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Resumen

Introduccién: El dolor postoperatorio tras una artroplastia total de rodilla (ATR) constituye un
desafio clinico significativo que retrasa la rehabilitacién y compromete la calidad de la recuperacion.
Los bloqueos nerviosos periféricos son pilares esenciales de la analgesia multimodal; sin embargo, la
técnica Optima para equilibrar el alivio del dolor y la preservacién motora sigue en debate. El objetivo
de este estudio fue comparar la eficacia analgésica postoperatoria del bloqueo del nervio femoral (BNF)
frente al bloqueo del canal de los aductores (BCA) ecoguiado en pacientes sometidos a ATR en el
Hospital Alcivar.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cuasi-experimental y prospectivo durante el afio 2025.
Se incluyeron 30 pacientes (35-75 afos, ASA I-III) sometidos a ATR, asignados a dos grupos (n=15
por brazo). El Grupo 1 recibié BNF ecoguiado y el Grupo 2, BCA ecoguiado, ambos con un volumen
total de 20 ml de bupivacaina al 0.25%. Se evalu¢ la intensidad del dolor postoperatorio mediante la
Escala Visual Analégica (EVA) a las 6 y 12 horas. Los resultados secundarios incluyeron el
requerimiento de analgesia intravenosa de rescate y la tasa de deambulacion asistida a las 24 horas.

Resultados: La muestra demostré homogeneidad demografica en la edad promedio (63 £ 7 afos en
BNF vs. 64 = 9 afios en BCA; P=0.678) y en la distribucién por sexos (P=0.715). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la percepcién del dolor entre los grupos a las 6 horas
(P=0.9214) ni a las 12 horas (P=0.654), y la mayoria logré6 un control éptimo (EVA 0-3). El
requerimiento de analgesia de rescate fue igualmente bajo en ambos brazos (33.3% para BNF vs. 20%
para BCA; P=0.409). La deambulacién asistida a las 24 horas alcanzé niveles altos en ambas cohortes;
aunque el BCA registr6 un éxito absoluto mayor (93.3% vs. 80.0%), sin diferencia estadistica (P=0.283).

Conclusiones: El BCA ecoguiado proporciona un control del dolor postoperatorio equivalente al
BNF en la artroplastia de rodilla, manteniendo un bajo consumo de rescates y un alivio éptimo.
Aunque no se demostrd superioridad estadistica en la movilidad funcional, el BCA muestra una
tendencia clinica favorable a una deambulacién temprana y mas eficiente. Estos hallazgos respaldan la

incorporacion preferencial del BCA en los protocolos de recuperacion acelerada (ERAS) para optimizar la
seguridad del paciente y el flujo operativo hospitalario.

Palabras clave: Bloqueo del canal de los aductores; Bloqueo del nervio femoral; Artroplastia total de
rodilla; Analgesia postoperatoria; Recuperaciéon acelerada después de la cirugia.
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Postoperative analgesic efficacy of
femoral nerve block versus adductor canal
block in patients undergoing knee
arthroscopy. A quasi-experimental, single-
center study.

Abstract

Introduction: Postoperative pain after total knee arthroplasty (TKA) is a major clinical challenge that
delays rehabilitation and compromises recovery quality. Peripheral nerve blocks are crucial components of
multimodal analgesia; however, the optimal technique to balance pain relief and motor preservation re-
mains under debate. This study aimed to compare the postoperative analgesic efficacy of ultrasound-guided
femoral nerve block (FNB) versus adductor canal block (ACB) in patients undergoing TKA at Hospital
Alcivar.

Materials and Methods: A prospective, quasi-experimental study was conducted during 2025. Thirty
patients (aged 35-75, ASA I-III) undergoing TKA were included and allocated to two groups (n=15 each).
Group 1 received an ultrasound-guided FNB, and Group 2 received an ultrasound-guided ACB, both using
20 mL of 0.25% bupivacaine. Postoperative pain intensity was evaluated using the Visual Analog Scale
(VAS) at 6 and 12 hours. Secondary outcomes included the requirement for intravenous rescue analgesia
and the rate of assisted ambulation at 24 hours. Statistical significance was set at P < 0.05.

Results: The sample showed demographic homogeneity in mean age (63 * 7 years for FNB vs. 64 £ 9
years for ACB; P=0.678) and sex distribution (P=0.715). No statistically significant differences were ob-
served in pain perception between groups at 6 hours (P=0.9214) or 12 hours (P=0.654), with most patients
achieving optimal pain control (VAS 0-3). Intravenous rescue analgesia requirements were similarly low
between groups (33.3% for FNB vs. 20% for ACB; P=0.409). Assisted ambulation at 24 hours reached high
rates in both arms; although ACB showed a higher absolute success rate (93.3% vs. 80.0%), this difference
did not reach statistical significance (P=0.283).

Conclusions: Ultrasound-guided ACB provides postoperative analgesia equivalent to FNB for total knee
arthroplasty, maintaining low opioid consumption and excellent immediate pain control. Although no sta-
tistically significant superiority was found in functional mobility, ACB demonstrates a positive clinical trend
toward earlier ambulation. These findings support preferential implementation of ACB within Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) protocols to optimize patient safety and hospital workflow.

Keywords:
Adductor canal block; Femoral nerve block; Total knee arthroplasty; Postoperative analgesia; Enhanced
Recovery After Surgery.

Introduccion

El dolor postoperatorio no controlado constituye la complicacién mas frecuente tras una
cirugia de rodilla [1]. La ausencia de un manejo 6ptimo del dolor incrementa la morbilidad
postoperatoria, disminuye la satisfaccién del paciente y repercute negativamente en el
resultado funcional definitivo del procedimiento; por lo tanto, su control eficaz es una
prioridad critica en la cirugia ortopédica [1]. Un manejo analgésico deficiente genera efectos
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perjudiciales que incluyen retraso en la movilizacién, estancias hospitalarias prolongadas,
incremento de los costos de atencién médica y mayor riesgo de desarrollar dolor crénico [2].
En este contexto, la anestesia regional se ha consolidado como un pilar fundamental de la
analgesia multimodal, optimizando el control del dolor, reduciendo el consumo de opioides y
mejorando la recuperacion funcional [2].

Histéricamente, el bloqueo del nervio femoral (BNF) ha proporcionado un control
adecuado del dolor; sin embargo, induce debilidad del masculo cuddriceps, lo que eleva el
riesgo de caidas tras el procedimiento quirurgico [3]. Como alternativa, el bloqueo del canal
de los aductores (BCA) ofrece analgesia predominantemente sensitiva, con un efecto minimo
sobre la fuerza motora del cuadriceps [3]. Esta preservacién motora favorece una
recuperacién funcional mas rapida, reduce el consumo de opioides y disminuye
significativamente el riesgo de caidas en comparacién con el BNF [3].

Por otra parte, los programas de recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS,
por sus siglas en inglés) son vias de atencién perioperatoria disenadas para optimizar los
periodos preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios en cirugias mayores, y han
demostrado ser efectivos en la reducciéon de complicaciones, reingresos y dias de estancia
hospitalaria [4]. Estos beneficios se alcanzan, en gran medida, al minimizar la necesidad de
analgesia parenteral, ya que tanto el dolor intenso como los efectos secundarios de la
analgesia sistémica entorpecen los objetivos de recuperacién [4]. La movilizacién temprana 'y
la participacién activa en fisioterapia —que logran reducir la estancia hospitalaria en un
promedio de 1 a 8 dias— exigen un equilibrio estricto entre la eficacia analgésica y la
preservacion motora [4]. Asi, los bloqueos nerviosos con conservacién motora resultan clave
para cumplir estas metas, facilitando incluso el alta el mismo dia en pacientes seleccionados
[4].

A pesar de la evidencia disponible, es necesario evaluar el desempeno de estas técnicas
en entornos clinicos especificos para estandarizar los criterios de eleccion. Por tales motivos,
el presente estudio tiene como objetivo general comparar la eficacia analgésica
postoperatoria del bloqueo del nervio femoral frente al bloqueo del canal de los aductores
ecoguiado en pacientes sometidos a artroplastia de rodilla en el Hospital Alcivar, durante el
periodo de enero a julio de 2026.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
Este estudio es cuasi-experimental, la fuente fue prospectiva.

Escenario

El presente estudio se llevd a cabo en el Servicio de Anestesiologia del Hospital Alcivar,
ubicado en Guayaquil - Ecuador. El periodo de estudio fue del 1 de enero de 2025 al 30 de
diciembre de 2023.

Participantes

Se incluyeron pacientes entre 35-75 afos, clasificados como ASA I-II-lll, sometidos a
artroplastia total de rodilla. Se excluyeron pacientes con alergia conocida a anestésicos
locales, con neuropatias periféricas preexistentes, con coagulopatias o contraindicacién para
bloqueos nerviosos, con déficit cognitivo que impida evaluar el dolor, o con IMC > 40.
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Grupos

Grupo 1: Se realiz6 bloqueo del nervio femoral ecoguiado con bupivacaina simple al 0.50%
toml + solucién salina 10ml= volumen total 20ml (concentracién analgésica 0.25%).

Grupo 2: Se realiz6 bloqueo del canal de los aductores ecoguiado con bupivacaina simple al
0.50% 1oml + solucién salina 1oml= volumen total 20ml (concentracién analgésica 0.25%).

Variables
Se valoraron la intensidad del dolor postoperatorio, a las 6 horas y a las 12 horas, el porcentaje
del uso de analgésicos de rescate intravenoso y el tiempo de inicio de la deambulacién
funcional.

Fuentes de datos/mediciones
La recoleccién de datos se realizé a partir de una fuente primaria. Se utiliz6 la escala de
valoracién del dolor de 0 a 10.

Sesgos

Para mitigar el sesgo del entrevistador y asegurar la estandarizacion en la recogida de datos,
se implement6 una guia estructurada con criterios definidos previamente a las entrevistas.
Este instrumento proporcioné descripciones operativas objetivas para cada variable y
categoria de analisis. Al cefirse estrictamente a estos parametros unificados, se evité que las
inclinaciones subjetivas, las interpretaciones personales o las expectativas del evaluador
influyeran en la formulacion de preguntas o en la codificacion de las respuestas, lo que
garantizé la consistencia interna del proceso. El sesgo en la interpretacion de los datos se
controlé mediante un proceso de doble verificacion.

Tamano del estudio

La muestra fue probabilistica. Para una poblacién en la ciudad de Guayaquil de 2’950.000
habitantes, el nimero estimado anual de cirugias traumatolégicas es de 1850 tomando en
cuenta los principales hospitales especializados. De este grupo, el 12,35% corresponde a
artroscopia de rodillas, lo que representa 1463 artroscopias en el universo de estudio. Con una
frecuencia esperada de flujo del 2.0%, con un nivel de confianza del §% y con un nivel de
confianza del 95%, el tamano muestral fue de 30 casos.

Variables cuantitativas
No se convirtieron las variables recolectadas en escala en variables categoricas.

Analisis estadistico
Las variables epidemioldgicas se resumieron mediante medidas de tendencia central y
porcentajes, y se representaron mediante graficos de barras.
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Resultados

Participantes

Ingresaron al estudio 30 casos. 15 en cada grupo, lo que representd el 100% del tamafo

muestral.

Descripcion sociodemografica del grupo
Fueron 15 casos en el grupo 1, con un promedio de edad de 63 + 7 afios, y 64 + 9 afios en el
grupo 2 (P=0.678). Tuvieron la misma proporcién de sexos en la distribucion: en el grupo 1
fueron 7 mujeres (46.6%) y en el grupo 2 fueron 8 mujeres (53.3%) (P=0.715).

Resultados del estudio

En la tabla 1 se presentan los resultados de la percepcion del dolor, a las 6 horas post-
operatorias y a las 12 horas post-operatorias, sin diferencias estadisticas entre los grupos.

Tabla 1. Grupo comparativo del resultado de percepcion del dolor post-operatorio.

ESCALA EVA
0 A 3 puntos
6 horas post- A - )
Quirurgico 4 A1 7puntos
8 A 10 puntos
0 A 3 puntos
12 horas post-
4 A 7 puntos

Quirtrgico
8 A 10 puntos

Rescate intravenoso y deambulacion

Grupo 1
Bloqueo del
nervio femoral

N=15
9 (60%)

5(33.3%)

1(6.7%)

10 (66.7%)
4 (26.7%)

1(6.7%)

Grupo 2
Bloqueo del canal
de los aductores
N=15
10 (66.7%)

4 (26.6%)
1(6.7%)

12 (80%)

2 (13.3%)
1(6.7%)

Chi? P

0.164 0.9214

0.848 0.654

La diferencia en el uso de analgesia de rescate entre ambos grupos no fue mayor al 33%, y la
deambulacién asistida fue mayor al 80% en ambos grupos, sin diferencias estadisticas (tabla

2).

Tabla 2. Grupo comparativo del resultado de rescate del dolor intravenoso y deambulacién.

Analgesia IV
Deambulacién asistida 24 horas
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Bloqueo del

nervio
femoral
N=15
5(33.3%)
12 (80%)

Bloqueo del
canal de los Chi? p
aductores
N=15
3 (20%) 0.682 0.409
14 (93.3%) 1154 0.283
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Discusion

Los hallazgos del presente estudio demuestran que tanto el bloqueo del nervio femoral (BNF)
como el bloqueo del canal de los aductores (BCA) ofrecen una eficacia analgésica equiparable
y un petfil de recuperacién funcional similar en el manejo del dolor posoperatorio. La
evaluacién de la intensidad del dolor mediante la Escala Visual Analogica (EVA) no reveld
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, y se observé una marcada
tendencia al control 6ptimo del dolor (puntuaciones de o a 3) en la mayoria de los pacientes
alas 6 y 12 horas posquirurgicas. Esta equivalencia en el alivio del dolor se vio respaldada por
la ausencia de disparidades significativas en la necesidad de analgesia de rescate intravenosa,
que se mantuvo por debajo del tercio de la muestra en ambas cohortes. Asimismo, la
deambulacién asistida a las 24 horas alcanzé niveles 6ptimos superiores al 80% en ambos
grupos, sin diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados sugieren que, desde
la perspectiva estrictamente analgésica y de movilidad temprana, ambas técnicas regionales
representan alternativas terapéuticas validas y de alto rendimiento clinico para este perfil de
intervenciones.

Al interpretar estos hallazgos, la ausencia de diferencias significativas en la percepcion
del dolor (EVA) a las 6 y 12 horas postoperatorias confirma que el bloqueo del canal de los
aductores (BCA) proporciona un bloqueo sensitivo no inferior al del bloqueo del nervio
femoral (BNF). Fisiopatologicamente, esto se explica porque el BCA preserva el efecto
analgésico sobre el nervio safeno y el nervio del vasto medial, estructuras cruciales para la
transmisién nociceptiva en la cara anterior de la rodilla, prescindiendo de la necesidad de un
bloqueo pan-femoral proximal. Por otra parte, aunque la deambulacién asistida a las 24 horas
no alcanzé significancia estadistica (P = 0.283), es clinicamente relevante observar que el
grupo de BCA registré una tasa absoluta de éxito motor superior (93.3% frente al 80% en el
BNF). Desde la perspectiva de la gestion clinica y la seguridad del paciente, esta brecha
numérica sugiere una tendencia hacia el ahorro motor del cuadriceps caracteristico del BCA,
lo que podria traducirse en una reduccién del riesgo de caidas intrahospitalarias y en una
mayor confianza del paciente durante la movilizaciéon temprana. Finalmente, la baja y
homogénea tasa de requerimiento de analgesia de rescate intravenosa en ambos brazos del
estudio (33.3% vs. 20%, P = 0.400) refuerza la estabilidad del plano analgésico basal que
ofrecen ambas técnicas regionales, lo que demuestra que optimizan el consumo
postoperatorio de opioides o de adyuvantes sistémicos en las primeras horas criticas tras la
cirugia.

Las aplicaciones practicas de estos resultados son directamente trasladables a la
estandarizacion de protocolos de recuperacion acelerada tras la cirugia (ERAS, por sus siglas
en inglés). Al demostrarse que el bloqueo del canal de los aductores (BCA) iguala la eficacia
analgésica del bloqueo del nervio femoral (BNF) pero con una tendencia favorable en la
movilidad inmediata, el BCA se perfila como la opcién de eleccion para optimizar el flujo
operativo en unidades de cirugia mayor ambulatoria o de corta estancia. Reducir la debilidad
motora del cuadriceps mediante el BCA no solo mitiga los costos indirectos asociados a la
vigilancia continua de enfermeria para prevenir caidas, sino que también acelera el
cumplimiento de los hitos de deambulacién, un indicador clave de calidad en la gestién
hospitalaria. Asimismo, la predictibilidad en el control del dolor y el bajo requerimiento de
rescate intravenoso observados en ambos grupos facilitan una planificacion mas eficiente de
las altas médicas y reducen la variabilidad clinica en el manejo analgésico postoperatorio,
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consolidando la anestesia regional ecoguiada como un pilar fundamental para mejorar la
rotacion de camas y la satisfaccién global del paciente.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura internacional, los resultados de este
estudio se alinean con el cuerpo de evidencia que respalda la equivalencia analgésica entre el
BCA vy el BNF. Metanalisis recientes y ensayos clinicos pivotales, como los publicados por
Jaeger o Memtsoudis, sostienen de forma consistente que el BCA ofrece un alivio del dolor en
reposo y en movimiento que no es inferior al del BNF durante las primeras 24 horas
postoperatorias, lo cual coincide con la ausencia de diferencias significativas en la escala EVA
observada en nuestra cohorte [5, 6]. No obstante, mientras que la literatura global destaca de
forma uninime que el BCA preserva significativamente mejor la fuerza del cuddriceps y
duplica la probabilidad de una deambulacién independiente temprana frente al BNF, nuestra
investigacion mostré una superioridad puramente numérica (93.3% vs. 80%) que no alcanzo
significancia estadistica (P = 0.283). Esta discrepancia con trabajos internacionales de gran
escala puede atribuirse principalmente al tamafio muestral limitado de nuestro estudio
(N=30), que reduce la potencia estadistica para detectar diferencias en variables funcionales
dicotémicas. Esto sugiere que el beneficio motor documentado a nivel mundial se observa en
nuestra practica local como una tendencia clinica positiva que merece ser evaluada en
cohortes mas amplias.

A pesar de la solidez de los hallazgos analgésicos, este estudio presenta ciertas
limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. En primer lugar, el tamafo
muestral, limitado a 30 participantes (15 por grupo), restringié la potencia estadistica del
ensayo, lo que impidi6 que la ventaja numérica observada en la deambulacién asistida a favor
del BCA alcanzara un nivel de significancia estadistica concluyente (P = 0.283). En segundo
lugar, el horizonte temporal de evaluaciéon se limitd a las primeras 12 y 24 horas
postoperatorias; un seguimiento mas prolongado habria permitido analizar el impacto de
ambas técnicas en variables a largo plazo, como el tiempo total hasta el alta hospitalaria
definitiva o la velocidad de recuperacion en fisioterapia. Asimismo, no se incluyé una
medicién objetiva y dinamométrica de la fuerza remanente del cuddriceps, que dependia
exclusivamente de la variable dicotémica de deambulacion asistida. Por altimo, al tratarse de
un estudio realizado en un solo centro hospitalario, las dinamicas quirargicas y los esquemas
de analgesia complementaria propios de la institucion podrian limitar la generalizacion
(validez externa) de los resultados a otros entornos hospitalarios con estindares analgésicos
distintos.

A partir de las limitaciones identificadas y los hallazgos obtenidos, se abren lineas de
investigacion prioritarias enfocadas en la optimizacién de la anestesia regional y la medicina
perioperatoria personalizada. Una vertiente futura fundamental consiste en el diseio de
ensayos clinicos aleatorizados, multicéntricos y de gran escala (N > 100), que cuenten con la
potencia estadistica suficiente para validar de forma concluyente si el ahorro motor del
bloqueo del canal de los aductores (BCA) se traduce en una reduccién medible de la tasa de
caidas intrahospitalarias y en una disminucién de los costos por estancia prolongada.
Asimismo, una linea de investigacion prometedora radica en la evaluacion de esquemas
farmacologicos dinadmicos, comparando el uso de anestésicos locales de larga duracién en
infusion continua frente a bolos intermitentes programados a través de catéteres
perineurales, con el fin de prolongar la ventana analgésica mas alla de las 24 horas. Por dltimo,
futuros disefios metodolégicos deberian incorporar herramientas de medicién objetiva, como
la dinamometria digital para cuantificar con precision la fuerza del cuadriceps, e incluir
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indicadores de calidad centrados en el paciente, tales como la escala de calidad de la
recuperacién (QoR-15) y el tiempo de reintegracion a las actividades de la vida diaria,
consolidando asi un enfoque de evaluacion integral y centrado en el valor de la atencion
médica.

Conclusion

En conclusion, este estudio demuestra que el bloqueo del canal de los aductores (BCA) pro-
porciona un control del dolor postoperatorio equivalente al del bloqueo del nervio femoral
(BNF) a las 6 y 12 horas, manteniendo puntuaciones 6ptimas en la escala EVA y un requeri-
miento analgésico de rescate igualmente bajo. Si bien ambas técnicas regionales resultan al-
tamente eficaces para el manejo del dolor agudo en este perfil quirtrgico, el BCA exhibe una
ventaja clinica cualitativa al registrar un porcentaje absoluto mayor de deambulacion asistida
a las 24 horas. Estos hallazgos respaldan la incorporacion del BCA como estrategia preferen-
cial en los protocolos de recuperacion acelerada (ERAS), ya que optimiza la movilidad tem-
prana del paciente sin sacrificar la calidad analgésica, lo que favorece la eficiencia operativa
y la seguridad en el entorno hospitalario.

Abreviaturas
BCA: bloqueo del canal de los aductores.
BNF: bloqueo del nervio femoral.
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