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Resumen

Introducién: El objetivo de este trabajo es comparar el beneficio de uso de pentoxifilina y acido acetilsalicilico, de
las medias antiembdlicas en la evolucién y satisfaccién del paciente post operado en cirugias de tobillo y retropié.
Material y métodos: Estudio descriptivo, experimental, de campo, de cohorte, longitudinal y prospectivo, en la Clinica
de Pie y Tobillo del Servicio Auténomo de Traumatologia y Ortopedia del hospital Dr. José Miguel Pérez-Carrefo
(Caracas-Venezuela), en el periodo de enero a septiembre de 2023. Se establecieron tres grupos comparativos: A con
medicamentos antitrombadticos y agente hemorreolégicos; grupo B con medidas fisicas (medias antiembodlicas); y C sin
medidas de ningun tipo. Como instrumentos de recoleccién de datos se emplearon dos encuestas, una elaborada por
el investigador, y la escala de satisfaccion de salud SF-12 que se aplicd en tres momentos post operatorios (semana 1,
semana 4 y semana 12). Para el analisis de datos se uso6 estadistica descriptiva y prueba no paramétrica. Resultados: Se
incluyeron 15 pacientes, y se organizaron cinco por cada grupo. Se encontré que las medidas terapia via oral aplicadas y
el uso de medidas fisicas, favorecieron la evolucion postoperatoria de los pacientes. Discusidn: Los pacientes del grupo B
del trabajo (pacientes que usaron la media anti embolica) experimentaron un menor incremento en el volumen residual,
mejor sanacion de las heridas, con una mejor recuperacion integral, y con pocas limitaciones para realizar sus actividades
habituales después de los tres meses de operados. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2024, Vol 56 (2): 103-xx.

Palabras Clave: Articulacion del Tobillo, Intervenciones Quirlrgicas, Cuidados Posoperatorios, Embolia, Medias de
Compresion.

Nivel de evidencia: 3

Abstract

Introduction: The objective of this work is to compare the benefit of the use of pentoxifylline and acetylsalicylic acid,
of antiembolic stockings on the evolution and satisfaction of the patient after surgery in ankle and hindfoot surgeries.
Material and methods: Descriptive, experimental, field, cohort, longitudinal and prospective study, in the Foot and
Ankle Clinic of the Autonomous Service of Traumatology and Orthopedics of the Dr. José Miguel Pérez-Carrefio hospital
(Caracas-Venezuela), in the period from January to September 2023. Three comparative groups were established: A with
antithrombotic medications and hemorrheological agents; group B with physical measures (antiembolic stockings); and
C without measures of any kind. Two surveys were used as data collection instruments, one prepared by the researcher,
and the SF-12 health satisfaction scale, which was applied at three postoperative moments (week 1, week 4 and week 12).
Descriptive statistics and non-parametric tests were used for data analysis. Results: 15 patients were included, and five
were organized for each group. It was found that the oral therapy measures applied and the use of physical measures
favored the postoperative evolution of the patients. Discussion: Patients in group B of the study (patients who used the
anti-embolic stocking) experienced a smaller increase in residual volume, better wound healing, with a better overall
recovery, and with few limitations in carrying out their usual activities after three months of surgery. Rev Venez Cir Ortop
Traumatol, 2024, Vol 56 (2): 103-xx.
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El tobillo y el retropié por definicion vy
anatomia, sonestructurascerradas,conpoco
espacio muscular e intercompartamental
como para soportar aumentos importantes
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de presién y volumen, por lo que toleran
muy mal un edema o cualquier liquido
extravasado después de una intervencion
quirurgica (Bonnel F y Teissier 2013), ésto
trae como consecuencia que en algunos
casos se oObserven complicaciones en
el postoperatorio, que comprometen la
recuperacion 6ptima del paciente (Rudilla
et al., 2009; Diaz y Sanchez, 2019; Renalias
etal, 2022).

Los medicamentos antitromboticos,
tienen una eficacia ya demostrada para
la prevencion de tromboembolismo
venoso profundo o tromboembolismo
pulmonar en cirugias ortopédicas de
miembros inferiores. Entre los farmacos
antitrombdticos y agente hemorreologicos
que son usados de manera comun estan
la pentoxifilina (Aboyans et al., 2017) y el
acido acetilsalicilico de 81 mg (Lopreite
et al, 2021). El uso profilactico de estos
farmacos en el periodo postoperatorio
ya ha sido reportado en la literatura,
pero se desconoce con detalle la opinion
de satisfaccion de los pacientes, lo que

dificulta la implementacion como un
protocolo rutinario.
Las medidas fisicas, como medias

antitrombéticas, han demostrado tener
una eficacia hasta del 63% (medias hasta la
rodilla) en la prevencion de enfermedades
asociadas a trombos, y son ampliamente
usadas no solo en cirugias ortopédicas,
sino también en cirugias que involucren
procedimientos quirdrgicos abdominales,
toracicosy estéticos, entre otros (Grubhofer
F, Catanzaro, 2018/ Rabe E, Partsch 2018)

Existen multiples tablas que nos pueden
ayudar a cuantificar el riesgo de
enfermedades embadlicas, en un estado de

postoperatorio, en cualquier tipo de cirugia,
sin embargo, una de las mas usadas en
cirugias ortopédicas, es el test de Caprini, el
cual evalla especificamente items que nos
ayudan a clasificar al paciente y su posible
riesgo tromboembadlico, segun el tipo de
cirugia, sus antecedentes, comorbilidades,
edad, (Saucedo et al., 2020).

En vista de que los cuidados
postoperatorios son vitales para el éxito
de la intervencion quirdrgica, se planted en
este estudio comparar el beneficio de uso
de pentoxifilina y el acido acetilsalicilico
vs. el uso medias antiembdlicas en lo que
respecta a la evolucién y satisfaccion del
paciente post operado en cirugias de
tobillo y retropié que acudieron al Servicio
Autonomo de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital Dr. José Miguel Pérez Carrefio.

Los resultados que en él se obtengan
pudieran servir de guia a otros con un mayor
de numero de pacientes, para de esta forma
crear un protocolo que sugiera el mejor
tratamiento aplicar en postoperatorio
de un paciente que se realice alguno de
estos procedimientos, traduciéndose en
una mejor evolucion para el paciente y asi
evitar posibles complicaciones.

Material y métodos
Tipo de estudio

Se realizé un estudio bajo el paradigma
positivista enfoque cuantitativo de caracter
clinico epidemioldgico, descriptivo
experimental de campo de cohorte
longitudinal y prospectivo, en el Servicio
Autonomo de Traumatologia y Ortopedia
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especificamente en la Clinica de Pie y
Tobillo del Hospital Dr. José Miguel Pérez
Carrefio (Caracas-Venezuela) en el periodo
de enero a septiembre de 2023.

Muestra

La poblacion del trabajo de investigacion
fueron 15 pacientes, de los cuales, la
muestra fue seleccionada de forma
aleatoria, bajo criterios de inclusion:
pacientes con diagnostico de ingreso que
involucren procedimientos quirdrgicos en
tobillo y retropié con edades comprendidas
de 13 a 85 afos. Fueron excluidos aquellos
individuos con Osteomielitis, enfermedad
vascular periférica, obesidad y con habitos
de tabaquismo. Los participantes firmaron
un consentimiento informado donde se le
explicaba el objetivo del estudio y que se
mantendria discrecién con los datos.

Los participantes fueron clasificados en
tres (3) grupos:

1.- Grupo A: donde se uso terapia via oral
de medicamentos antitromboticos (aspirina
de 81 mg) y agente hemorreoldgicos
(pentoxifilina de accidn sostenida via oral)

2.- Grupo B: el cual se le indicaron medidas
fisicas, con medias antiembdlicas con
presiones de 15 a 25 mmHg

3.- Grupo C: el cual corresponde a grupo
control donde no se le indicé ningun tipo
de medida antitrombdtica.

Instrumento de recoleccion de datos
Se utilizd una encuesta elaborada por los

investigadores, y otro tomando como base
las preguntas de la escala de satisfaccion

de salud SF-12 (Vera-Villarroel et al,
2014; Martinez y Petersen, 2020). Ambas
se aplicaron en tres momentos del post
operatorio: cumplida una semana, al mes
y a los tres meses, y a los tres grupos
antes mencionados. Ambas encuestas se
realizaron para confirmar si con las medidas
aplicadas en los grupos experimentales (A
y B), los pacientes sentian alguna mejoria
o nivel de satisfaccion post operatoria
comparados con respecto al grupo control.

Analisis de los datos

Los datos obtenidos en el estudio se
depositaron en una base de datos de Excel.
Las respuestas de los items del cuestionario
de elaboracién propia fueron ajustadas a
una escala de Likertde 1 hasta el 4, donde 1,
estaba asociado a dolor permanente u otro
aspecto de negativo de la evolucion del
pacientey, el valor 4 a sin dolor o aspectos
positivos de la evolucién postoperatoria
del paciente. Se elaboraron tablas donde
se calcul6 la mediana para cada respuesta
por grupo. De igual manera se calcularon
las proporciones de respuestas dadas por
grupos, ubicandolos en los cuartiles que
indicaban si estaban por encima de 50%
hacia las respuestas mas favorables, es
decir valores 3 y 4, o por debajo de 50%
hacia las respuestas menos favorables,
valores 1y 2 de la escala.

Para determinar si existia diferencia
entre los grupos para cada pregunta del
cuestionario, en cada uno de los momentos
en el que fue aplicado, se utilizd la prueba
de Kruskal Wallis con un alfa de 0,05, puesto
que la escala de los datos fue ordinal.

La hipoétesis nula (H) fue que no hay
diferencias estadisticamente significativas
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en las respuestas de los pacientes
sometidos a los diferentes tratamientos
post operatorios. La hipdtesis alternativa
es que si hay diferencias estadisticamente
significativas en las respuestas de los
pacientes sometidos a los diferentes
tratamientos postoperatorios.

El estadistico calculado “H" se realizd por la
siguiente ecuacion

Donde:

N = numero total de datos u observaciones
Ri = rangos

ni = tamano de los grupos

Para el andlisis de los resultados en la encuesta
SF-12, se elaboraron tablas de frecuencias

de las respuestas dadas por los pacientes de
cada grupo, en los diferentes momentos post
operatorios.

También se realizd la valoracién de las
respuestas de acuerdo con la ponderacién
establecida por Martinez y Petersen (2020),
en base a estos resultados se calcularon los
promedios y desviaciones estandares para
cada grupo en cada momento del post
operatorio a fin de establecer comparaciones.

Resultados

Evaluacion de respuestas de los pacientes
frente a la encuesta del autor

La mediana de las respuestas dadas por los
pacientes, a la semana del postoperatorio
se describen en la Tabla 1. Al analizar las

Tabla 1. Mediana de las respuestas de los pacientes a la encuesta del investigador,
una semana de postoperatorio

ITEM

Mediana
Grupo B

Respuestas

Grupo A Grupo C

1. ¢Tiene usted dolor post operatorio?

. Sin dolor

. Leve 3 2 1
. Moderado

. Permanente

2. iTiene usted aumento de volumen

. Sin aumento

. Leve 3 2 2
. Moderado

. Severo

3. En general, ;codmo describiria su post operatorio segun las

medidas aplicadas?

. Excelente

. Bueno 3 3 2
. Regular

Malo

4. ; Coémo describiria la evolucién de sus heridas operatorias?

. Excelente

. Bueno 3 4 2
. Regular

. Malo

SN W2 WA= NDWSR=NDWS

Escala: 4 Sin, excelente; 3 Leve, bueno; 2 Moderado, regular; 1 Permanente, Malo

n = 5 por grupo
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respuestas de los pacientes encuestados, en
el caso del Grupo A el 70% de los pacientes
tuvo respuestas favorables entre los niveles
3 y 4 de la escala, correspondientes a sin o
con leve dolor y/o aumento de volumen, y
buena a excelente evolucién. Para el Grupo
B se obtuvo un valor cercano 67,5%. Pero en
el caso del C, solo el 46,25% dio respuestas
favorables, es decir que el 53,75% de las
respuestas estuvieron entre los 1y 2 de la
escala, con dolor y aumento de volumen
moderado a severo, y un postoperatorio
regular a malo.

Deigual manera, las modasdelasrespuestas al
mes de operados de cada grupo se plasmaron
en la Tabla 2. Las proporciones de respuestas
favorables en la escala entre 3 y 4, fueron de
85% en el Grupo Ay 88,75% en el Grupo B.
Observando una mejoria en la mayoria de los
pacientes en el tiempo. En el caso del Grupo
C, la proporcion de respuestas favorables fue

de 56,25%, y aunque representd una mejoria
con respecto a las respuestas postoperatorias
de una semana, estuvo por debajo de los
otros grupos.

Lasrespuestasalos 3 mesesdel postoperatorio
fueron favorables con tendencia al valor mas
alto en el 91% y 92% de los casos para el
grupo Ay el B. Para el Grupo C fue sélo del
61% (Tabla 3).

Otra consulta que se les realizd a los
pacientes a los 3 meses de operados fue
si experimentaban aumento de volumen
residual y la hora del dia en que esto ocurria,
se encontré lo siguiente. En el grupo A, el
80% de los casos (4 pacientes) afirmoé que,
si presentaban incremento de volumen
residual, al acostarse y al momento de realizar
actividades fisicas extra. En el grupo B, 60%
de los casos (3 pacientes), principalmente
al realizar actividades fisicas extra. Y para el

Tabla 2. Mediana de las respuestas de los pacientes a la encuesta del investigador,
un mes de postoperatorio

ITEM

Mediana
Grupo B

Respuestas

Grupo A Grupo C

1. ¢Tiene usted dolor post operatorio?

. Sin dolor

. Leve 3 3 2
. Moderado
. Permanente

2. iTiene usted aumento de volumen

. Sin aumento

. Leve 3 3 2
. Moderado
. Severo

3. En general, ;como describiria su post operatorio segun las

medidas aplicadas?

. Excelente

. Bueno 4 4 2
. Regular

. Malo

4. ; Como describiria la evolucién de sus heridas operatorias?

. Excelente

. Bueno 3,5 4 2
. Regular

. Malo

= NN W AN WA= WA WD

Escala: 4 Sin, excelente; 3 Leve, bueno; 2 Moderado, regular; 1 Permanente, Malo

n = 5 por grupo
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Tabla 3. Mediana de las respuestas de los pacientes a la encuesta del investigador,
tres meses de postoperatorio

ITEM

Respuestas

Medi

ana

Grupo A

Grupo B  Grupo C

1. ¢Tiene usted dolor post operatorio?

. Sin dolor

. Leve

. Moderado

. Permanente

4

4

2. iTiene usted aumento de volumen?

. Sin aumento
. Leve

. Moderado

. Severo

3. En general, ;cdmo describiria su post operatorio segun las
medidas aplicadas?

. Excelente
. Bueno

. Regular

. Malo

4. ;Cémo describiria la evolucién de sus heridas operatoria?

. Excelente
. Bueno

. Regular

. Malo

5. En general, ;c6mo ha sido su recuperacién de manera integral?

SN WAL WAL NDWRASLDNDWDN_2DND WD

. Excelente
. Bueno

. Regular

. Malo

Escala: 4 Sin, excelente; 3 Leve, bueno; 2 Moderado, regular; 1 Permanente, Malo

n =5 por grupo

grupo C, en el 100% de los casos (5 pacientes), Conlapruebano paramétrica de Kruskal Wallis

en distintas ocasiones del dia (Tabla 4).

para determinar si existia diferencias en las

Tabla 4. Prevalencia de volumen residual en pacientes después de 3 meses de postoperatorio

¢;De ser positiva su respuesta, en qué momento del dia lo presenta?

Frecuencia —
Al despertar Al costarme ?Qt|V|dades Todo el dia
Isicas extra
Grupo A
o=
£ 3 Sl 80% 50% 50%
I TNe]
Ed NO 20%
E S Grupo B
o5 s 60% 33% 67%
28 NO 40%
. @
© o Grupo C
SI 100% 20% 40% 40%
NO
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respuestas dadas, entre los diferentes grupos
de pacientes, se encontré que en cuanto al
dolor no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Pero en cuanto a la percepcién
de incremento de volumen residual y a la
evolucién en el postoperatorio si la hubo,
desde la primera semana. Los grupos Ay B,
exhibieron mejores respuestas que el grupo
control, menos volumen y mejor evolucion.
Para las medidas postoperatorias, en la
primera semana no hubo diferencias entre las
respuestas de los grupos, pero para el mesy
los tres meses si, y se observo que los pacientes
del grupo A y B catalogaron entre buenas y
excelentes las medidas implementadas (Tabla
5).

Se realizd una evaluacidn de la respuesta de
la encuesta SF-12, y de acuerdo con la misma
se observo una mejoria de la condicién de los
pacientes, en los distintos grupos, puesto que
se incrementd la proporcion de respuestas
favorables en los distintos tiempos post
operatorios evaluados en los tres grupos
descritos anteriormente.

Posteriormente, se calcularon los promedios
y desviacion estandard de las respuestas de
acuerdo con la ponderacién establecida en
dicha encuesta, para cada momento del post
operatorio. Los valores oscilaron entre 25 y
27 tal como se observa en la Tabla 6.

Tabla 5. Prueba de Kruskal Wallis entre grupos para las distintas preguntas de la encuesta del autor,
a diferentes tiempos del postoperatorio.

Valor H calculado

item Tiempo postoperatorio
Una semana Un mes Tres meses
1. ¢Tiene usted dolor post operatorio? 548 2,65 4,875
2. Tiene usted aumento de volumen? 13,52* 10,93* 6,06*
3. En general, ;como describiria su post operatorio segin las medi- 5.34 7,295* 6,78*
das aplicadas?
4. ;Cbémo describiria la evolucion de sus heridas operatorias? 10,58* 7,9*% 16*
5. En general, ;cdmo ha sido su recuperaciéon de manera integral? 7,93*
N= 15. Valor H critico = 5,99 para un o = 0,05 y gl = 2. * diferencias significativas entre los grupos.
Tabla 6. Valor promedio de las respuestas de la encuesta SF-12
en diferentes tiempos de post operatorio
Tiempo post operatorio
1 semana 1 mes 3 meses
Grupo A 25,2 + 10,52 25+ 3,54 272 £ 4,15
Grupo B 26,8 + 6,06 26,6+ 4,04 264 + 4,16
Grupo C 25,4+ 3,58 25,2 + 3,83 27,4+ 4,83
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Se elabor6 un grafico con estos promedios
para evidenciar la evolucion de satisfaccion
del paciente y se evidencia un incremento
para los grupos A y C, mientras que para el
grupo B los valores fueron muy similares en
los tres momentos evaluados (Figura 3). Es
importante recalcar, que en el caso de los
pacientes de grupo C que al tercer mes seguian
manifestado dificultades o limitaciones

Discusion

Los resultados obtenidos en el estudio
demostraron que las medidas terapia via
oral aplicadas al grupo A, con medicamentos
antitrombodticos (aspirina de 81 mg) y agente
hemorreologicos (pentoxifilina de accidn
sostenida via oral), y el uso de medidas
fisicas aplicadas al grupo B, como las medias
antiembolicas con presionesde 15a25mmHg,
favorecieron la percepcion del paciente sobre
su evolucién postoperatoria, con un menor
incremento en el volumen residual, con
una mejor sanacion de las heridas, con una
mejor recuperacion integral, al compararlos
con los pacientes que no recibieron estos
tratamientos, grupo control.

En el presente estudio no se observd
diferencias en cuanto a la percepcion del
paciente de los grupos A y B, pero si se vio
mejoria desde la primera semana con el uso
de medias antiembdlicas en el grupo B, tanto
en el edema, como la evolucion del dolor y
post operatoria en general.

En esta investigacion se demostrd que el uso
de terapia via oral y el uso de medidas fisicas
(medias antiembdlicas) ambas son efectivas
para la satisfaccion sobre la evolucidén del
paciente en su proceso post operatorio. En

consecuencia, se recomienda incrementar
el nimero de pacientes a fin de que estos
resultados se puedan extrapolar a una
poblacién mas grande.

Conclusion

Las medidas de terapia via oral aplicadas al
grupo A, con medicamentos antitromboticos
(aspirina de 81 mg) y agente hemorreoldgicos
(pentoxifilina de accion sostenida via oral),
y el uso de medidas fisicas para el grupo B,
con las medias antiembolicas con presiones
de 15 a 25 mmHg, favorecieron la evolucion
postoperatoria de los pacientes. Los pacientes
experimentaron un menor incremento en el
volumen residual, con una mejor sanacién
de las heridas, con una mejor recuperacion
integral, y con pocas limitaciones para realizar
sus actividades habituales después de los tres
meses de intervenidos.
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