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Artroplastia de Introduccién: El reemplazo de hombro es efectivo para mejorar el dolor y la funcionalidad
hombro; en patologias cronicas del hombro. Considerando los riesgos y costos asociados a la estancia
Cirugia ambulatoria; hospitalaria, realizar este procedimiento de forma ambulatoria surge como una opcién para
Bombas de infusion optimizar esta estrategia terapéutica.

elastomérica; Materiales & Métodos: Estudio observacional descriptivo prospective de pacientes operados
Nivel de evidencia: IV por un mismo cirujano con artroplastia de hombro ambulatoria (RHA) utilizando analgesia regio-

nal con bomba de infusion elastomérica. Se registraron las escalas de ASES y SANE, el dolor, la
satisfaccion del paciente, las complicaciones y reingresos a 90 dias.

Resultados: Se intervinieron 10 pacientes de un promedio de edad de 59.6 (£3.9) anos, siendo
el 40% protesis anatomicas, 50% reversas y 10% hemiartroplastia. Al cuarto dia postoperatorio
el dolor por EVA fue 1,3 (+0,62) y al décimo dia 2,7 (£1,1). La puntuacion SANE antes del
procedimiento fue de 31 (+9,7), y 90 dias después fue de 76,1 (+6,8). Todos los pacientes
refirieron una alta satisfaccion. Un paciente al 3er dia presenté un episodio de broncoespasmo
leve, tratado de forma ambulatoria. Un paciente presentd una infeccion superficial que mejoro
completamente con el antibidtico oral. No se presentaron reingresos o consultas a urgencias a
90 dias.
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Discusidn: Se presentan los desenlaces a corto plazo de la primera serie de casos en nuestro
medio de RH ambulatorio. Este procedimiento puede ser realizado de forma segura, siguiendo
un protocolo estandarizado y realizando una juiciosa seleccion de los pacientes.
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Same-day discharge shoulder arthroplasty: Perioperative protocol and initial results

Abstract

Background: Shoulder arthoplasty is an effective procedure to improve pain and function in
chronic shoulder pathologies. Considering the risks and costs associated with hospital stay,
performing joint replacements on an outpatient setting emerges as an option to optimize this
therapeutic strategy.

Methods: A prospective analysis was performed in 10 patients undergoing same-day discharge
total shoulder arthroplasty with anatomic and reverse prostheses. Pain was managed with a
continuous peripheral interscalene block using an elastomeric infusion pump. ASES and SANE
scores, pain, patient satisfaction, complications, and readmissions after 90 days were recorded.
Results: 10 patients (average age 59.6 (+3.9) years) underwent outpatient shoulder arth-
roplasty (50% reverse shoulder arthroplasty, 40% total shoulder arthroplasty and 10%
hemiarthroplasty). On post-operative day 4, mean visual analogue scale (VAS) for pain assess-
ment was 1.3 (£0.62) and day 10, 2.7 (+1.1). Pre-operative SANE score was 31 (+9.7), and 90
days after the procedure was 76.1 (+6.8). All patients were satisfied with the procedure. One
patient had a mild bronchospasm on day 3 that resolved with bronchodilators on an outpatient
basis. One patient had a superficial surgical site infection that resolved completely with oral
antibiotics administration. There were no re-admissions or major complications.

Discussion: We present short- to medium-term outcomes of the first case series in our setting
of shoulder replacement performed with same-day discharge. This procedure can be performed
safely, following a standardized protocol and making a judicious selection of patients.

©2021 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

El reemplazo total de hombro es un procedimiento efec-
tivo para mejorar el dolor y la funcionalidad en patologias
cronicas del hombro que, debido a su éxito, cada vez se rea-
lizan con mayor frecuencia a nivel mundial'~3. Considerando
los riesgos asociados a la estancia hospitalaria y los costos
generados de la hospitalizacién, realizar reemplazos arti-
culares de forma ambulatoria surge como una opcion para
optimizar esta estrategia terapéutica. En particular, con las
restricciones a los procedimientos electivos que implican
hospitalizacion postquirtrgica durante el periodo de pan-
demia por COVID-19, realizar cirugias electivas de forma
ambulatoria reduce esta ocupacion potencial de camas y
disminuye potencialmente el riesgo de contagio intrahospi-
talario. Por otra parte, en comparacion con los reemplazos
articulares del miembro inferior, los reemplazos articulares
de hombro tienen menores tasas de reingresos, menor san-
grado y menores complicaciones tromboembodlicas “°. Para
permitir la realizacién de cirugias de corta estancia o ambu-
latorias es esencial realizar un manejo interdisciplinario con
anestesiologia, para brindar un adecuado manejo del dolor
postoperatorio. El desarrollo de analgesia multimodal®’ y
los dispositivos de infusion como bombas elastoméricas son

una opcion efectiva y segura para controlar el dolor en el
postoperatorio mediato y asegurar un egreso temprano del
paciente sin generar reingresos por un mal control de dolor.

Se presentan los desenlaces de un estudio observacio-
nal de reemplazos de hombro con hemiartroplastia, protesis
anatémica y prétesis reversa en pacientes seleccionados,
para demostrar que este modelo de intervencion puede ser
seguro, mejora los desenlaces funcionales con una alta satis-
faccion para los pacientes sin aumentar las complicaciones
0 reingresos.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo de pacien-
tes con a reemplazo de hombro (RH) realizado de forma
ambulatoria, definida como menos de 8 horas de estancia
hospitalaria posterior a la finalizacion del procedimiento,
por un cirujano de hombro. Se seleccionaron adultos entre
18 y 70 anos de edad con diagndsticos de artrosis gle-
nohumeral, artropatia por manguito rotador, artropatias
inflamatorias o fracturas conminutas de himero proximal
con indicacion de reemplazo total de hombro. Se evaluaron
pacientes intervenidos entre el 2020 y el 2021. El pro-
yecto fue aprobado por el comité de investigacion de la
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institucion donde fue llevado a cabo y fue realizado
conforme a los acuerdos establecidos en la declaracion de
Helsinki. Se protegid la confidencialidad de los pacientes y
sus datos de acuerdo a la normativa nacional.

Consideraciones pre quirurgicas

La seleccion de los pacientes candidatos a RH se reali-
zara de acuerdo a los criterios establecidos por Fournier
en 20188, Segun este algoritmo, son candidatos pacientes
menores a 70 anos, y se excluyen aquellos con comorbilida-
des pulmonares (enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
sindrome de apnea del suefo,), obesidad (IMC>35kg/m2),
anemia (hematocrito menor de 30%) o antecedente de even-
tos tromboticos (tromboembolismo pulmonar o trombosis
venosa profunda). También se excluyeron pacientes con
comorbilidades cardiovasculares descompensadas, uso de
anticoagulacion plena, mas de 2 stents coronarios, insufi-
ciencia cardiaca congestiva, intervenciones cardiacas en los
6 meses previos al procedimiento (implantacion de marcapa-
sos o cardiodesfibrilador implantable, cateterismo cardiaco
o cirugia cardiovascular abierta). En estos pacientes se rea-
liz6 como medida adicional una valoracion interdisciplinaria
y se tomo la decision en conjunto con anestesiologia y
cardiologia para realizar el procedimiento de forma ambu-
latoria de acuerdo con el control de estas patologias (fig. 1).

Los pacientes recibieron informacion sobre el tipo de
procedimiento a realizar. Todos los pacientes diligenciaron
un consentimiento informado explicando el procedimiento
a seguir, los riesgos y complicaciones y la opcion de realizar
el procedimiento de manera intrahospitalaria o ambulato-
ria. Se registro previo al procedimiento la funcionalidad por
escala de ASES validada en espanol (ASES por sus siglas en
inglés, American Shoulder and Elbow Surgeons Standardi-
zed Shoulder Assessment Form), el dolor preoperatorio por
escala visual analoga del dolor (EVA) asi como la percep-
cion de la funcionalidad del hombro por la evaluacion SANE
validada en espanol (Single Assessment Numeric Evaluation).

Procedimiento quirurgico

Los pacientes fueron intervenidos por un mismo cirujano de
hombro en dos institucionales de salud. Se realizé un reem-
plazo de hombro con hemiartroplastia, protesis reversa o
anatomica bajo anestesia general en posicion silla de playa
con abordaje deltopectoral. Los procedimientos fueron rea-
lizados antes de las 12 del medio dia. Se administr6 una dosis
endovenosa de antibiético (Cefazolina 2g por via intrave-
nosa) 60 minutos antes de la incision y una segunda dosis
posterior al egreso del paciente de la institucion. La herida
fue cubierta con apésito quirdrgico impermeable el cual no
fue retirado hasta 10 dias posteriores al procedimiento.
Antes de la finalizacion de la anestesia se realizd con uso
de transductor de alta frecuenta en el surco interescalénico
en sentido transversal a nivel de la raiz de C5 del plexo
braquial entre los musculos escalenos anterior y medio,
el posicionamiento del catéter de bomba elastomérica. Se
posicion6 una aguja mediante un acceso posterior entre
el elevador de la escapula y el trapecio hasta encontrarse
adyacente a las raices de C5-Cé confirmando la localizacion
por ultrasonido, tunelizando el catéter y acoplandolo a una

bomba elastomérica con bupivacaina al 0.1% a una tasa de
4ml/hora.

Los pacientes fueron dados de alta entre las 8 horas
posteriores a la finalizacion del procedimiento con inmo-
vilizador en neutro e indicaciones en casa (abrir y cerrar
la mano, movilizacion del codo, uso de bola antiestrés,
marchas cortas en casa y uso de incentivo respiratorio).
Para el manejo ambulatorio se formulé antiagregacion oral
(Acido acetil-salicilico 100mg via oral al dia por 21 dias)
y como analgesia complementaria se formulé acetaminofén
con hidrocodona (325 mg/5 mg cada 8 horas en caso de dolor
por 7 dias). Se realiz6 una valoracion via telefonica 24 horas
posteriores a la cirugia para evaluar el estado general del
paciente, nivel de dolor y posibles complicaciones (fig. 2).

Seguimiento postoperatorio

Se realiz6 un control clinico presencial por el cirujano a
los 4 dias posteriores a la intervencion donde se evaluo el
nivel de dolor por EVA y se retird la bomba elastomérica.
Los pacientes fueron valorados nuevamente al décimo dia
del procedimiento, registrando el nivel de dolor por EVA.
En esta valoracion se retir6 el aposito quirtrgico y segun la
cicatrizacion se realizo el retiro de puntos de sutura de la
herida quirdrgica. Ademas, se evaluo6 una radiografia posto-
peratoria para evaluar los componentes de la protesis. Todos
los pacientes siguieron el mismo esquema de rehabilitacion,
luego de periodo inicial de inmovilizacion en neutro por 4
semanas e iniciando terapia fisica por 7 semanas.

Se analizaron los registros de historias clinicas para eva-
luar los datos demograficos de los pacientes asi como los
antecedentes para estratificar el riesgo por escala de ASA.
Se realizo6 un analisis de frecuencias y proporciones. Se ana-
lizaron las complicaciones postoperatorias y de reingresos
a corto y mediano plazo (hasta 90 dias postoperatorios) asi
como eventuales consultas al servicio de urgencias. En cada
control se registro el dolor por EVA (a los 4 dias y 10 dias).
A los 90 dias del procedimiento se evalué nuevamente la
funcionalidad del hombro por la puntacion SANE y la satis-
faccion con el procedimiento por via telefénica.

Analisis de los datos

Los datos fueron recolectados en una base de datos con-
fidencial (Ninox Database) protegiendo la identidad y los
datos personales anonimizando los datos de los pacientes
y los numeros de documento, a la cual tuvieron acceso Uni-
camente los investigadores. Se realizd un analisis estadistico
de los resultados mediante frecuencias y proporciones para
las variables cuantitativas y mediante medias y desviacion
estandar con un IC del 90% para las variables cuantitativas.

Resultados

Se intervinieron 10 pacientes desde septiembre hasta
noviembre del ano 2020. De estos pacientes 6 fueron de sexo
femenino (60%), y el promedio de edad fue de 59.6 (+3.9)
anos. Siete pacientes tenian diagnostico de artrosis glenohu-
meral primaria, un paciente artropatia por manguito rotador
Hamada 4, un paciente ruptura masiva irreparable del
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Paciente con indicacion
de artroplastia de
hombro

« Edad < 70 afios

* Hematocrito > 30%

* IMC < 35 kg/m2

« Sin antecedentes de
eventos trombaoticos *

« Sin antecedentes de
patologias pulmonares

**
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Si

'
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Si
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Valoracion por

intrahospitalaria

Figura 1

cardiologia
indica que la
v patologia esta
compensada*** 4
Artroplastia de Artroplastia de
hombro <—No Si—

hombro ambulatoria

Algoritmo de seleccion de pacientes para realizar reemplazos de hombro de manera ambulatoria teniendo en cuenta

los criterios de Fournier. * Trombosis venosa profunda o tromboembolismo pulmonar. ** Enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
asma, apnea obstructiva del suefo. *** Uso de anticoagulacion plena y mas de 2 stents coronarios, insuficiencia cardiaca congestiva,
intervenciones cardiacas 6 meses previas al procedimiento (implantacion de marcapasos o cardiodesfibrilador implantable, catete-
rismo cardiaco o cirugia cardiovascular abierta). *** En caso de patologias cardiovasculares se indica una valoracion por cardiologia
para definir si el paciente es candidato a ser intervenido ambulatoriamente.

manguito rotador sin signos de artropatia y un paciente,
luxacion inveterada del hombro. Se realizaron 1 hemiar-
troplastia, 4 reemplazos totales de hombro con protesis
anatomicas (Turon ™Modular System DJO, Lewisville TX) y 5
con protesis reversas (Reverse ® Shouder Prosthesis RSP. DJO,
Lewisville TX). En promedio el puntaje de ASES prequirur-
gico fue de 23.14 (£7.4), la evaluacion subjetiva del hombro
SANE antes de cirugia fue de 33% (4+9.0) y el dolor pre-
vio al procedimiento en EVA se encontraba en 8/10 (£0.7)
(tabla 1).

Al cuarto dia postquirdrgico, en la primera valora-
cién ambulatoria donde se realiza el retiro de la bomba

elastomérica, el promedio de dolor por EVA se encontraba en
1,3 (£0,62). Al décimo dia, en la segunda valoracion donde
se evaluo el dolor y se realizo retiro del aposito quirurgico
y los puntos de sutura el dolor se encontraba en 2,7 (£1,1)
(fig. 3). La percepcion funcional del hombro evaluada por la
evaluacion SANE antes del procedimiento fue de 31 (49,7),
y 90 dias después de la cirugia fue de 76,1 (+6,8) (fig. 4).
Uno de los pacientes presentd un episodio de dificul-
tad respiratoria leve al tercer dia postoperatorio, el cual
fue valorado por consulta de telemedicina, y mejoré com-
pletamente con uso de broncodilatadores en casa, sin
requerir ingresos a urgencias ni hospitalizaciones. Otro de
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[ | Dia 0 (Dia de cirugia) I | Dia 4 | I | Dia 10 | ]
Artroplastia de Egreso del
hombro paciente”
« Procedimiento inicia
antes de las 12:00m « Antiagregacion (ASA
+ Cefazolina IV ( dosis 100mg/dia por 21 dias) . Control « Control clinico*
60 minutos antes de « Acetaminofen/hidrocodona| clinico* « Retiro de apésito
incision y segunda :> 325/5mg ( Cada 8 horas ) . Retiro de )| yde puntos de
dosis antes del por 7 dias segln dolor) bomba sutura.
egreso) «» Inmovilizador en neutro lastomeéri « Radiografia de
« Cobertura con « Control telefénico a las eastomerica hombro

apostito impermeable 24 horas*

Anestesiologia

Bomba
elastomética -
Catéter

interescalénico
con bupivacaina
0.1% 4ml/hr

Figura 2

Algoritmo de manejo el dia de la intervencion y los primeros 10 dias del postoperatorio. I:Zgreso de la institucion hasta

maximo 8 horas después del procedimiento es considerado como ambulatorio. * En los controles se registra el dolor por escala visual

analoga y posibles complicaciones.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas y funcionales de los
pacientes previa al procedimiento

Variable (n, %)

Sexo masculino 4 (40%)
Sexo femenino 6 (60%)
Edad (anos) 59.6 (£3.9)
Diagnostico

Artrosis glenohumeral primaria 7 (70%)
Luxacion glenohumeral inveterada 1 (10%)
Artropatia por manguito rotador Hamada 1 (10%)

4

Lesion masiva irreparable del manguito 1 (10%)
rotador

Prétesis reversa 5 (50%)
Protesis anatomica 4 (40%)
Hemiartroplastia 1 (10%)
ASES* pre-quirirgico 23.14 (£7.4)
SANE** pre-quirurgico 33% (£9.0)
EVA *** pre-quirlrgica 8 (£0.7)

ASES: American Shoulder and Elbow Surgery, validada al espanol.
SANE: Single Assessment Numerical Evaluation, validada al
espanol. EVA: Escala Visual Analoga del dolor.

los pacientes present6 en la primera semana posterior al
procedimiento una infeccién de sitio operatorio superficial,
sin signos de infeccion profunda y con resultados paracli-
nicos de hemograma y reactantes de fase aguda dentro de
limites normales. Fue valorado por telemedicina, sin impli-
car reingreso a urgencias u hospitalizacion. Sus sintomas
resolvieron completamente con terapia antibiotica oral por

7 dias, sin ningln sintoma a los 90 dias que sugiera infeccion
profunda.

No se reportaron a 90 dias de la cirugia, reingre-
sos, consultas a urgencias ni otras complicaciones. Todos
los pacientes se mostraron altamente satisfechos con la
intervencion. Al preguntarles sobre la satisfaccion del pro-
cedimiento, realizando la pregunta de si volverian a realizar
la intervencion de manera ambulatoria, todos respondieron
de manera afirmativa.

Discusion

El aumento de la esperanza de vida y la prevalencia de
adultos mayores cada vez mas funcionales han aumen-
tado la necesidad de intervenciones quirtrgicas como los
reemplazos articulares’. La artroplastia total de hombro ha
evolucionado en un procedimiento seguro y eficaz que logra
devolver funcionalidad al paciente con diagnosticos como
artrosis glenohumeral o artropatia del manguito rotador,
fracturas de himero proximal, por lo que no es de extranar
que sea usado con mayor frecuencia cada ano. Por ejemplo,
en Finlandia, Harjula observé un crecimiento anual del 7% en
la incidencia de la artroplastia de hombro desde el 2004 al
2016, siendo mucho mas frecuente a partir de los 60 anos; en
Dinamarca, Rasmussen observo que en el 2006 se realizaron
menos de 150 artroplastias con respecto a casi 400 realizadas
en el 2015, un incremento del 179% con respecto a un creci-
miento poblacional del 4% en el mismo periodo’. En Estados
Unidos, en el periodo comprendido entre 1993 y el 2008 se
observa un incremento rapido en el nimero de artroplastias
totales de hombro realizadas, de 6.292 procedimientos rea-
lizados a 26.733 al terminar el 2008, multiplicando la linea
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Dolor por escala visual analoga prequirurgico, al cuarto dia (momento del retiro de la bomba elastomérica) y al décimo
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Figura 4 Resultado funcional evaluado por el puntaje de SANE (Single Assessment Numerical Evaluation) con puntajes promedio
antes de la cirugia y 90 dias después. RTH: Reemplazo total de hombro.

de crecimiento 2.5 veces (p<0.01) en el 2003°. La artro-
plastia de hombro ha demostrado ser satisfactoria para los
pacientes, quienes a través de diferentes escalas de fun-
cionalidad, reportan mejoria significativa a mediano y largo
plazo "0-13,

Habitualmente después de realizar un reemplazo articu-
lar de hombro se indica una hospitalizacion en promedio de
2 a 3 dias especialmente en aquellos pacientes con dolor
intenso (2.9 vs 2.0 dias p<0.001) '“. La estancia hospita-
laria ademas de generar costos, implica riesgos potenciales

como infecciones nosocomiales. Por otra parte, la pandemia
por COVID-19 ha generado modificaciones en los modelos de
atencion a nivel mundial y en muchos paises ha implicado
la cancelacion o el diferimiento de procedimientos quirur-
gicos no urgentes que implican hospitalizacion, debido a
la reduccion en la disponibilidad de camas y por el riesgo
de contagio intrahospitalario. Por este motivo, incursionar
en la realizacion ambulatoria de reemplazos articulares de
hombro es una alternativa para responder a las necesidades
de pacientes con limitacion y dolor crénico del hombro en
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época de pandemia, sin aumentar los riesgos generados por
la hospitalizacion ante las restricciones.

En otro tipo de intervenciones ortopédicas como en
artroplastias de cadera y rodilla que tradicionalmente se
consideraban como cirugias con indicacion de hospitaliza-
cion postquirdrgica, se ha incursionado en la realizacion
del procedimiento de manera ambulatoria. Este concepto
inicio con Berger en 2003 y actualmente su implemen-
tacion esta difundida en norteamérica y algunos centros
de Colombia' "¢, Al ser realizados siguiendo guias clinicas
estandarizadas y con una seleccion estricta de los pacientes,
es un procedimiento seguro y exitoso'’. Fue Ilfeld y mas ade-
lante Brolin quienes reportaron la realizacion de reemplazo
total de hombro de forma ambulatoria, de forma efectiva y
segura, con una tasa baja de complicaciones y reingresos a
30y 90 dias'®. Sin embargo, de acuerdo a una encuesta rea-
lizada por el mismo autor en 2018 a cirujanos de hombro
en Estados Unidos, para ese afo menos del 25% de ciru-
janos de hombro realizaban RH de manera ambulatoria .
Sin embargo, 97.8% de los cirujanos encuestados consideran
viable realizar RH de forma ambulatoria. Los factores rele-
vantes para la toma de esta decision se relacionan con en el
volumen de RH realizados en el centro de practica y la ubi-
cacion de la misma, seguido por las posibles complicaciones
médicas.

Una de las claves para realizar de forma segura y efec-
tiva el RH ambulatoriamente es la seleccion apropiada de
los pacientes. No solamente se debe tener en cuenta el con-
texto y la red de apoyo del paciente, sino su comprension
del procedimiento y la facilidad de acceso a servicios de
urgencias. En 2018 Fournier validé un algoritmo basado en
la evidencia exponiendo los criterios de inclusion y exclu-
sion para realizar RH ambulatorio, excluyendo a pacientes
con comorbilidades pulmonares o cardiacas descompensa-
das, eventos tromboticos, anemia u obesidad.

Diferentes grupos han reportado resultados exitosos, con
protocolos claros y métodos de analgesia multimodales. Las
tasas de complicaciones en general son comparables (9.5 vs
13%)%°. Incluso segiin Leroux, la tasa de eventos adversos
para RH ambulatorio es de 2.3% comparado con un 7.9% de
los RH intrahospitalarios?'. Una revision sistematica publi-
cada en 2021 de 10 estudios nivel lll encontro que, ajustando
el analisis de complicaciones por subgrupos de acuerdo a
edad y comorbilidades, no hay diferencias estadisticamente
significativas en términos de complicaciones a 30 y 90 dias,
reingresos o tasas de revision a 2 anos, con dos estudios
reportando una significativa disminucion en los costos de
atencién??. Otros autores también reportan que la reali-
zacion de RH no aumenta los reingresos ni las consultas a
urgencias por complicaciones postquirdrgicas en los 90 dias
posteriores a la intervencion 2324, Recientemente Antonacci
presentd las mismas tasas de complicaciones entre un grupo
de pacientes con RH ambulatorio y en otro con RH intrahos-
pitalario 2°. De acuerdo al estudio de Nelson, la satisfaccién
de los pacientes operados de forma ambulatoria presentan
una alta satisfaccion con el procedimiento y sus resulta-
dos, e incluso pacientes en quienes se realiza la cirugia de
forma intrahospitalaria preferirian ser manejados de forma
ambulatoriaZ®.

Para optimizar el manejo de dolor postoperatorio, el uso
de métodos multimodales de analgesia como los bloqueos

y el uso de bombas de infusion permite mejorar el dolor
postoperatorio que es una de las principales causas de hos-
pitalizacion posterior a cirugia mayor y es causal ademas de
reingresos y consultas posteriores a las intervenciones qui-
rdrgicas. Ademas, el uso de bombas elastoméricas permite
brindar infusiones continuas y mantener los niveles plasma-
ticos de medicamentos analgésicos para mejorar el control
de dolor. En cirugia ortopédica se ha reportado con resulta-
dos exitosos el uso de bomba elastomérica para el manejo
analgésico posterior a reconstruccion de ligamento cruzado
anterior y en artroplastias de cadera y rodilla #-?°. En nues-
tro medio también se reporta su uso de forma exitosa para
analgesia en procedimientos de cirugia plastica®.

El principal hallazgo de este estudio radica en que los
reemplazos articulares de hombro con protesis anatémica o
reversa pueden ser realizados ambulatoriamente de forma
segura para el paciente, sin aumentar reingresos o com-
plicaciones a corto y mediano plazo, logrando reducir el
tiempo de estancia hospitalaria y los riesgos que esta puede
implicar. Esta forma de intervencién es viable si se realiza
una juiciosa seleccion de los pacientes y se siguen protoco-
los estandarizados durante y después del procedimiento, en
especial con el manejo interdisciplinario para lograr un ade-
cuado control del dolor postoperatorio. El uso de dispositivos
como bombas elastoméricas de infusion permite controlar el
dolor somatico agudo en el postoperatorio temprano en este
tipo de procedimientos.

En este grupo de pacientes sblo se presentd un caso
de complicacion pulmonar leve, 3 dias después del pro-
cedimiento, con un episodio de broncoespasmo transitorio
que no requirid reingresos ni hospitalizaciones. Uno de los
pacientes presentd al quinto dia del procedimiento una
infeccion del sitio operatorio transitoria que resolvié com-
pletamente con antibidtico oral. Es de tener en cuenta
que estas complicaciones médicas ocurrieron después de
72 horas del procedimiento, lo cual no se hubiese modifi-
cado realizando la cirugia de manera intrahospitalaria, dado
que ocurriendo después momento del egreso habitual de los
pacientes. Estudios previos en artroplastia de cadera y rodi-
lla han encontrado que el 84% de las complicaciones que
requieren intervencion médica ocurren después de 24 horas
del procedimiento®', indicando que la mayoria de complica-
ciones ocurririan después del egreso, independientemente
de si la cirugia de realiza de manera ambulatoria o no.

Las limitaciones de este estudio son inherentes a su
diseno, como una cohorte prospectiva, sin grupo compara-
dor con el manejo estandar con hospitalizaciéon de corta
estancia, y con una muestra limitada de pacientes. Los
pacientes fueron intervenidos en un solo centroy por un solo
cirujano con una extensa casuistica de amplia experiencia
en reemplazos articulares por lo que los resultados podrian
no generalizarse a otros contextos. Aunque en nuestro medio
aln no existen estudios que comparen la costo efectividad
de realizar reemplazo articular de hombro de forma ambu-
latoria, otro autores han encontrado que este modelo de
intervencion en pacientes seleccionados permite disminuir
significativamente los costos para el sistema sin aumentar
las complicaciones o los reingresos®?~34. De acuerdo al estu-
dio de analisis de costos de Ode, realizar RTH de forma
ambulatoria podria lograr una reduccion de los costos de
40% comparada con el procedimiento intrahospitalario®,
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permitiendo una ventaja financiera con un perfil de segu-
ridad comparable y alta satisfaccion de los pacientes. Se
decidié no tomar como medida de desenlace la ASES en el
seguimiento, al considerar que el cambio clinico relevante
de esta escala de funcionalidad se evidencia a los 6 meses
después de la cirugia*®. Dado que el tiempo de seguimiento
de la serie de casos presentada es de 3 meses, el grupo
de autores propone realizar futuras publicaciones con un
tiempo de seguimiento mayor de los pacientes que permita
detectar el cambio en la escala de ASES. A futuro se propone
realizar estudios aleatorizados y controlados evaluando ade-
mas otros factores como los impactos en los costos directos
e indirectos que permitan evaluar la costo efectividad de
realizar esta intervencion de manera ambulatoria.

Los reemplazos articulares del hombro pueden ser rea-
lizados de forma ambulatoria si se seleccionan de forma
correcta los pacientes y se sigue un protocolo estandarizado
el dia del procedimiento y los primeros dias después de la
intervencion. Esta alternativa permite reducir las hospita-
lizaciones generadas por las intervenciones ortopédicas sin
aumentar las complicaciones y disminuyendo los costos para
el sistema de salud.. El uso de estrategias de analgesia mul-
timodal y regional como las bombas elastoméricas es Util
para controlar el dolor en el postoperatorio y permitir un
egreso seguro y temprano de los pacientes.
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