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RESUMEN.

Introduccidn. La fractura de tobillo representa una de las mas comunes en el area de urgencias,
debido a su alta incidencia existen miultiples maneras de tratamiento siendo la mas comun la
reduccion abierta con fijacion interna dentro del &rea de quir6éfano para asegurar la adecuada
congruencia articular. En cuanto a la anestesia administrada durante el tiempo quirdrgico como
postquirdrgico existen multiples opciones, anestesia general balanceada, anestesia espinal o
epidural, bloqueo periférico selectivo y anestesia local con sedacion, cada una tiene sus
beneficios y sus riesgos inherentes. Debido a que existen pacientes con multiples comorbilidades
gue no permiten alguin tipo de anestesia de las ya sefialadas o que se consideran importantes
riesgos o complicaciones, nos encontramos en la necesidad de encontrar técnicas menos
invasivas 0 que tengan menor efecto sistémico para encontrar mayor seguridad para nuestros
pacientes sin descuidar el grado de analgesia y comodidad del paciente durante y después del
procedimiento quirdrgico. La técnica WALANT propone una anestesia local sin torniquete con
paciente despierto como solucién a este problema, descrita inicialmente por Donald H. Lalonde
para cirugias pequefias de mano con excelentes resultados con pacientes sin dolor y sin uso de
isquemia lo que disminuye edema y dolor postquirdrgico y posteriormente aumento su uso a
fijacion internas de fractura de rétula también con menor incidencia de complicaciones 'y con buen
manejo del dolor tanto trans como postquirdrgico.

Objetivo principal. Evaluar la eficacia de la técnica WALANT en comparacion con anestesia
regional para analgesia transoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia por fractura de
tobillo mediante escala EVA.

Metodologia. Ensayo clinico controlado aleatorizado. Estudio piloto. Se incluyeron adultos de 18
a 65 afios de edad con diagnéstico de fractura de tobillo cerradas que se sometieron a tratamiento
quirargico. Se excluyeron pacientes con enfermedades psiquiatricas. Los pacientes se
aleatorizaron en dos grupos para recibir técnica anestésica WALANT o0 anestesia regional. Se
midié el dolor transquirargico cada 10 minutos para medir el promedio y a las 24 horas mediante
la escala de EVA. Se normalizé el puntaje de EVA mediante algémetro digital a 20 N. Se midieron
las siguientes variables, edad, sexo, lateralidad, hemorragia y tiempo quirargico.

Andlisis estadistico. Se realizdé un estudio piloto donde se incluyeron 30 pacientes en cada
grupo. Se realizé analisis estadistico descriptivo. Las variables continuas se analizaron con
prueba de Shapiro-Wilk para conocer su distribucion y se describieron con su medida de
tendencia central y dispersion. Las variables categoricas se describieron con su frecuencia y
porcentaje. Se realizé andlisis inferencial mediante la prueba de U de Mann-Whitney. Se realiz6
analisis como intension a tratar.

Resultados. La edad fue de 31.0 (16.8) afios en el grupo WALANT y 47.5 (14.0) afios en el grupo
de anestesia regional (p=0.0107); el sexo masculino fue de 46.7% vs 43.3% (p=0.7952);
lateralidad derecha de fractura en 56.7% vs 60.0% (p=0.7934); el tiempo transquirdrgico fue de
70.0 (17.5) vs 60.0 (10.0) minutos (p=0.1306); el sangrado transquirurgico fue de 20.0 (10.0) vs
17.5 (15.0) ml (p=0.3387). En la evaluacion del dolor mediante algdmetro, se encontré puntaje
EVA de 4.5 (2.0) vs 4.0 (1.0), con p=0.1748. En el dolor transquirdrgico se encontré 1 (3.33) vs
0 (0.0) paciente (p= 1.0); el EVA transquirargico fue de 0.6 (1.3) vs 0.5 (0.3) puntos (p=0.0223).
El dolor postquirtrgico se presentd en 46.7% vs 83.3% (p=0.0029); y el EVA postquirargico fue
de 3.0 (1.0) vs 4.0 (1.0) puntos, con p=0.009.

Conclusiones. Se encontr6 mayor dolor transquirlrgico en pacientes sometidos a anestesia con
técnica WALANT vs anestesia regional estadisticamente significativa, pero sin relevancia clinica.
Se encontré una menor edad en el grupo WALANT con significancia estadistica. No se
encontraron diferencias estadisticas respecto a sangrado, tiempo quirdrgico y dolor
postquirdrgico a las 24 horas.

Palabras clave. Anestesia local, anestesia regional, fractura de tobillo
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

WALANT: Paciente despierto, anestesia local, sin torniquete (Wide awake
local anesthesia no tourniquet).

EVA: Escala visual analoga.

AOQO: Arbeitsgemeinshaft fir Osteosynsthesefragen
ML: Mililitro.

MIN: Minuto.

CC: Centimetros cubicos.



LISTA DE DEFINICIONES

EVA transquirargico: Promedio del puntaje medido mediante la escala de
EVA cada 10 minutos durante el procedimiento quirdrgico y normalizado
mediante un algébmetro digital.

Dolor transquirdrgico: Sensacion desagradable inducida por estimulos
nocivos que son detectados por las terminaciones nerviosas de los
nociceptores.

EVA postquirargico: Medido mediante la escala de EVA a las 24 horas del
procedimiento quirdrgico.

Dolor postquirargico: Sensacién desagradable inducida por estimulos
nocivos que son detectados por las terminaciones nerviosas de los
nociceptores.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento, hasta la fecha
de inclusion en el estudio.

Sexo: Construccion social y cultural binaria comiunmente asociada al sexo
bioldgico.

Lateralidad de la fractura: Definido como el lado donde se encuentra la
fractura.

Sangrado transquirdrgico: Sangramiento o escape de sangre de un vaso.
Cantidad de sangre durante el acto quirdrgico reportado en las notas
postquirargicas

Tiempo quirudrgico: Duracién de un procedimiento quirargico medido en
minutos y horas. El tiempo transcurrido desde el momento de la incision
quirdrgica hasta el cierre de la herida.

Congruencia articular: Cuando dos superficies articulares se encuentran
simétricamente relacionadas y equidistantes en sus puntos.

Complejo deltoideo: Elligamento deltoideo es la capa mas superficial que
forma parte del ligamento lateral interno del tobillo, por lo tanto es un tejido
gue se encarga de resistir y participar en los movimientos de flexion plantar y
dorsal de la zona més distal de las piernas.

Sindesmosis tibioperonea: La union entre la tibia y el peroné es una

articulacion de tipo fibroso, donde ambos huesos estan unidos por una lamina
de tejido fibroso.
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Torniquete: Dispositivo, como una tira de la tela o una banda de goma, que
se envuelve con firmeza alrededor de una pierna o un brazo para impedir el
flujo de sangre hacia ese miembro durante un tiempo. Se puede usar un
torniquete para extraer sangre o para que una herida deje de sangrar.

Isquemia: Detencidn o disminucion de la circulacion de sangre a través de las
arterias de una determinada zona, que comporta un estado de sufrimiento
celular por falta de oxigeno y materias nutritivas en la parte afectada.

Algémetro: Aparato utilizado para medir la intensidad del dolor.

Medicion Algémetro: Medida de dolor a 20 Newtons de presién en la region
Tenar.
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ANTECEDENTES.

La fractura de tobillo representa una de las fracturas mas comunes en el area de
urgencias, dentro de estas las fracturas bimaleolares de tobillo representan
epidemioldgicamente hasta el 56%-65% de todas las fracturas de tobillo, debido a su alta
incidencia existen multiples maneras de tratamiento siendo la mas comun la
estabilizacion temprana en el area de urgencias para posteriormente realizar una
reduccion abierta con fijacion interna dentro del area de quir6fano para asegurar la

adecuada congruencia articular®-3),

El tobillo es una articulacibn compleja por lo que la anatomia del mismo debe de
conocerse a profundidad para evitar la lesién de tejidos blandos importantes o incluso
para la reparacion de los mismos posterior a una fractura, la articulacion del tobillo incluye
el peroné distal, la tibia distal o plafon tibial los cuales se articulan con el astragalo, como
ya se habia mencionado no solo debemos valorar las estructuras 6seas, sino también
debemos valorar las estructuras ligamentarias las cuales se dividen principalmente en 3;
el complejo deltoideo da estabilidad a la parte medial del tobillo, este se encuentra
compuesto a su vez de 2 capas una superficial y una profunda, la sindesmosis
tibioperonea provee estabilidad entre estos huesos y esta conformada por el ligamento
tibioperoneo antero inferior, tibioperoneo posteroinferior, el ligamento transverso inferior
y propiamente el ligamento interéseo, en la porcion lateral del tobillo encontramos el
ligamento peroneo astragalino anterior, peroneo astragalino posterior y peroneo

calcaneo 45

En cuanto a la anestesia administrada durante el tiempo quirdrgico como postquirargico
existen multiples opciones, anestesia general balanceada, anestesia espinal o epidural,
bloqueo periférico selectivo y anestesia local con sedacion. Siendo las técnicas mas
comunes, cada una tiene sus beneficios y sus riesgos inherentes, ademas de costos y
nivel de entrenamiento especifico €. Debido a que existen pacientes con mudltiples
comorbilidades que no permiten algun tipo de anestesia de las ya sefialadas o que se
consideran importantes riesgos o complicaciones, nos encontramos en la necesidad de

encontrar técnicas menos invasivas o que tengan menor efecto sistémico para encontrar
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mayor seguridad para nuestros pacientes sin descuidar el grado de analgesia y

comodidad del paciente durante y después del procedimiento quirtrgico®).

La técnica WALANT propone una anestesia local con el uso de epinefrina, sin torniquete
con paciente despierto, como solucion a este problema, descrita inicialmente por Donald
H. Lalonde para cirugias pequefias de mano como reparaciones tendinosas o fracturas
de metacarpos, donde previamente se temia el uso de epinefrina debido a la mala fama
gue creo en el aflo 1948 donde se creia que la epinefrina era la causante de necrosis
digitales. Sin embargo, en 1950 la Food and Drug Administration realiza pruebas en lotes
de procaina, el cual era el anestésico local utilizado en la época. Se encontraron lotes
con un ph inferior o igual a 1, por lo que se demostré que el causante de las necrosis era
la procaina, no la epinefrina. Posteriormente, la epinefrina demostré ser capaz de
remover la necesidad de utilizar torniquete para las cirugias de mano, lo que revolucioné
las mismas. El uso de la técnica WALANT disminuye los costos quirlrgicos, ya que al no
requerir el uso de torniquete no se requiere sedacion, reduciendo costos en medicamento
y en personal especializado, ademas de permitir realizar procedimientos fuera del area

de quiréfano. Esto debido a que no se requiere vigilancia estrecha ni un anestesiélogo®-
11)

Lo que inici6 como procedimientos pequefios de mano como liberaciones de tunel del
carpo o de dedo en gatillo sin sedacion se extendio a reducciones abiertas con fijaciones
internas de fracturas de radio distal con excelentes resultados con pacientes sin dolor y
sin uso de isquemia lo que disminuye edema y dolor postquirtirgico®?. Posteriormente,
se extendid su utilizacion a fijacion internas de fractura de rétula, también con menor
incidencia de complicaciones y con buen manejo del dolor tanto trans como

postquirargico®,

Existen estudios de seguridad ya realizados para la utilizacion de la técnica WALANT en
fracturas de tobillo, Yi-Syuan Li et.al, realizaron un estudio de un afio de duracién en el
afio 2017 donde se enlistaron 25 pacientes con diagndéstico de fracturas de tobillo

trauméticas, donde se excluyeron 7 pacientes debido a presentar fracturas expuestas o
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fracturas trimlaeolares, posteriormente se explicé a los 18 pacientes restantes ventajas
y desventajas de la técnica WALANT, se decidio retirar 2 pacientes debido a mostrarse
nerviosos 0 ansiosos y otros 3 pacientes que decidieron no aceptar esta técnica,
dandonos un total de 13 pacientes(9 Masculinos y 4 femeninos), de los cuales 3
pacientes contaban con diagnostico de fractura maleolo lateral, 5 pacientes con
diagnéstico de fractura bimaleolar, 2 pacientes con diagndstico de fractura de maleolo
medial y 3 con diagnodstico de fractura trimaleolar con <25% de superficie articular

fracturada en el maleolo medial ®,

En este estudio se preparé como solucién anestésica 20 ml de lidocaina al 2% 1 ml de
epinefrina (1:1000) y se llevo a 40 ml con solucién salina al 0.9% y se aplicé de la
siguiente manera; inicialmente se aplicaron en el sitio de fractura 3-5 ml de la solucion
descrita previamente, posteriormente se aplicaron 5-10ml en la linea de incision
planeada previamente para el procedimiento tomando 1 cm extra proximal y distal a
medida de seguridad, se permitieron 18 minutos para estabilizacion de la anestesia, se
palpé el area de fractura cuestionando al paciente dolor mediante una escala numérica

y se inicié cuando la escala numérica fuera 04,

De los 13 pacientes en este estudio, ninguno requirié conversion anestésica, la escala
numérica de dolor fue 0 en todos los pacientes tanto en el transoperatorio como en el
postquirargico, el sangrado maximo fueron 20 ml, el minimo siendo 5ml y el tiempo
maximo de cirugia fueron 130 minutos, el minimo siendo 40 minutos, solamente a 2
pacientes se requiri0 la aplicacion de 5ml extras del anestésico. Durante el
postquirdrgico no se encontré ninguna complicacion incluyendo dolor, isquemia distal,

isquemia superficial, complicaciones de herida ni arritmias®).

En otro estudio, Yenel Girkan Bilgetekin et al, realizaron un estudio retrospectivo de
pacientes con lesiones en pie y tobillo reparadas con la utilizacion de la técnica WALANT
entre Enero del 2017 y Marzo del 2020, donde incluyeron 31 pacientes (22 masculinos 'y
9 femeninos), con un rango de edad de 13-68 afos. En este estudio evaluaron ansiedad

y dolor durante el procedimiento quirdrgico mediante una escala visual analoga tanto
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para el dolor como para la ansiedad, estas escalas se aplicaron cada 15 minutos durante
el procedimiento. En este estudio se prepard el anestésico de la siguiente manera;
lidocaina al 1% mezclada con epinefrina 1:1000 y 1 ml de bicarbonato de sodio al 8.4%
por cada 10 mg, quedando de la siguiente manera: 25 mg de lidocaina al 2%, 1 ml de
epinefrina (1:1000), 5 ml de bicarbonato de sodio al 8.4% aforados a 50 ml con solucion
salina al 0.9%. Se calculé una dosis maxima de 7 mg/kg, por lo tanto, en un paciente de

70 kg no se deben exceder 49 m|(15-16),

Se utilizaron para fracturas de maleolo lateral 20 ml, fracturas de maleolo medial 15 ml,
rupturas del tendon de Aquiles 15 ml. Se aplico el anestésico en la zona de la incision de
la herida quirdrgica planeada y se esperé 25-30 min para conseguir una adecuada
hemostasia y efecto analgésico. El estudio consté de 15 pacientes con fractura de
maleolo medial (48%), 5 con fractura del maleolo lateral (16%), 5 con ruptura del tendén
de Aquiles (16%), 2 con fractura de falanges proximales (6%), 1 con fractura luxacion de
Lisfranc, 1 con fractura de maleolo medial mas lesién sindesmal y 1 con fractura de quinto
metatarsiano. En todos los pacientes con diagnostico de fractura, el procedimiento
realiza fue reduccion abierta con fijacion interna, con un tiempo promedio de 25-65
minutos, con una escala visual analoga de dolor promedio de 1 (0-4), una escala visual
analoga de ansiedad promedio de 1 (0-3), con 0 pacientes con necesidad de intervencion
anestésica. No se encontrd ninguna complicacién durante el procedimiento quirlrgico,
28 pacientes (87%) fueron dados de alta a las 6 horas postquirargicas y el resto fueron

dados de alta a las 24 horas sin ninguna complicacion®®).

En otro estudio llevado a cabo por Muhammad Tabhir. et al. se incluyeron 58 pacientes
en el periodo de Octubre de 2016 a Septiembre 2018, donde solo se incluyeron pacientes
con fracturas de tobillo clasificadas por la AO como 44B y 44C, se buscé medir en este
estudio dolor mediante una escala visual analoga, asi como el tiempo quirdrgico y el
sangrado. En cuanto a la preparacion del anestésico el autor lo realizé de la siguiente
manera; 30 ml de solucién salina al 0.9%, 30 ml de lidocaina al 2% con epinefrina 1:1000,
se aplicaron 5ml en el tejido subcutaneo en la linea planeada para la cirugia 1 cm por

arriba'y 1 cm por debajo, se dejé posteriormente un tiempo de espera de 15-24 min para
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conseguir adecuada analgesia y hemostasia hasta lograr una escala visual analoga de
dolor de 0, posteriormente se realizo la reduccidn abierta y fijacion interna. En caso de
requerirlo se aplicaron 10 ml del anestésico al periostio y en caso de requerir un tornillo

trans-sindemal se aplicaron de 5-10 ml anteriores al peroné y en el espacio sindesmal(®),

Se valoré mediante signos vitales y escala visual analoga el dolor cada 10 minutos
durante la duracion del procedimiento, en caso del presentar dolor el paciente se aplican
5 ml del anestésico y se pausa la cirugia por 30 segundos. En cuanto a los resultados,
de los 58 pacientes, 39 masculinos (67%), 19 femeninos (33%), con una edad media de
46 afos, el tiempo quirargico promedio fue de 79.72 minutos, con un sangrado promedio
de 27.59ml, el anestésico aplicado en promedio fue de 37.81 ml con 24 pacientes
requiriendo dosis intraoperatoria extra. Se encontré una escala visual anéloga
intraoperatoria promedio de 1.24+ 0.43. 52 pacientes no presentaron complicaciones, 2

pacientes presentaron infeccion de sitio quirdirgico y 1 paciente presento osteomielitis?).
Por lo que mdltiples estudios han mostrado seguridad, que es un procedimiento

economico y util en centros con pocos recursos y en pacientes donde la anestesia

general no es una opcion(t8-20),
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Es la técnica anestésica WALANT inferior a la anestesia regional para analgesia

transquirdrgica en pacientes con fractura de tobillo sometidos a tratamiento quirtrgico?

JUSTIFICACION.

La fractura de tobillo representa una de las fracturas mas comunes del area de urgencias,
con una alta variabilidad tanto de edades asi como de diferentes comorbilidades
presentadas por los pacientes, por lo que en algunos casos el tratamiento quirdrgico de
estas se complica con los mecanismos tradicionales de anestesia, siendo el principal la
anestesia general seguida por los bloqueos regionales, la técnica de WALANT propone
una técnica con aplicacion de anestesia local en el sitio de fractura y de abordaje
quirdrgico, la cual presenta mayor seguridad para el paciente con multiples
comorbilidades para poder llevar a cabo su tratamiento quirdrgico de una manera segura,
sin variaciones en escalas de dolor, sangrado y tiempo quirdrgico en la literatura revisada

y con una técnica de preparacion y de aplicacion sencilla.

Los articulos revisados han demostrado una adecuada seguridad de la técnica WALANT
para este tipo de fracturas, sin embargo, en los articulos previos citados son descriptivos
y no cuentan con un grupo control con el cual comparar, por ese motivo este estudio
pretende realizar un estudio clinico aleatorizado comparando la técnica WALANT vy la
anestesia regional, midiendo sangrado, tiempo quirdrgico y manejo del dolor trans y

postoperatorio.
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HIPOTESIS.

La técnica WALANT es igual de eficaz a la anestesia regional para el control del dolor

transquirdrgico en pacientes sometidos a tratamiento quirargico por fracturas de tobillo

cerrado.

OBJETIVOS.

Objetivo general.

Evaluar la eficacia de la técnica WALANT en comparacion con anestesia regional para

analgesia transquirdrgica en pacientes adultos sometidos a cirugia por fractura de tobillo

mediante escala EVA.

Objetivos especificos.

Estandarizar y normalizar el dolor medido por la escala EVA mediante un algémetro
digital en todos los pacientes.

Evaluar el dolor transquirtrgico mediante escala EVA en pacientes sometidos a
técnica anestésica WALANT para su tratamiento quirargico por fractura de tobillo.
Evaluar el dolor transquirtrgico mediante escala EVA en pacientes sometidos a
técnica de anestésia regional para su tratamiento quirargico por fractura de tobillo.

Comparar el dolor transquirdrgico en ambos grupos.

Objetivos secundarios.

Comparar el dolor a las 24 horas del postquirargico mediante la escala de EVA entre
ambos grupos.
Comparar el sangrado transquirargico de los pacientes entre ambos grupos.

Comparar el tiempo quirurgico de los pacientes entre ambos grupos.
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METODOLOGIA.

Disefo del estudio.

Ensayo clinico controlado aleatorizado. Estudio piloto.

Lugar de realizacion.

Servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Central “Ignacio Morones Prieto”

Universo de estudio

Pacientes adultos con fractura de tobillo cerrado sometidos a tratamiento quirargico.

Criterios de seleccion:
-Criterios de inclusion.
e Todo paciente de 18 a 65 afos de edad con fractura de tobillo cerrada.
e Pacientes que requieran y acepten tratamiento quirargico.
e Pacientes que acepten participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

-Criterios de exclusion.
e Pacientes con patologia psiquiatrica ya conocida.
e Pacientes con alergia a lidocaina o epinefrina.
e Pacientes con enfermedad vascular distal.

e Pacientes cursando embarazo.

-Criterios de eliminacion.
e Paciente donde no se pueda obtener la variable de interés.

e Pacientes que revoquen consentimiento informado.
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Variables en el estudio.

Tabla 1. Cuadro de Variables:

. o . Valores . Tipo de
Variable Definicion operacional . Unidades p.
posibles variable
Variable dependiente
Promedio del puntaje medido
mediante la escala de EVA cada
EVA 10 minutos durante el 0-10 NA Cuantitativa
transquirdrgico | procedimiento quirargico y Discreta
normalizado mediante un
algometro digital.
Medido mediante la escala de EVA o
EVA . Cuantitativa
o a las 24 horas del procedimiento 0-10 NA :
postquirdrgico N Discreta
quirdrgico.
Presencia de dolor con un puntaje
Dolor mayor a 4 en la escala de EVA en | 0= No dolor. NA Cualitativa
Transquirdrgico | cualquier medicidon durante el | 1= Sidolor. Dicotémica
procedimiento quirdrgico.
Presencia de dolor con un puntaje o
Dolor P ) 0= No dolor. Cualitativa
. mayor a 4 en la escala de EVA en . NA .
Postquirargico . 1= Si dolor. Dicotomica
la medicion a las 24 horas.

Medicion Medida de dolor a 20 Newtons de 0-10 NA Cuantitativa
Algémetro presién en la regién Tenar. Discreta
Independiente

L - 1 = Anestesia
- Técnica utilizada durante el acto . o
Técnica L . regional Cualitativa
L quirargico para el manejo . NA .
anestésica analaésico 2 = Anestesia Dicotémica
gesico. WALANT
Variables de Control (confusoras)
. o . Valores . Tipo de
Variable Definicion operacional . Unidades p.
posibles variable
Tiempo que ha vivido una persona Cuantitativa
Edad desde su nacimiento, hasta la 18-65 Anos :
Discreta

fecha de inclusién en el estudio.
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Construccion social y cultural

L . . 0 = Femenino Cualitativa
Sexo binaria comunmente asociada al . NA .
L 1 = Masculino Dicotomica
sexo bioldgico.
Lateralidad de | Definido como el lado donde se | O = Derecho NA Cualitativa
la fractura encuentra la fractura. 1 = Izquierdo Dicotémica
Sangramiento o escape de sangre
de un vaso. Cantidad de sangre L
Sangrado o Mililitros | Cuantitativa
. durante el acto quirdrgico 0-1000 :
transquirdrgico (ml.). Discreta
reportado en las notas
postquirdargicas
Duracion de un procedimiento
quirdrgico medido en minutos y
Tiempo horas. El tiempo transcurrido 0-180 Minutos | Cuantitativa
quirargico desde el momento de la incisién (min.). Discreta

quirdrgica hasta el cierre de la
herida.

Tipo de muestreo.
Muestreo probabilistico.

23




ANALISIS ESTADISTICO.

Célculo del tamafio de la muestra.

Ya que no se cuentan con estudios previos comparativos sobre la técnica WALANT
contra cualquier otro método analgésico, se propuso realizar un estudio piloto para
conocer el tamafio de la muestra necesario para comprobar la hipétesis. Se realizé un

estudio piloto donde se incluyeron 30 pacientes en cada grupo®b.

Método de aleatorizacion.

Aleatorizacion simple mediante computadora.

Se realizé analisis estadistico descriptivo. Las variables continuas se analizaron con
prueba de Shapiro-Wilk para conocer su distribucion y se describieron con su medida de
tendencia central y dispersién correspondiente; las variables con distribucion normal se
describieron con su media y desviacién estandar, y las variables con distribuciéon anormal
con mediana y rango intercuartilico. Las variables cualitativas se describieron con su

frecuencia y porcentaje.

Se compararon los puntajes de EVA transquirtrgico entre los pacientes del grupo
WALANT contra los pacientes del grupo de anestesia regional. Se realiz6 analisis
inferencial mediante la prueba de U de Mann-Whitney, ya que todas tuvieron distribucion

no normal.

Se compararon todas las variables de ambos grupos. Las variables continuas se
analizaron con prueba de Shapiro-Wilk para conocer su distribucion y la prueba de
Levene para conocer la homogeneidad de sus varianzas. Las variables que no lo
cumplen se analizaron mediante la prueba de U de Mann-Whitney para muestras

independientes.

Las variables cualitativas se compararon con la prueba de chi cuadrada o prueba exacta

de Fisher segun las frecuencias esperadas.
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Se realiz6 analisis como intension a tratar. Se tomara como significancia estadistica con

valores de p<0.05.
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ASPECTOS ETICOS.

Investigacion con riesgo mayor al minimo.

Se tratd de un estudio donde se comparo la eficacia de dos técnicas anestésicas para el
manejo del dolor transquirdrgico. La Técnica anestésica local WALANT en la literatura
revisada se encuentra como una técnica segura, sin riesgos mayores a la anestesia

regional, por lo que no pone en riesgo al paciente.

La indicacion del tratamiento quirargico es independiente a la participacion en el estudio
y es requerida para el tratamiento de su patologia de base. La informacion obtenida se
mantuvo resguardada y codificada. Para garantizar la confidencialidad de la informacion,
los resultados se reportaran en conjunto, de manera que no sera posible identificar cada

uno de los casos.

Para participar en el estudio se solicito la firma de un consentimiento informado (Ver
anexo 1). El estudio no viola los principios éticos establecidos y la declaracion de Helsinki

y su actualizacién en Octubre de 2013.

Adicionalmente, se siguieron las recomendaciones de Norma Oficial Mexicana sobre los
criterios para la ejecucion de investigacion para la salud en seres humanos, publicada
en el diario oficial de la federacién, de la ley general de salud de los Estados unidos
mexicanos, del reglamento de la ley en materia de investigacion para la salud, capitulo
anico, titulo segundo, articulos 13,14,16,17,20,21 y 22.

El protocolo fue aprobado por el comité académico de posgrado de Traumatologia y
Ortopedia de la facultad de medicina de la UASLP. Se solicité revision y autorizacion por
parte del comité de investigacion y el comité de ética en investigacion del Hospital Central

Dr. Ignacio Morones Prieto.
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RESULTADOS.

Se seleccionaron 60 pacientes con diagndstico de fractura de tobillo entre Mayo de
2022 y Noviembre 2022.No se elimind a ningun paciente debido a que no contaban con

criterios de exclusion, incluyéndose 60 pacientes para el analisis final.(figura 1).

60 pacientes

Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto

Mayo 2022 a Noviembre 2022

30 Pacientes 30 Pacientes
Técnica WALANT Bloqueo Regional

Total de 60 Pacientes incluidos
en el estudio

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de pacientes.

Caracteristicas basales de la poblacién.
Las caracteristicas basales de la poblacién se describen en la Tabla 2. La edad fue de

42.1 (16.4) afios y 27 (45%) fueron del sexo masculino (Figura 2).
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Figura 2. Edad en grupo WALANT y grupo anestesia regional.

En cuanto a la lateralidad de la fractura, 35 (58.3%) pacientes fueron de tobillo derecho.
En el tipo de anestesia utilizada la técnica WALANT se utilizé en 30 (50%) pacientes. La
medicion del dolor mediante el algdbmetro a 20 Newtons fue de 7.0 (2.0) puntos en la
EVA.

Tabla 2. Caracteristicas basales de la poblacion.

Variables N =60
Edad (afios)® 42.1 (¥16.4)
Sexo masculino (n,%)+ 27 (45)
Lateralidad Derecha(n,%)+ 35 (58.3)
Técnica WALANT+ 30 (50)
Algometro*(EVA) 7.0(2.0)

A Variable continua con distribucién normal expresada en media y desviacion estandar.
*Variable continua con distribucion no normal expresada en mediana y rango intercuantilico..
+Variable categoérica expresada con frecuencia y porcentaje.
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Comparacion entre la técnica WALANT y anestesia regional.

Las caracteristicas de los pacientes donde se aplicé la técnica WALANT VS anestesia
regional se describe en la Tabla 3. La edad en el grupo sometido a WALANT fue de 31.0
(16.8) afios y 47.5 (14.0) afos en el grupo de bloqueo regional, con p=0.0107; el sexo
masculino fue de 14 (46.7%) y 13 (43.3%), con p=0.7952; la lateralidad derecha de la
fractura fue de 17 (56.7%) y de 18 (60%), con p=0.7934; la percepcion del dolor mediante
algometro digital fue de 4.5 (2.0) y 4.0 (1.0) puntos de EVA, con p=0.1748.

Tabla 3. Caracteristicas de pacientes sometidos a WALANT VS Anestesia Regional
| Total | WALANT | Anestesia
Variable regional p
N=60 n=30 n=30
Edad (afios) 42.1+16.4"| 31.0 (16.8)* | 47.5 (14.0)* 0.0107
Sexo masculino (n,%)+ 27 (45.0) | 14 (46.7%) 13 (43.3%) 0.7952
Lateralidad derecha (n,%)+ 35 (58.3) | 17 (56.7%) 18 (60.0%) 0.7934
Algémetro (EVA) * 7.0 (2.0) 4.5 (2.0) 4.0 (1.0) 0.1748

A Variable continua con distribucién normal expresada en media y desviacion estandar.
*Variable continua con distribucion no normal expresada en mediana y rango intercuantilico..
+Variable categorica expresada con frecuencia y porcentaje.

Comparacién de variables continuas mediante U de Mann-Whitney para muestras
independientes y la comparacion de las variables categdricas mediante prueba de Chi cuadrada.

Los resultados obtenidos comparando los pacientes sometidos a cirugia de tobillo
mediante la técnica WALANT en comparacion a anestesia regional se muestran en la
Tabla 4. El tiempo de cirugia fue de 70 (17.5) minutos para técnica WALANT y 60.0 (10)
minutos para el bloqueo regional, con p=0.1306; el sangrado transoperatorio fue de 20
(10) mililitros y de 17.5 (15) mililitros, con p=0.3387.

Tabla 4. Resultados WALANT VS Anestesia Regional

Total | waLANT | Anestesia
Variable regional P
N=60 n=30 n=30
Tiempo (min)* 60.0 (60.0) | 70.0 (17.5) | 60.0 (10.0) [0.1306
Sangrado (ml) * 20.0 (20.0) | 20.0 (10.0) | 17.5 (15.0) [0.3387
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Dolor transquirlrgico-categoria * 1(1.67) | 1(3.33%) 0(0.0%) |1.0000
Eva transquirtrgico (EVA) * 05(0.5) | 06(1.3) 0.5(0.3) ]0.0223
Dolor postquirlrgico-categoria * 39(65) |14 (46.7%) | 25(83.3%) |0.0029
Eva postquirtrgico (EVA) * 4.0 (1.0) | 3.0(1.0) 4.0 (1.0) | 0.009

*Variable continua con distribuciéon no normal expresada en mediana y rango intercuantilico.

El dolor transquirdrgico fue referido en 1 (3.33) y 0 (0.0) pacientes (p=1.0) (Figura 3),
con un puntaje EVA de 0.6 (1.3) y 0.5 (0.3) puntos, con p=0.0223 (Figura 4).

30
|

25

20

10
|

Anestesia Regional

WALANT

Figura 3. Dolor Transquirdrgico.

B Sin Dolor
B Con Dolor
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Figura 4. EVA transquirdrgico.

TIPO.ANESTESIA

- Anestesia Regional
ES WALANT

El dolor postquirtrgico se encontré en 14 (46.7%) y 25 (83.3%) pacientes (p=0.0029)
(Figura 5),con puntaje EVA de 3.0 (1.0) y 4.0 (1.0) puntos, con p=0.009 respectivamente

(Figura 6).
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Figura 5. Dolor Postquirurgico.
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B Con Dolor

WALANT
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Figura 6. EVA Postquirargico.

Factores asociados a dolor postquirurgico.
Se realizé analisis multivariado para identificar los factores asociados a dolor post quirtrgico

mediante regresion logistica (Figura 7). En el modelo se incluyeron las variables de sexo, edad
y tipo de anestesia. La anestesia WALANT tuvo un OR de 0.16 (IC 95% 0.04-0.55,
p=0.005),siendo el Unico estadisticamente significativo. Sexo masculino tuvo un OR=0.61 (IC
95% 0.18-1.95, p=0.402), edad con OR=0.99 (IC 95% 0.96-1.03, p=0.725).

Variable N | Odds ratio P
SEXO Femenino 33 — Reference
Masculino 27 I—.‘:—l 0.61(0.18, 1.99).402
EDAD 60 * 0.99 (0.96, 1.03).725
TIPO.ANESTESIAnestesia Regiond&0 M | Reference
|
WALANT 30 | —— ' [ 0.16 (0.04, 0.55).005

0.‘05‘10j2 075 ;

Figura 7. Andlisis multivariado.
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DISCUSION.

Este es el primer estudio comparativo que se realiza entre WALANT contra anestesia
regional. Se realiz6 un estudio piloto mediante un estudio clinico controlado aleatorizado
en el que se compararon pacientes sometidos a cirugia de tobillo mediante técnica
WALANT vs anestesia regional para determinar la eficacia para el puntaje de dolor

mediante EVA transquirurgico.

Respecto a la edad se encontré un promedio de 42.1+16.4 afios con 31.0 (16.8) afios en
el grupo WALANT y 47.5 (14.0) aflos en el grupo de anestesia regional con una
p=0.0107, donde se encontré menor edad en el grupo de WALANT, respecto al sexo
masculino se encontré en el grupo WALANT 14 (46.7%) pacientes y 13 (43.3%)
pacientes en el grupo de anestesia regional con una p=0.0107, en la lateralidad derecha
se encontraron 17 (56.7%) pacientes y 18 (60.0%) pacientes respectivamente con una
p=0.7934.

Debido a que el dolor se considera una variable subjetiva se buscé una manera de
estandarizar el mismo, mediante el uso de un algometro digital, con el cuél se aplicé un
estimulo en la regién tenar de 20 N a todos los pacientes, se realizo esta mediciéon a los
investigadores encontrando un promedio de 4 en la escala de EVA. En el estudio se
encontré como resultado en la medicidn del dolor con el algémetro digital en el grupo
WALANT un EVA de 4.5 y 4.0 puntos en anestesia regional estadisticamente no
significativo con una p=0.1748, lo que resulta concordante con la medicion aplicada a los

investigadores, por lo que se consider6 como nuestro limite en la definicion de dolor.
La técnica WALANT se aplicé como se encuentra descrita por Yi-Syuan Li, siendo de la
siguiente manera: en una jeringa de 40cc se toman 20cc de lidocaina al 2%, 1 ml de

epinefrina (1:1000) y se llevo a 40 ml con solucién salina al 0.9%.

En nuestro estudio, el EVA transquirargico se encontr6 un EVA de 0.6 puntos en
pacientes donde se aplico la técnica WALANT contra 0.5 puntos de EVA en pacientes
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donde se aplic6 anestesia regional, resultando estadisticamente significativo (p=0.0223);
sin embargo, no se considera con significancia clinica de importancia al ser una

diferencia no perceptible por el paciente.

Dichos valores se encuentran en los rangos encontrados en los estudios descriptivos
encontrados como el de Muhammad Tahir, et al. en 2021 y Yenel Gurkan Bilgetekin, et.
al. En 2019, donde ademas de realizar cirugias de tobillo se realizaron cirugias de antepie

y medio pie, como reparaciones de tendon de Aquiles y fracturas de Lisfranc.

Se encontrd solamente 1 paciente de la totalidad de la poblacion, perteneciente al grupo
de WALANT, que calific6 en nuestra definicibon de dolor (EVA > 4) durante el
transoperatorio, sin presentar significancia estadistica (p=1.0000). Lo cudl no se
encuentra reportado en ninguno de los estudios descriptivos citados, debido a que por el
tipo y disefio de estudio solo se encuentra reportado el EVA transoperatorio del paciente
y no se realizé una estandarizacion del dolor como se busco realizar en este estudio, lo

cual se describe mas adelante.

Respecto al EVA postquirargico medido a las 24 horas del procedimiento quirdrgico, se
encontré un EVA de 3 puntos para el grupo WALANT y de 4 puntos para el grupo de
anestesia regional estadisticamente significativa con una p=0.009, donde demuestra
superior la técnica de WALANT. Esto no ha sido descrito en la literatura citada debido a
los disefios de los estudios, pero se decidiod incluir como objetivo secundario para valorar

si existe realmente diferencia entre el uso o no de la isquemia transquirdrgica.

El porcentaje de pacientes que presentaron dolor en el postquirtrgico (EVA > 4) fueron
46.7% en el grupo WALANT y 83.3% en el grupo de anestesia regional estadisticamente
significativa con una p=0.0029, lo que muestra nuevamente superioridad en la técnica
WALANT vy al igual que el EVA postoperatorio refuerza la hip6tesis de menor dolor en

pacientes en los que no se utiliza isquemia transquirurgica.
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En el tiempo transquirdrgico se encontré 70 minutos de tiempo de cirugia en el grupo
WALANT y 60 minutos en el grupo de anestesia regional sin significancia estadistica con
una p=0.1306. con la técnica WALANT se han descrito tiempos entre 35 y 130 minutos
encontrandose en lo descrito por Muhammad Tabhir, et al., Yenel Girkan Bilgetekin, et.

al. y Yi-Syuan Li.

En el sangrado se encontré 20 mililitros en el grupo WALANT y 17.5 en el grupo de
anestesia regional estadisticamente no significativo con una p=0.3387, nuevamente
dentro de valores descritos por Muhammad Tahir, et al., Yenel Girkan Bilgetekin, et. al.
y Yi-Syuan Li. Lo cual demuestra que no existe un mayor sangrado en la ténica WALANT
al no utilizar la isquemia durante el tiempo de la cirugia, con los subsecuentes beneficios

ya descritos respecto al dolor y al EVA post operatorio.

Se realizé un andlisis multivariado para analizar el grado de contribucion de la técnica
anestésica empleaad para el dolor postquirdrgico, dado que fue la que encontramos que
existié diferencia tanto estadistica como clinica. La técnica WALANT se asocio a un 84%
menos de dolor que en la anestesia regional ajustado para el sexo y la edad. Con esto
se infiere que la edad no contribuyé a un cambio en cuanto a la disminucién del dolor

postquirargico con la técnica WALANT.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Nuestro estudio presenta limitaciones debido a que es un estudio piloto con una
poblacion limitada, sin embargo con resultados prometedores ya que a pesar de
encontrar diferencia estadisticamente significativa en cuanto al puntaje de EVA
transquirdrgico, se considera que clinicamente no tiene significancia, lo que creemos lo

vuelve una técnica viable.

En el estudio se encontr6 con una paciente que presentd datos de ansiedad en el
transquirdrgico manifestando un EVA elevado. Esta paciente tuvo una percepcion del
dolor elevada al presentar un EVA de 7 puntos con el algémetro digital a 20 N. Se decidio
incluir a esta paciente a pesar de que pudo haber elevado el promedio de EVA

transquirargico en el grupo de los pacientes de WALANT.

La opinion de los investigadores es que esta ténica se puede complementar de sedacion
por parte del servicio de anestesiologia, en pacientes con datos de ansiedad y bajo
umbral del dolor, lo que creemos mejoraria tanto la comodidad del paciente, asi como el
dolor transoperatorio, volviendolo una mejor técnica con probables mejores resultados
para el paciente; por lo que se considera como una posible linea de investigacion a

seqguir.
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CONCLUSIONES.

En la EVA transquirdrgico, el grupo WALANT tuvo un mayor puntaje con 0.6 puntos
respecto a 0.5 puntos en el grupo de anestesia regional, con significancia estadistica,
pero sin significancia clinica, al ser una diferencia pequefia, menor de 1 punto de EVA'y
no perceptible por los pacientes. No se encontré diferencia estadistica significativa

respecto al dolor transquirargico.

En la EVA postquirargica, el grupo WALANT tuvo un menor puntaje con 3 puntos
respecto a 4 puntos en el grupo de anestesia regional, con significancia estadistica,
donde se demuestra superioridad de la técnica WALANT en cuanto al dolor presentado

a 24 horas del procedimiento quirurgico.

El nimero de pacientes que presentaron dolor a las 24 horas del procedimiento
quirargico fueron 46.7% del grupo WALANT y 83.3% del grupo de anestesia regional,
donde se encuentra una gran diferencia entre los dos grupos y se demuestra la
superioridad de la técnica WALANT.

De igual manera se sugiere no utilizar la técnica en pacientes que presenten una

medicion del dolor mediante el algdémetro digital elevada fuera de la normalidad, ya que

supone un paciente que probablemente presente dolor en el transoperatorio.
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ANEXOS.

Anexo 1. Hoja de recolecciéon de datos.

PACIENTE NO .
FT)'RT(;J\?SCQ'(E) “EFICACIA DE LA TECNICA WALANT VS ANESTESIA
REGIONAL PARA MANEJO ANALGESICO EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS DE
TOBILLO”
NOMBRE
EDAD
SEXO
FEMENINO MASCULINO
LATERALIDAD
DIRECCION
TELEFONO
DIA DE ATENCION
EVA Transquirurgico
EVA 24 HORAS
SANGRADO CcC
TIEMPO QUIRURGICO MIN

DOLOR DEL
ALGOMETRO
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Anexo 2. Cuestionario EVA trans-operatorio.

Nombre;

Fecha:

EDAD:

Lateralidad:

Dolor (EVA)

Tiempo(min) | 0 | 1

10

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

EVA Promedio :

Sangrado:

Tiempo Quirurgico:

¢Dolor mayor a 4? Si

No
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Anexo 3. Cuestionario Post Operatorio a las 24 Horas.

Nombre; Fecha:
EDAD: Lateralidad:
1 2 3 4 5 6 7 8 10

DOLOR

(EVA)
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Anexo 4.Escala Visual Anéloga.

0 10
Escala analdgica visual
Describa el dolor en una escalade 0 a 10
iussnlcla Leve Moderado Intenso El peor dolor
8 aoor posible
] 1 2 3 4 5 3] 7 a8 10
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Anexo 5. Caracteristicas basales de la poblacion.

Tabla 2. Caracteristicas basales de la poblacion.

Variables N =60
Edad (afos)® 42.1 (£16.4)
Sexo masculino (n,%)+ 28 (45)
Lateralidad Derecha(n,%)+ 36 58.3)
Técnica WALANT+ 30 (50)
Algometro*(EVA) 7.0(2.0)

A Variable continua con distribucién normal expresada en media y desviacion estandar.

*Variable continua con distribucion no normal expresada en mediana y rango intercuantilico..

+Variable categoérica expresada con frecuencia y porcentaje.
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Anexo 6. Comparacion de pacientes sometidos a WALANT VS anestesia regional

Tabla 3. Caracteristicas de pacientes sometidos a WALANT VS Anestesia

Regional
| Total | WALANT | Anestesia
Variable regional p
N=60 n=30 n=30
Edad (afios) 42.1+16.4"] 31.0 (16.8)* | 47.5(14.0)* | 0.0107
Sexo masculino (n,%)+ 27 (45.0) | 14 (46.7%) 13 (43.3%) 0.7952
Lateralidad derecha (n,%)+ 35(58.3) | 17 (56.7%) 18 (60.0%) 0.7934
Algémetro (EVA) * 7.0(2.0) | 4.5(2.0) 4.0 (1.0) 0.1748

A Variable continua con distribucién normal expresada en media y desviacion estandar.
*Variable continua con distribucidbn no normal expresada en mediana y rango intercuantilico..
+Variable categoérica expresada con frecuencia y porcentaje.
Comparacion de variables continuas mediante U de Mann-Whitney para muestras
independientes y la comparacion de las variables categdricas mediante prueba de Chi cuadrada.

46



Anexo 7. Resultados WALANT VS anestesia regional.

Tabla 4. Resultados WALANT VS Anestesia Regional

Total | WALANT | Anestesia
Variable regional P
N=60 n=30 n=30
Tiempo (min)* 60.0 (60.0) | 70.0 (17.5) | 60.0(10.0) |0.1306
Sangrado (ml) * 20.0 (20.0) | 20.0 (10.0) | 175 (15.0) [0.3387
Dolor transquirdrgico-categoria * 1(1.67) | 1(3.33%) 0(0.0%) |1.0000
Eva transquirirgico (EVA) * 05(0.5) | 06(1.3) 0.5(0.3) ]0.0223
Dolor postquirdrgico-categoria * 39(65) |14(46.7%) | 25(83.3%) |0.0029
Eva postquirlrgico (EVA) * 4.0(1.0) | 3.0(1.0) 4.0 (1.0) | 0.009

*Variable continua con distribucion no normal expresada en mediana y rango intercuantilico.
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