mano?

Para realizar su trabajo tan
3 |bien como le gustaria? 1 2 3 4 5

Para emplear la cantidad
4 |habitual de tiempo en su 1 2 3 4 5
trabajo?

Actividades especiales deportes/musicos (opcional)

Las preguntas siguientes hacen referencia al impacto que tiene su problema en
el brazo, hombro o mano para tocar su instrumento musical, practicar su deporte, 0
ambos.

Si usted practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento (o hace
ambas cosas), por favor conteste con respecto a la actividad que sea mas importante
para usted.

Por favor, indique el deporte o instrumento que sea mas importante para usted:

¢, Tuvo alguna dificultad:

Ninguna Dificultad Dificultad Mucha

dificultad leve moderada | dificultad Imposible
Para usar su técnicd
habitual al tocar su
1 Jinstrumento o practicar su 1 2 3 4 5
deporte?
Para tocar su instrumento
habitual o practicar su
2 P 1 2 3 4 5

deporte debido a dolor en
el brazo, hombro o la
mano?

Para tocar su instrumento
3 o practicar su deporte tan 1 2 3 4 5
bien como le gustaria?

Para emplear la cantidad
de tiempo habitual para
tocar su instrumento o
practicar su deporte?
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Puntuacién de discapacidad/sintoma (“546)

La puntuacién del DASH ? 4546) tiene dos componentes: las preguntas de
discapacidad/sintomas (30 preguntas, puntuacion del 1-5) y las secciones opcionales
de trabajo/ocupacion y de atletas de alto rendimiento/musicos (4 preguntas,
puntuacion del 1-5).

Para poder calcular la puntuacion de discapacidad/sintomas hay que completar
al menos 27 de las 30 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas
completadas y se halla el promedio, obteniendo asi una puntuacion del uno al cinco.
Para expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta 1 y se multiplica por 25. A
mayor puntuacion, mayor discapacidad.

Puntuacién de DASH de discapacidad/sintoma ©“546)

[Suma denrespuestas  — 1 X 25:]
N

Donde n es igual al nimero de las respuestas completadas.

Secciones opcionales (trabajo/ocupacion y atletas de alto rendimiento/musicos)

Cada seccion opcional consta de cuatro preguntas que las personas pueden
contestar segun la naturaleza de estas.

La finalidad de las secciones opcionales es identificar las dificultades
especificas que pueden presentar los atletas de alto rendimiento/musicos u otro grupo
de trabajadores/profesionales pero que no necesariamente afectan a sus actividades
cotidianas y por consiguiente pueden pasar desapercibidas en la seccién de las 30
preguntas del DASH (2 4546),

Para calcular la puntuacién de la seccibn de 4 preguntas, se sigue el
procedimiento descrito anteriormente.

Para poder calcular la puntuacion hay que contestar las cuatro preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y
se divide entre cuatro. Para expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta 1y se

multiplica por 25.
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Preguntas sin contestar

Si la persona deja sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas (es decir,
mas de 3 preguntas), no se podra calcular la puntuacion DASH @ 4546) de
discapacidad/sintoma.

Siguiendo esta misma regla (es decir, no se pueden dejar sin contestar mas del
10 por ciento de las preguntas), no es aceptable que se dejen preguntas sin contestar
en las secciones opcionales de trabajo/ocupacion y de atletas de alto

rendimiento/musicos, porque cada seccidn consta solamente de 4 preguntas.
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Anexo 4. Consentimiento informado

Fecha:
Historia clinica:

POr 1@ Pre@SENTE, YO....cciiieeeieeeeiiii et e e , titular de la
cedula de identidad N° ............... , he leido y comprendido el contenido de la hoja de
informacion del paciente, para ser incluido en el proyecto de investigacion: TECNICA
DE WALANT VERSUS ANESTESIA TRONCULAR CON TORNIQUETE EN
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS DE CIRUGIA DE LA MANO Y MIEMBRO
SUPERIOR.

En este sentido accedo a participar en el mencionado proyecto que consistira
en aplicar unos cuestionarios y la intervencion quirdargica que corresponda a llevarse a
cabo en el Servicio de Cirugia de la Mano y Reconstructiva del Miembro Superior del
Hospital Universitario de Caracas de la ciudad de Caracas.

Se deja constancia que ni los autores, ni el tutor y yo como paciente participante
en este proyecto no recibimos compensacion monetaria y tampoco implica ningun
gasto para mi como paciente que participo voluntariamente.

Los autores del estudio se comprometen a guardar la confidencialidad de los

datos obtenidos.

Firma del paciente Firma del Investigador.
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Tabla 1. Distribucion por edad/género

Edad Masculino | Femenino Fa Fr. %
33-43 12 4 16 40
44-54 8 2 10 25
55-65 5 5 10 25
66-76 3 1 4 10
Total 28 12 40 100
Porcentaje 70 % 30 % 100
Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
Grafico 1. Distribucion por edad/género
EDAD /GENERO
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
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Tabla 2. Distribucién por ocupacién del paciente.

Ocupacion Fa Fr %
Obreros 10 20
Profesionales 16 30
Estudiantes 5 25
Ama de casa 7 20
otros 2 5
Totales 40 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.

Grafico 2. Distribucion por ocupacién del paciente.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
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Tabla 3. Distribucion por diagnéstico de ingreso.

Diagnostico Fa Fr %
Dedo en resorte. 5 25
Lesién en punta de dedo. 6 30
Slnd_rome de tunel 5 o5
carpiano

Otro 4 20
Totales 20 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.

Grafico 3. Distribucién por diagndstico de ingreso.

DIAGNOSTICO

30%

0
DEDO EN LESION EN PUNTA SINDROME DE OTRO
RESORTE. DE DEDO. TUNEL CARPIANO
EFa BFr%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
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Tabla 4. Distribucion segun el tiempo quirargico.

Tiempo quirdrgico Fa Fr %
15 minutos 5 25%
30 minutos 6 30%
45 minutos 4 20%
50 o mas 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
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Grafico 4. Distribucion segun el tiempo quirurgico.

TIEMPO QUIRUGICO

6
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
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Tabla 5. Distribucidon sangrado transoperatorio estimado.

Sangrado transoperatorio Fa Fr %
2.5 mililitros 22 60
5 mililitros 12 30
10 mililitros 6 10
Total 40 100 %

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.

Gréfico 5. Distribucién sangrado transoperatorio estimado

SANGRADO TRANSOPERATORIO

60 60%

50

40
30%
30
20 10%
0 -l |
0
2,5 MILILITROS 5 MILILITROS 10 MILILITROS

EFa BFr%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
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Tabla 6. Distribucién segun complicaciones postoperatorias.

Complicaciones postoperatorias Fa Fr %
Inmediata: 1 5%
Mediata 2 10 %
Tardias 3 15 %
Ninguna 14 70 %
Total 20 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.

Grafico 6. Distribucion segun complicaciones postoperatorias.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
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Tabla 7. Distribucion del dolor segun Escala Visual Analoga (EVA).

Dolor segun Escala visual analoga (EVA) Fa Fr %
Preoperatorio 13 65
Transoperatorio 1 5
Postoperatorio 6 30
Total 20 100 %

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.

Grafico 7. Distribucion del dolor segun Escala Visual Analoga (EVA).
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.

TOTAL

53



Tabla 8. Escala de discapacidad de hombro, brazo, antebrazo y mano (DASH).

Preoperatorio discapacidad de hombro, brazo, antebrazo y mano

(DASH):
Si No
20 0
Preoperatorio discapacidad de hombro, brazo, antebrazo y mano
(DASH):

Ninguna Dificultad Dificultad Mucha

dificultad leve moderada dificultad | Imposible

5 10 5
10 % 50 % 10 %

Transoperatorio discapacidad de hombro, brazo, antebrazo y

mano (DASH):

Si No
20
Transoperatorio discapacidad de hombro, brazo, antebrazo y
mano (DASH
Ninguna Dificultad Dificultad Mucha
dificultad leve moderada dificultad | Imposible
20
100
Postoperatorio discapacidad de hombro, brazo, antebrazo y
mano (DASH
Si No
8 12
Postoperatorio discapacidad de hombro, brazo, antebrazo y
mano (DASH
Ninguna Dificultad Dificultad Mucha
dificultad leve moderada dificultad | Imposible
12 4 4
60% 15% 15%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
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Tabla 9. Distribucion segun duracion del tratamiento con analgésicos.

Duracié_n del tratamiento con Fa Er %
analgésicos

0 dias 7 35 %
2 dias 5 25 %
4 dias 4 20 %
6 dias 4 20 %
Total 20 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.

Grafico 9. Distribucién segun duracion del tratamiento con analgésicos.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.
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Tabla 10. Distribucion segun efectos colaterales

Efectos colaterales Fa Fr %
Nauseas 0 0%
Vémitos 0 0%
Taquicardia 0 0%
Ninguno 40 100 %
Total 40 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los autores.

Grafico 10. Distribucion segun efectos colaterales.
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