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· [bookmark: _Hlk57970313]Un estudio clínico realizado en Guayaquil por investigadores del Hospital Alcívar y de la Universidad Espíritu Santo demuestra que el Bloqueo del Canal de los Aductores (BCA) ofrece un excelente control del dolor y facilita caminar más rápido tras una prótesis total de rodilla.
GUAYAQUIL, Ecuador – Un equipo de médicos e investigadores del Servicio de Anestesiología del Hospital Alcívar y del Postgrado de Anestesia de la Universidad Espíritu Santo (UEES) ha publicado un importante estudio clínico que promete transformar las estrategias de control del dolor en pacientes sometidos a una cirugía de prótesis total de rodilla (artroplastia).
La investigación, liderada por los especialistas Dr. Adolfo Roberto Rodríguez Minotta y Dra. Cristina Alvarado Vásconez, evaluó cómo optimizar el alivio del dolor tras la cirugía sin comprometer la capacidad de movimiento del paciente, uno de los mayores desafíos actuales en la medicina moderna.
Tradicionalmente, el Bloqueo del Nervio Femoral (BNF) ha sido el método estándar para adormecer la zona y mitigar el dolor posterior a la intervención. Sin embargo, esta técnica con frecuencia provoca una debilidad temporal en los músculos de la pierna (cuádriceps), lo que retrasa el momento en que el paciente puede ponerse de pie y comenzar su rehabilitación. El nuevo estudio clínico demostró que una técnica alternativa y más avanzada, denominada Bloqueo del Canal de los Aductores (BCA) y realizada bajo guía ecográfica (ultrasonido en tiempo real), logra exactamente el mismo nivel de alivio del dolor, pero con una clara ventaja: preserva la fuerza muscular y permite que el paciente camine mucho antes.
Descubrimientos clave de la investigación:
· Control del dolor idéntico y efectivo: No hubo diferencias en la percepción del dolor entre ambas técnicas a las 6 y 12 horas de la cirugía. La gran mayoría de los pacientes logró un control óptimo y confortable del dolor (niveles mínimos o leves).
· Menor necesidad de fármacos extra: Solo el 20% de los pacientes que recibieron el nuevo bloqueo (BCA) requirieron dosis adicionales de analgésicos de rescate por vía intravenosa.
· Caminar más rápido y seguro: A las 24 horas de la cirugía, el 93.3% de los pacientes del grupo BCA logró caminar con asistencia, en comparación con el 80% en el grupo tradicional. Aunque estadísticamente los dos grupos son buenos, clínicamente el BCA demuestra una tendencia muy favorable hacia una movilidad más ágil.
"El control del dolor postoperatorio es un pilar fundamental para nosotros, pero no debe ser a costa de la movilidad del paciente", explicaron los autores del estudio. "Poder caminar a las pocas horas de una operación de rodilla reduce drásticamente el riesgo de complicaciones médicas, disminuye los días de estancia en el hospital y mejora el bienestar general de las personas. Nuestros hallazgos respaldan firmemente que el uso prioritario del Bloqueo del Canal de los Aductores (BCA) debería integrarse de forma estandarizada en los protocolos de recuperación acelerada en los centros de salud del país".

X:
📢 Nuevo estudio en Ecuador: El bloqueo del canal de los aductores (BCA) ecoguiado demostró eficacia analgésica equivalente al BNF en artroplastia total de rodilla, con una deambulación asistida a las 24h del 93.3% vs 80%.
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