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POC: factors de risc
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POC a cirurgia ortopèdi
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stratègia terapèutica final de l’osteoartr

Què és la osteoartritis (“artrosi”)?

• Degeneració del cartíleg articular

• Disminució del contingut en proteo

• Degradació de les fibres de colàge

• Alta incidència en majors de 65 anys
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• Infecció

• Inestabilitat dels components (afluix

• Problemes mecànics (rotació, alinea
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• Sistemes de modulació endògena d

• Via noradrenèrgica (NA)
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Técnica “analgèsica” utilitzada des de
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NIC: “Diffuse Noxious Inhibitory Cont

ipòtesi enunciada pel Grup de Daniel
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els 80’
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rotocol experimental CP

l dolor induït per un “estímul test” es i
plicat a una altre part del cos (“estímu

nalogía:  “l’estímul test” seria el proce
caudectomia, p.e.), i “l’estímul condici

tilitzem el protocol CPM “Gold Standa

• “estímul test”: tèrmic (calor) aplicat 
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• “Estímul condicionant”: immersió de
(46.5ºC)
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bt ió d “l’ tí l t t” li t l Pbtenció de “l’estímul test” aplicant el Pa
tensitat de dolor als segons 40, 50 i 60

stímul simultàni: apliquem “l’estímulo c
min. i en els darrers 30 seg. apliquem 

egistrant la intensitat de dolor als segon
omparar.

NIC = -(Dolorsim-Dolorpre); Si > 0 AE efi

tèrmics al braç dominant i immersió de

7ºC) i confirmació.

i 60 d t 30 i i t t lain-60 durant 30 seg. i registrant la 
0. Obtenim una mitja.

condicionant” a la mà no dominant dura
“l’estímul test” a la mà dominant, 

ns 40, 50 i 60, obtenint una mitja per 

cient, si ≤ 0, AE ineficient
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l 30% de la població té una analgèsia

es persones amb analgèsia endògen
esenvolupar síndromes de dolor cròn

Mi• Migranya

• Síndrome de l’intestí irritable (IBS)

• Dolor crònic generalitzat

• Dolor postoperatori crònic

a endògena ineficient

a ineficient tenen un risc elevat de 
nic:

Pain 1997;70(1):4



iciència de la AE i DPO

oracotomia postero-lateral

cidència d’AE ineficient preop. 30%

ona correlació entre la ineficiència de
b bilit t d d l DPOCa probabilitat de desenvolupar DPOC

obtenció preoperatòria del DNIC pred
s pacients amb risc de desenvolupar
POC després de toracotomia

OC

e l’AE 
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diu
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Prediction of chronic post-operative pain: pre-operative DNIC



rojecte TKAPAIN: hipòte

tol: Prótesis de rodilla dolorosa. Relación entre
ersistente (PI12/01422)

pòtesi: Els pacients amb analgèsia endògena 
obabilitat de presentar dolor postoperatori crò

bjectius:bjectius:

stablir la relació entre la presència d’analgèsia
esenvolupament de dolor postoperatòri crònic 

nalitzar la relació lineal entre les puntuacions d
ostoperatori crònic.

nalitzar les puntuacions d’analgèsia endògena
e desenvolupar DPOC.

esi i objectius

re la analgesia endógena y el dolor postquirúrg

ineficient abans de la cirurgia tenen una majo
nic després d’una substitució de genoll.

a endògena ineficient preoperatòria i el 
després d’una substitució de genoll.

d’analgèsia endògena i la intensidad del dolor 

a com a  possible factor predictiu de la probabi



KAPAIN: metodología

isseny: estudi prospectiu observaciona

ubjectes d’estudi: pacients programats

riteris d’inclusió:

• Edat > 18

• Programats per ATG primària

• Predisposats a participar a les visites

• Signatura del consentiment informat

al.

s per artroplàstia total de genoll primàri

s de l’estudi



KAPAIN: metodologia

riteris d’exclusió:

irurgia prèvia sobre el genoll a opera

europatia perifèrica documentada (ne

alaltia/patologia severa que pogués i
roves

r (osteotomia valguitzant, p.e.)

europatia diabètica, p.e.)

interferir amb l’interpretació de les 
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ariable principal

Presencia de dolor > 3 (moviment) al genoll oper

ariables secundàries

Eficiència de l’AE preoperatòriap p

Intensitat del dolor al genoll

Dolor agut postoperatori (primeres 48h)

Questionari WOMAC 3.1. 

Questionari de qualitat de vida SF-36

Questionari d’Ansietat y depresió (HADS) 

rat, 6 mesos després de la cirurgia



KAPAIN: metodologia/e

nàlisi estadístic: La relació entre la pr
eficient i el desenvolupament de DPO
avaluarà mitjançant la prova Xi-quad

àlcul grandària mostral: s’ha tingut en
ercentaje de mala analgèsia endògenercentaje de mala analgèsia endògen
el 15%. Aceptant un risc alfa de 0.05 
nilateral, el tamany de la mostra es de
ercentaje del 44% de presència de D
acients amb mala AE i una reducció f
E.

estadística

resència d’analgèsia endògena 
OC després de substitució de genoll 
rat de Pearson.

n compte, segons estudis previs, un 
na del 30% i un percentaje de pèrduena del 30% i un percentaje de pèrdue
i un risc beta de 0.2 en un contrast 
e 177 pacients, tenint en compte un 
POC estimat a estudis similars pels 
fins el 20% per a aquells amb una bo
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onsideracions Finals I

acient “tipus” programat per ATG prim

• Dona de 72 anys, obesa i amb dolo

• dolor lleu en repòs (3/10), intens

• tractada amb analgèsics (parace

• Pot tenir ansietat (30%) ó depres

mària a l’Hospital del Mar:

or preoperatori (genoll i d’altres)

s en moviment (7/10)

etamol/AINE) (17% CAP ttm!)

sió (17%)



onsideracions finals II

POC als 3 mesos de la cirurgia en el 

2% dels pacients tenen una AE inefic

em d’esperar al final de l’estudi per e

62% dels pacients (EVA>3, movime

cient preoperatòria (dones X2)

establir la relació AE-DPOC



onsideracions finals III

uin interés tindria la confirmació de la
reoperatòria prediu quins pacients de

• Podríem concentrar la recerca en D

Aj l d d i i• Ajut en la presa de decisions per pa
ha d’altres opcions?)

• Assajar estratègies preventives als 
farmacològic perioperatori)

• Fàrmacs que augmentin l’eficièn

a nostra hipòtesi (una deficient AE 
esenvoluparan DPOC)? 

DPOC en aquests pacients  

d COT ( O ? Hart de COT (¿Operar o no operar? ¿H

pacients de risc (tractament 

ncia de l’Analgèsia Endògena
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