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OBJETIVO:
Evaluar la posibilidad de implantacion de la metodologia FT en PTR en nuestro hospital.

PALABRAS CLAVE: Fast Track, Rapid Recovery, prétesis de rodilla, artroplastia total de rodilla, trabajo multidisciplinar, educacion del paciente, rehabilitacion, actividades de la
vida diaria, empoderamiento

INTRODUCCION:

La metodologia fast track (FT), Rapid Recovery (RR) o sistema de recuperacion rapida, en la proétesis total de rodilla (PTR) o artroplastia total de rodilla
(ATR) es simbolo del trabajo multidisciplinar antes, durante y posterior al proceso quirurgico. Es un programa individual porque depende del estado mental,
social y somatico de cada paciente.

Con este proceso se pretende optimizar los cuidados, disminuir el tiempo de hospitalizacidn, reducir las complicaciones y abaratar costes. La disminucion de
la estancia no es el objetivo principal, sino la consecuencia positiva del tratamiento efectivo y la optimizacion de recursos.

La actuacion coordinada de los profesionales implicados (cirujanos, anestesiologos, enfermeria, fisioterapeutas y personal auxiliar) es esencial en un
programa de recuperacion rapida.

Los otros factores fundamentales son: la educacion e implicacion del paciente (empoderamiento) en su recuperacion; la gestion del dolor durante la cirugia y
el postoperatorio inmediato, Yy la movilizacion precoz.

MATERIAL Y METODO:

Busqueda bibliografica de la metodologia FT en PTR a nivel anestésico, quirargico, médico, rehabilitador y enfermero.

Recogida de informacion de otros centros que ya tienen implantada dicha metodologia.

Estudio de la situacion del HUIC respecto al tratamiento médico y quirurgico (método de recuperacion convencional) en los pacientes que precisan PTR.
Analisis comparativo del sistema de recuperacion rapida con el sistema de recuperacion convencional.

RESULTADO:
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*La técnica de analgesia multimodal se centra en el bloqueo nociceptivo, asi como en la respuesta inflamatoria. El alivio del dolor debe producirse tanto en reposo como durante el movimiento con objeto de que el paciente pueda
participar en el programa de rehabilitacion intensiva. Las modalidades analgésicas disponibles para el manejo del dolor postoperatorio incluyen técnicas regionales o locales como la analgesia neuroaxial y bloqueos nerviosos
periféricos, asi como infiltracion en la herida administracion intrarticular o intracavidad de anestésicos locales. Es deseable que la analgesia con opiaceos se administre en minima cantidad para prevenir efectos adversos como
nauseas, vomitos, sedacion, mareos, somnolencia, disfuncion renal y estrefiimiento, que pueda contribuir a un retraso en la recuperacion.
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‘obtenidos los resultados anteriores, la esentaremos a la d ion del HUIC, y dejaremos e - mano
bibliografia consultada, el seguimiento de un protocolo FT de PTR, disminuye el dolor, las complicaciones, la rehabilitacion ambulatoria, la estancia
hospitalaria, la tasa de revisiones y los costes. Si conseguimos su implantacion, podriamos continuar un estudio comparativo de costes y resultados.

La carga laboral, el tamano del centro, los habitos, son algunos de los obstaculos que impiden o dilatan considerablemente la ejecucion de tales programas.
El éxito pasa por conseguir crear un equipo multidisciplinar cohesionado, con un unico mensaje, y un objetivo comun: la busqueda de una mejora continua
basandose en la evidencia.
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