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ABREVIATURAS

WALANT: Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet

SIMPLE: Single Subcutaneous Injection in the Midline Proximal Phalanx with
Lidocaine and Epinephrine

COVID-19: Coronavirus disease of 2019

BAPRASS: Asociacion de Cirujanos Plasticos y reconstructivos del Reino Unido
ICACS: Investigacion Aplicada a Ciencias Basicas de la Salud

EVA /VAS: Escala Visual Analdgica / Visual Analogical Scale

SECMA: Sociedad Espafiola de Cirugia de la Mano

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2

CCEE: Consultas Externas

PROM’s: Patient Reported Outcome Measures

PRWE: Patient Rated Wrist Evaluation

CRD: Cuaderno de Recogida de Datos

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire

Quick DASH: Short version of DASH
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RESUMEN

Introduccion: La modalidad anestésica “wide-awake” o “WALANT” se basa en la
combinacion de un anestésico local con un agente vasoconstrictor para disminuir
el sangrado durante el acto quirurgico y evitar el uso de torniquete neumatico. La
combinacion de lidocaina al 1% junto con epinefrina 1:100.000 es la formula mas
usada. El objetivo de este trabajo es realizar una revision exhaustiva de la
literatura acerca de esta modalidad anestésica en el ambito de la cirugia
ortopédica y traumatologia, evaluar su aplicacion hoy en dia y plantear un estudio
comparativo sobre el dolor postoperatorio.

Meétodos: Se consultaron la base de datos Pubmed y Embase con operadores
claramente definidos. Se describieron los resultados individuales de los estudios
incluidos. Posteriormente se desarrollé un estudio observacional, descriptivo
multicéntrico de base poblacional dentro del territorio de habla hispana en forma
de encuesta online. Finalmente se disefid un estudio observacional de cohortes
retrospectivas que tiene como objetivo principal comparar el control del dolor
postoperatorio en las primeras 24 horas después de la trapeziectomia total en
pacientes afectos de rizartrosis con el uso de WALANT vs. el procedimiento

anestésico habitual

Resultados: Se recogieron un total de 8.794 entradas de las cuales fueron
incluidas un total de 36 estudios en la revision existiendo una gran
heterogeneidad. Se obtuvieron un total de 100 respuestas en la encuesta siendo
la mayoria por cirujanos ortopédicos y solamente 2 no conocian la modalidad
anestésica WALANT. Se recogieron los datos de un total de 50 pacientes
intervenidos unicamente de trapezectomia total entre los afios 2018 hasta 2024
mostrando resultados similares en referencia al control del dolor en las primeras

24h postoperatorias.

Discusion: Se trata de la primera revision exhaustiva y reproducible sobre el
estado actual de la modalidad WALANT. Existe una gran heterogeneidad en

cuanto a las poblaciones de estudio, los diferentes comparadores, variables
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estudiadas entre los diferentes trabajos y una falta de concrecién precisa en lo
que a la técnica WALANT se trata. A pesar de la falta de evidencia, la técnica
WALANT estda muy extendida en cirugia de mano y aunque se use
mayoritariamente para procedimientos menores, parece que es una técnica
segura y efectiva para el control del dolor postoperatorio para procedimientos
mas complejos.
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ABSTRACT

Introduction: The anesthetic modality “wide-awake” or “WALANT” is based on
the combination of a local anesthetic with a vasoconstrictor agent to reduce
bleeding during surgery and avoid the use of a pneumatic tourniquet. The most
used formula is 1% lidocaine combined with epinephrine 1:100,000. The
objective of this work is to conduct a thorough literature review on this
anesthetic modality in the field of orthopedic and trauma surgery, evaluate its

current application, and propose a comparative study on postoperative pain.

Methods: The PubMed and Embase databases were searched with clearly
defined operators. Individual results of the included studies were described.
Subsequently, a multicenter observational descriptive population-based study
was conducted within Spanish-speaking territories in the form of an online
survey. Finally, a retrospective cohort observational study was designed with
the primary aim of comparing postoperative pain control in the first 24 hours
after total trapeziectomy in patients with rizarthrosis using WALANT versus the
usual anesthetic procedure.

Results: A total of 8,794 entries were retrieved, of which 36 studies were
included in the review, showing great heterogeneity. A total of 100 responses
were obtained from the survey, mostly from orthopedic surgeons, and only 2
were unfamiliar with the WALANT anesthetic modality. Data were collected from
a total of 50 patients who underwent only total trapeziectomy between 2018 and
2024, showing similar results regarding pain control in the first 24 postoperative

hours.

Discussion: This is the first exhaustive and reproducible review on the current
state of the WALANT modality. There is great heterogeneity concerning study
populations, different comparators, and variables studied across the works, as
well as a lack of precise definition regarding the WALANT technique. Despite
the lack of strong evidence, the WALANT technique is widely used in hand

surgery and, although mainly applied to minor procedures, it appears to be a
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safe and effective technique for postoperative pain control in more complex

procedures.

10
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1. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico y conceptos basicos

Las técnicas anestésicas locales y regionales han sido usadas durante afios en
la cirugia menor, en el ambito de la cirugia ortopédica y la traumatologia, y
especialmente en la cirugia de mano y muieca, aunque también en la cirugia de

pie y tobillo.

Usualmente las técnicas anestésicas generales en este mismo ambito quirurgico
se han reservado para procedimientos mas complejos y duraderos’-2. Son bien
conocidos por la comunidad cientifica médica los posibles riesgos asociados con
las técnicas anestésicas regionales y generales, como serian las reacciones
alérgicas y los efectos toxicos sistémicos. Asimismo, las técnicas de anestesia
general no son ideales ni adecuadas para aquellos pacientes con enfermedades

y comorbilidades 3.

Habitualmente, en cirugias donde solamente se utilicen anestesias de tipo
locales o locoregionales precisan del uso de un torniquete neumatico para evitar
el sangrado durante el acto quirurgico y asi facilitar la visibilidad del campo
quirurgico. Aunque el uso del torniquete neumatico estd muy extendido, la
isquemia controlada conlleva unos riesgos, por ejemplo: la lesion de nervios en
forma de neuroapraxia, el sindrome de reperfusion, la liberacion de
catecolaminas y sobre todo el dolor que genera durante su uso. No es
aconsejable su uso tampoco en enfermedad vascular periférica, en infecciones,

en fracturas abiertas ni en sindromes compartimentales.

Uno de los avances mas recientes, especialmente en cirugia de mano y mufieca,
ha sido el poder evitar el torniquete neumatico en algunas de estas cirugias,
mediante la combinacibn de un anestésico local con algun agente

vasoconstrictor, ademas de evitar la subsecuente sedacion del paciente.

11
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De esta manera se consigue que estos procedimientos quirurgicos se asemejen
lo maximo posible a un procedimiento donde el paciente recibe la anestesia local,
la cirugia y es dado de alta a su domicilio, sin necesidad de evaluacién médica
preoperatoria ni postoperatoria.

La cirugia Wide Awake es conocida con el acronimo WALANT (“Wide Awake
Local Anesthesia No Tourniquet’) y se fundamenta en el uso de la combinacion
de lidocaina con epinefrina, con lo que se consigue un efecto anestésico y un
efecto hemostasico al administrarse de forma local subcutanea con el volumen
necesario en la zona a intervenir quirdrgicamente consiguiendo un efecto

similar al clasico bloqueo de regional intravenosa de Bier. *

Una de las primeras referencias bibliograficas en cirugia ortopédica menor que
consta en la literatura cientifica es de 2007, donde Bezuhly et al. publicé una
serie de 7 casos de transposicion tendinosa del musculo extensor propio del
indice al musculo extensor largo del pulgar usando la técnica de “wide-awake” 2.
Pese a que gran parte de los articulos publicados son referentes a la cirugia de
la mano y de la mufeca, en los ultimos afios se han publicado trabajos donde se

estudiaba esta modalidad en la cirugia de tobillo y pie °.

La lidocaina y la epinefrina, de forma combinada, son dos farmacos ampliamente
usados en el ser humano, como sucede en procesos odontologicos. La
practicidad a la hora de combinarlos, la sensacién de seguridad, tanto para el
paciente como para el cirujano, hacen que sea, a priori, muy sencilla su

implementacion en los centros hospitalarios.
Desde una perspectiva tedrica, esta técnica nos permite realizar procedimientos

quirurgicos sin necesidad de estudios preoperatorios, de accesos vasculares

periféricos, ni de control de constantes intraoperatoriamente °.

12
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1.2. Metodologia de la técnica WALANT

La técnica WALANT se basa en el concepto de la anestesia tumescente, la cual
consiste en la infiltracion del suficiente volumen de anestésico local para
observar los efectos directamente en la zona infiltrada.

La técnica anestésica se ha ido modificando a lo largo de los ultimos afos.
Actualmente se recomienda el uso de agujas, o de canulas metalicas, de entre
30G y 27G de grosor, o menos, con la combinacion de 1% de lidocaina,
1:100.000 de epinefrina y 8,4% de bicarbonato, en una ratio de 1:10 ml 7 con lo

que se tampona la disolucion y disminuye la acidez de la mezcla.

Para disminuir el dolor en la puncidn,
aparte de tamponar la disolucion, la
técnica de referencia sigue lo que se
conoce en el lenguaje anglosajon

como técnica de ‘“hole in one”

(Imagen 1).

Se fundamenta en afadir “ruido” a la

Imagen 1. Técnica de “hole in one”.

sensibilidad de la piel, mediante la

realizacion de “pellizcos” en la zona para infiltrar previo a la puncién; la infiltracion
inicial, de unos 2-3 ml, se debe realizar lentamente y de forma perpendicular a la
piel, sin mover la aguja, hasta visualizar al menos 1 cm de area infiltrada; y las
siguientes infiltraciones deben realizarse en las zonas ya anestesiadas (Imagen
2). De esta forma, el paciente s6lo deberia sentir dolor en la primera puncion

realizada 8.

13
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Always have at least 1 cm of visible or palpable
local anesthetic ahead of the needle

Imagen 2. Las siguientes punciones deben realizarse en las zonas
previamente anestesiadas.

Clasicamente se han utilizado volumenes de alrededor de 7 mg/kg de lidocaina
con epinefrina, como dosis seguras. Sin embargo, existen reportes vy
experiencias clinicas en liposuccion donde se han usado dosis de hasta 35
mg/kg °. Por ese motivo, hoy en dia se consideran seguras dosis de hasta 50 ml
sin necesidad de monitorizacién, siempre y cuando la técnica de administracion

sea la correcta.

Para aquellos casos en los que los volumenes requeridos sean de entre 50-100
ml, se afadiran 50 ml de suero fisioldgico a los 50 ml de solucién previa. Para
casos donde se requieran volumenes de entre 100-200 ml, se afadiran 150 ml
de suero fisioldgico a los 50 ml de solucién previa.

14
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Dependiendo del tipo de intervencion realizada, el volumen usado sera
diferente, tal y como se muestra en la tabla 1 '°.

Volumenes para intervenciones habituales (1%lidocaina con 1:100.000 epinefrina y 8.4% de

bicarbonato. Mezcla 10 mL: 1 mL
Intervencion Volumen

Localizacion
10 mL entre el nervio mediano y el nervio
cubital (5 mm proximal al pliegue de la mufieca

20 mL . - . ]
y 5 mm cubital al nervio mediano) ; otros 10
mL bajo la incisiéon.

Dedo en resorte 4ml Subcutaneamente por d'eb.ajp' y alrededor de la

zona de incision.
Volar en zona central justo pasado el pliegue

proximal del dedo.

Sindrome de tunel
carpiano

Bloqueg _sensmvo 2 mL
digital
5 mL en zona volar

distribuidos entre las 3 2 mL volar i 2 mL dorsal de forma subcutanea
Lesiones de partes falanges. 4 mL en zona en la zona central de falange media y

blandas de los dedos dorsal entre proximal; solamente 1 mL en falange distal en
interfalangica proximal y zona volar.
distal
& miioial: 4 mi voiares 2 mL en zona central volar y 2 mL en zona
Artrodesis (2 en cada falange) y 4 y .
. . central dorsal tanto de la falange proximal y
interfalangica mL dorsales (2 en cada .
falange media.
falange)
Artrodesis
metacarpofalar_mglca 2 mL en zona volar y dorsal de la falange
del pulgar. Lesiones .
/ 15 mL proximal y el resto alrededor de la zona de la
del ligamento -
. cabeza del metacarpiano.
colateral cubital del
pulgar
10 mL (o0 mas) en la palma, 2 mL en falange
Enlfje e 15 mL por dedo proximal y media. 1 mL en falange distal si se
upuytren .
requiere.
Lesién de tendén 15 mL 2 mL en falange proximal y media. 1 mL en

flexor en zona Il falange distal si se requiere.

Zona radial de la mano, alrededor de la

. . articulacion incluyendo el nervio mediano. Si
Trapeziectomia. . . -
se realizase tenoplastia de suspension, la
Fractura de base de 40 mL ] o 1 .
) concentracion se reduce a 0,5% lidocaina y
1er metacarpiano

1:200.000 epinefrina y se inyecta alrededor del
) tendén a disecar.
Integramente alrededor de todo el
40 mL . . :
metacarpiano a intervenir.

Fractura de
metacarpiano

Tabla modificada de la referencia Lalonde DH, Wong A. Dosage of local anesthesia in wide awake hand surgery. J.
Hand Surg Am 2013;38(10):2027,

Tabla 1. Volumen recomendado en funcion de la patologia a tratar.

1.3. Atlas anatémico topografico de la anestesia tumescente

El siguiente apartado esta extraido del principal preconizador de la técnica
WALANT, el Dr. D. Lalonde, en su libro Wide Awake Hand Surgery *.

15
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Se pretende, a través de voluntarios sanos infiltrados con anestesia local, definir
donde se difunde la solucién en diferentes areas con el volumen necesario para

conseguir la tumescencia.

Cada una de las siguientes imagenes representa:

El punto rojo como la zona referencia donde se realizaria la puncion
inicial.

Las areas azules como las zonas de difusion visible donde a través de la
puncion inicial se lograria la tumescencia después de los 30 minutos.
Estas areas conseguirian el efecto anestésico y el efecto vasoconstrictor.
Las areas verdes representan las zonas anestesiadas a través de
bloqueos nerviosos de los ramos sensitivos. Estas areas pueden lograr su
pico anestésico hasta una hora mas tarde y, por el contrario, aparte de no
tener un efecto vasoconstrictor, pueden ser areas de mayor sangrado por

la simpatectomia de los bloqueos nerviosos

Cabe destacar que:

- Los ligamentos en la unién de la piel glabra / no glabra actia como una
barrera de difusion natural que coincide con la unién entre la piel volar y
dorsal, donde también es el limite embriolégico de muchas distribuciones
nerviosas.

- Losligamentos que crean pliegues en la mano y los dedos también actuan
como una barrera de difusion.

- Del mismo modo, las cicatrices previas también generan barreras

naturales de difusion.

Imagen 3. Topografia de linea
media dorsal del antebrazo.

16
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Imagen 4. Topografia de la linea
media volar del antebrazo.

Imagen 5. Topografia del borde
radial del antebrazo.

Imagen 6. Topografia del borde
cubital del antebrazo.

Imagen 7. Topografia de linea
media volar de la muieca.

17
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Imagen 8. Topografia de linea
media dorsal de la muiieca.

Imagen 9. Topografia del borde
radial de la mufieca.

18
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Imagen 10. Topografia del borde
cubital de la mufieca.

Imagen 11. Topografia palmar de
la mano.

Imagen 12. Topografia dorsal de la
mano.

19
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Imagen 13. Topografia del borde
cubital de la mano.

Imagen 14. Topografia
dorsal de la columna del
pulgar.

Imagen 15. Topografia volar de la
columna del pulgar.

20
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Imagen 16. Representacion de “SIMPLE finger block™. Con solo 2 mL es suficiente para
un Optimo bloqueo digital. Generalmente es un bloque preferido a dos punciones dorsales,
la infiltracién en la region palmar tiende a ser menos dolorosa que la inyeccion dorsal y
sobre todo si esta se realiza durante 60 segundos en vez de 10 segundos.

Este tipo de bloqueo tiene una duracion de alrededor de 10 horas!'!.

Imagen 18. Topografia del bloque dorsal de la falange
proximal del pulgar.
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1.4. Beneficios de la técnica WALANT

Las principales ventajas de utilizar esta modalidad anestésica respecto a las

técnicas clasicas serian las siguientes:

Evitar los efectos secundarios y colaterales de los opiaceos usados en las
sedaciones como podrian ser: nausea, vomitos o retenciones urinarias.
Ahorrar el uso del torniquete neumatico, especialmente util en aquellos
pacientes con linfedema o shunts arteriovenosos.

Modalidad segura para pacientes con grandes comorbilidades médicas.
No necesidad de parar medicaciones en los pacientes previa a la cirugia,
en especial aquellas medicaciones descoagulantes ni antiagregantes.

En general se reducen los tiempos. Se evitan visitas y estudios
preoperatorios (asi como la consecuente ausencia laboral del paciente),
menor necesidad de tiempo previo a la cirugia y menos tiempo de espera
una vez finalizada la intervencion.

No necesidad de ingreso hospitalario postoperatorio en alguno de los
casos.

Serian procedimientos sin necesidad, a priori, de un anestesista en el
quiréfano.

Se podrian realizar algunas cirugias en la propia consulta externa. Este
modelo cada vez es mas comun en algunos paises '2.

Tedricamente, deberian ser procedimientos menos costosos en su
conjunto.

El uso de la modalidad WALANT podria conllevar un mejor manejo del
dolor postoperatorio inmediato. Algunos estudios consideran que, por
ejemplo, con la modalidad anestésica WALANT se puede eliminar el uso
de farmacos narcoticos postoperatorios para el control del dolor en
algunas cirugias de mano 3.

Se puede valorar en vivo los resultados mecanicos de la cirugia realizada
puesto que no existe un bloqueo motor de los pacientes. De esta manera
se pueden corregir pequefios desajustes quirurgicos, como podria ser dar

la tensidn adecuada a una tenorrafia.

22
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- Comunicacién intraoperatoria entre meédico-paciente. Esto es
especialmente importante en muchas cirugias de mano donde la
comprension del acto quirurgico, asi como la observacion in vivo del
paciente pueden hacer que éste sea mas consciente de la importancia de

la rehabilitacion necesaria.

Pese a las ventajas de la técnica, esta técnica no se aconseja en aquellos
pacientes con altos niveles de ansiedad e incapaces de aguantar despiertos
durante una cirugia, en enfermedades vasculares periféricas distales severas ni
en nifos, entre otros. Ademas, esta completamente contraindicada en pacientes

alérgicos a la adrenalina, a la epinefrina o a cualquier tipo de anestésicos locales.

1.5. Seqguridad de su uso y dogma histoérico

Clasicamente se ha considerado, tanto en las facultades de medicina como en
profesionales experimentados, que la adrenalina causaba necrosis en los dedos.
De hecho, hoy en dia se recomienda, de forma dogmatica, que no deberian
inyectarse vasoconstrictores en dedos, nariz, pene o pies. Sin embargo, la

medicina basada en la evidencia pone en entredicho esta afirmacion.

En el ano 2001, Keith Denkler revis6 120 anos de literatura publicada, con tan
solo 48 casos de necrosis digital atribuida al uso de anestésico local, y en
ninguno de estos casos estaba involucrada la combinacion de un agente
anestésico con epinefrina. Este autor observd en su revisién, que habia mas
casos de necrosis digital con procaina aislada que cuando se combinaba con

epinefrina 4.

El origen del mito sobre la adrenalina y los anestésicos locales en general se
remonta a principios del siglo XX, periodo en el que se utilizaba la procaina. Esta
sustancia, inventada en 1903, fue disefiada para afadirse a la cocaina, que ya
se usaba en ese entonces. La procaina se convirtié en el anestésico local
inyectable mas utilizado hasta la llegada de la lidocaina en 1948. Durante este
tiempo, se reportaron mas casos de necrosis digital debido al uso de procaina
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por si sola que cuando se combinaba con adrenalina. La procaina tenia un pH
de 3.6, y se observo que, al permanecer sin usarse, su acidez aumentaba con el
tiempo 1516,

En 1948, la FDA instituyéo fechas de caducidad obligatorias para los
medicamentos inyectables debido a que se habian detectado lotes de procaina
sin usar que tenian un pH de 1 destinados al uso humano; fue entonces que se
determind que la principal causa de necrosis de los dedos era debido al uso de

la procaina 1.

El efecto vasoconstrictor de la adrenalina administrada de forma local puede ser

revertido también de forma local con el uso de fentolamina.

Ante la situacion dogmatica historica de los efectos negativos locales de la
adrenalina en los dedos, el equipo del Dr. Lalonde, en 2002, decidié demostrar,
en un estudio experimental aleatorizado prospectivo doble ciego multicéntrico
que, con el uso de epinefrina en dedos, en un total de 3110 pacientes, no se
describié ningun caso de necrosis digital ni la necesidad de utilizar fentolamina
18_

En ese estudio experimental, titulado “Dalhousie Project Clinica Phase”, se
utilizaron ambas manos de 18 cirujanos de mano, que se ofrecieron voluntarios,
en las cuales se infiltraron ambos dedos anulares en tres sitios, con 1.8 mL de
lidocaina con adrenalina 1:100.000. Una hora mas tarde, se inyectaron cada uno
de los tres sitios de una mano con 1 mL de fentolamina (1 mg) y en la otra mano
con 1 mL de suero salino, de forma doble ciego. Al cabo de una hora se observo
rubor de la fentolamina alrededor de la zona inyectada. Del estudio se concluy6
que los dedos infiltrados con adrenalina tardaron un promedio de 85 minutos en
volver a la coloracion normal después de la inyeccién de fentolamina, mientras
que los dedos inyectados con suero salino tardaron un promedio de 320 minutos.
De manera que, aunque en la mayoria de los casos los efectos de la adrenalina
se revierten de forma espontanea, sin necesidad de realizar nada, la fentolamina

puede ser usada sin ningun tipo de problema.
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Ademas, existen otros estudios, relativamente recientes, donde utilizando altas
dosis de adrenalina (1:1000) en dedos no se han detectado casos de necrosis
19, 20_

Cabe destacar que en 2015 se publicé una revisidn sistematica Cochrane donde
se evaluaba el uso de adrenalina con lidocaina en los bloqueos nerviosos de
nervios digitales. El estudio concluia que no se podia recomendar ni prohibir el
uso de vasoconstrictores en dedos, que podria haber un menor sangrado de las
zonas y una mayor duracion del efecto anestésico a pesar de la baja evidencia
disponible 2.

1.6. Origen de la propuesta

En el momento de planificar este trabajo, en 2018, los articulos publicados eran
casos unicos de diversas patologias usando este tipo de modalidad anestésica,
careciendo de un rigor cientifico adecuado; pero a priori, la facilidad de su

implementacion y la seguridad hacian que su uso fuera facilmente ampliable.

La situacion actual, de gran presion asistencial, la falta de anestesistas, el
empeoramiento de los sistemas sanitarios, especialmente por la pandemia de la
COVID-19, ha determinado que en algunos paises se haya extendido el uso de
WALANT en patologias ortopédicas mayores, como fijacion de fracturas de tibia,

claviculas, entre otras, para dar soluciones a muchos pacientes %2.

Por otro lado, y salvando las diferencias de diferentes sistemas sanitarios, ha
permitido que la implantacion de la modalidad WALANT se asemeje,
practicamente en su totalidad, a un procedimiento similar al de ir al dentista,
haciendo que algunas cirugias se lleven a cargo en un consultorio de consultas

externas siguiendo unos minimos higiénicos.
En este proyecto pretendemos realizar un estudio lo mas amplio y completo

posible desde una primera aproximacién metodologicamente 6ptima del estado
de la literatura sobre la técnica WALANT, seguido de un estudio de campo sobre
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su uso en diferentes profesionales para finalmente planificar un estudio original

de caracteristicas clinicas.
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2. HIPOTESIS

2.1. Hipotesis

Creemos que la investigacion realizada en la modalidad anestésica "wide-
awake" es hoy en dia precaria y sobre todo basada en revisiones narrativas por
expertos en el tema y en trabajos clinicos de observacion y series de casos.

2.2. Justificacion del estudio

Desde que empecé mis estudios superiores siempre me llamaron la atencion los
estudios anatdmicos y las especialidades quirurgicas, basicamente por tener la

sensacion de poder solucionar problemas directamente con mis manos.

Durante mi residencia en cirugia ortopédica y traumatologia, en el Hospital Parc
Tauli de Sabadell, la cirugia de mano y la microcirugia fueron algunas de las
subespecialidades que mas me llamaron la atencion, teniendo claro que esa

debia ser la meta para conseguir en mi futuro asistencial.

Nuestra profesion conlleva un componente emocional muy intenso por tratarse
de aspectos relacionados con las enfermedades de las personas, que unido a
una carga asistencial alta hace que a menudo otros aspectos basicos queden
muy en segundo plano. Segun mi opinién, un buen profesional es aquel que
consigue un correcto equilibrio entre los tres aspectos fundamentales de la

practica clinica habitual, como son: la asistencia, la docencia y la investigacion.
El hecho de estar siempre al dia de la mayor evidencia cientifica disponible, tener
la suerte de transmitirla y ponerla en practica son los elementos que nos hacen

llegar a la excelencia en esta profesion.

Una de las principales carencias en las formaciones médicas es la falta de

conocimientos en los ambitos de la investigacion. Por este motivo, el afio 2017,
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tomé la decision de complementar mi formacion hospitalaria con el Master oficial
ICACS impartido en el Hospital Universitario de Sant Pau; la duracion era de 1
afno con el principal objetivo de tener mayor lectura critica de la evidencia
disponible. Este master me permitio iniciarme en la investigacion clinica aplicada
con el equipo de Cochrane y asi empezar a elaborar mi trabajo de final de master,
centrado en la cirugia de la mano. El trabajo se fundamentaba en la elaboracion
de un protocolo de una revision sistematica de la cirugia de mano y la anestesia
local con adrenalina, siendo ese trabajo el que seria el embrion de este, el trabajo
para optar al grado de doctor.

Esta etapa de mi vida me ha llevado a diferentes altibajos y a vivir distintas
etapas, tanto profesionales como personales. Tuve la posibilidad de colaborar
en diferentes estudios con el equipo de investigacion de la Universidad de
MacMaster en Canada 22 y en algun proyecto relacionado con el tratamiento de
fracturas abiertas por el grupo BAPRASS 24,

Posteriormente, la pandemia mundial por la COVID-19 y el nacimiento de mi
primer hijo me hicieron afrontar una situacion completamente distinta a la que
habia vivido hasta la fecha; pero a pesar de suponer un freno importante para el
avance de este trabajo de doctorado, tuve la posibilidad de aprovechar esta
nueva situacidn para realizar un estudio clinico sobre el impacto de las fracturas
de cadera en ancianos, en la época de pandemia, y poder ayudar a establecer
un plan terapéutico mas actualizado, ademas de adentrarme en dinamica de

trabajo investigador multidisciplinar 25.

Con todo esto, cuando uno se dispone a disefiar un proyecto de estas
dimensiones, hay diferentes formas de afrontarlo. Para mi era fundamental
mantener el maximo rigor cientifico y una metodologia lo mas estricta posible,

para asi minimizar los posibles riesgos y sesgos.

Nuestra principal hipotesis era la de corroborar que el estado de la literatura
cientifica respecto a la metodologia WALANT era precaria y de pobre evidencia
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cientifica y, en base a ello, poder elaborar un estudio clinico de cierta relevancia.
Asi pues, nuestra hipodtesis final fue que la trapeziectomia realizada con
anestesia tipo WALANT comporta un manejo del dolor postoperatorio
equivalente a la practica habitual de anestesia combinada de bloqueo regional y
anestesia general mas bomba elastomérica endovenosa de 24h.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Principal

El objetivo principal del trabajo es disefiar un estudio clinico comparativo
plausible sobre el control del dolor sobre la modalidad anestésica WALANT en
cirugia previo a un estudio exhaustivo y sistematico del estado actual de la
literatura y con una aproximacion practica sobre el uso de la técnica por parte de
ortopedas y cirujanos de mano.

Aunque la técnica WALANT se usa habitualmente en determinadas cirugias de
mano, hoy en dia la intervencion de trapeziectomia total para el tratamiento
quirurgico de la rizartrosis del pulgar se suele realizar bajo bloqueo regional y
anestesia general. Ademas, en nuestro centro, los pacientes se sustentan de
bomba elastomérica via endovenosa durante las primeras 24h a pesar de ser un
procedimiento de caracter ambulatorio.

Aunque no hemos encontrado que existan grandes estudios, y ninguno que
compare diferentes modalidades para esta patologia, si existe algun estudio que
demuestra su viabilidad y seguridad de WALANT para este tipo de cirugias 5.

3.2. Objetivos secundarios

Se plantean los siguientes objetivos secundarios:

1.- Realizar una revisibn de alcance o “scoping review’ para evaluar
objetivamente cual es el conocimiento actual sobre la técnica anestésica
WALANT en cirugia menor de la especialidad de traumatologia y ortopedia
aplicada a las areas de mufieca y mano, asi como de tobillo y pie.

Secundariamente se analizara la metodologia y el procedimiento a la hora de
detallar la técnica anestésica WALANT para poder estudiar el grado de
discrepancias entre los diferentes autores en comparacion con la técnica

detallada por Lalonde “.
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2.- Independientemente de los resultados obtenidos en nuestro primer trabajo,
asumimos una gran variabilidad de estudios clinicos, una gran heterogeneidad
en los resultados, nuevas indicaciones quirurgicas y falta de estandarizacién
global de la técnica.

Es por este motivo que consideramos oportuno realizar un enfoque practico para
evaluar cual era el grado de conocimiento y uso de la modalidad WALANT en
nuestro pais y en el area de habla hispana por parte de cirujanos ortopédicos,
traumatodlogos e incluso cirujanos plasticos, a través de una encuesta electronica
de respuesta rapida. Por tanto, como objetivo secundario numero dos de esta
encuesta es realizar una descripcion pura de cual es el estado actual del uso de

esta técnica anestésica.

3.- Dentro del estudio comparativo en las primeras 24h post-intervencion
quirurgica de rizartrosis mediante trapeziectomia total con el uso de la modalidad
WALANT comparandolo con la modalidad anestésica habitual de bloqueo
regional, anestesia general y bomba elastomérica domiciliaria se evaluaron los
siguientes objetivos secundarios:

- Evaluar el nivel de satisfaccién del proceso por parte del paciente.

- Estudiar factores prondsticos prequirargicos e intraquirdrgicos que

puedan influir en los resultados funcionales.
- Evaluar las complicaciones intraquirurgicas y postquirurgicas reportadas

en la historia clinica.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. SCOPING REVIEW

4.1.1. Protocolo y reqistro

El protocolo de revision, y la revisidn, fueron registradas en la base de datos
PROSPERO con el cbédigo ID CRD42018097092 en la web:
https://www.crd.york.ac.uk. Se usoé la normativa PRISMA-P para la realizacion
de protocolos #.

Para asegurar una metodologia correcta, se siguié como checklist la normativa
PRISMA-Scr (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analysis) para la realizacién de “scopings reviews” 28, incluyendo articulos
publicados hasta 2019.

4.1.2. Criterios de inclusion vy exclusion

Los criterios de inclusion para este estudio fueron los siguientes:

1) Ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos abiertos, ensayos
cuasiexperimentales, estudios observacionales de cohortes, estudios
observacionales de casos y control, estudios descriptivos con un minimo
de 5 casos y estudios de evaluacion de costes de cualquier tipo.

2) Pacientes a los que se les realizé un procedimiento quirargico de mano y
mufeca, o pie y tobillo, ya sean procedimientos programados, diferidos o
urgentes y en los cuales la modalidad WALANT fue utilizada.

3) Estudios cuyo disefio era comparativo. Se incluyeron trabajos donde se
comparasen dos procedimientos anestésicos distintos, uno de los cuales
fuese la modalidad WALANT frente a cualquier otro.

4) Se tuvieron en cuenta cualquier desenlace clinico, como por ejemplo los
siguientes:

- La mortalidad medida en numero de casos.
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- El nivel de dolor postoperatorio medido con EVA / VAS.

- ElI consumo o necesidad de analgesia, preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria.

- Las complicaciones derivadas del procedimiento ya sean
calificadas como mayores y menores.

- El nivel de satisfaccion del paciente evaluado con encuesta y
entrevista simple o similares.

- El grado de ansiedad durante el procedimiento quirargico medido
con escala de valoracion tipo o escala EVA / VAS.

- Evaluacion de costes de cualquier tipo.

- Eltiempo tanto preoperatorio, intraoperatorio como postoperatorio.

- Se contemplaron otros posibles desenlaces principales no
descritos previamente siempre y cuando se consideraron como

relevantes a nivel clinico.

Los criterios de exclusion para la revision fueron los siguientes:

1) Trabajos de revision narrativa y articulos de conferencias y congresos
(literatura gris).

2) Estudios sin grupos comparables exceptuando los disefios de series de
casos.

3) Estudios donde el grupo comparador sea otra modalidad anestésica
WALANT.

4) Estudios donde los datos no pudiesen ser extraidos para su analisis
posterior.

5) No se hizo limitacion por variable resultado como se ha comentado

previamente.

4 1.3. Estrateqgia de busqueda

Se evalué previamente la existencia de revisiones sistematicas o “scoping

reviews” sobre la técnica anestésica WALANT en las bases de datos Pubmed,
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EMBASE y en la Cochrane Library (CENTRAL) usando una operaciéon de
busqueda sensible y filtrada para revisiones sistematicas.

Se identificd una referencia en Pubmed que al ser analizada resulté no ser
realmente una revision sistematica como tal 2°. En la base de datos CENTRAL
se publicd una revision sistematica Cochrane donde se evaluaba el uso de
adrenalina con lidocaina en los bloqueos anestésicos de nervios digitales 2'. Aun
siendo una revisidn reciente, se considerd que la pregunta formulada no atendia

a los mismos objetivos.

La busqueda bibliografica fue llevada a cabo por Camara J. y Marcano F.A. En
el anexo 1 se presentan los operadores de busqueda utilizados en cada una de

las bases de datos consultadas.

Se tuvieron en cuenta trabajos publicados sin fecha inicial de publicacion y hasta
mayo de 2019, limitados en lenguaje al inglés, castellano, francés e italiano y

realizados en humanos.
Para identificar trabajos no publicados, se realiz6 una busqueda paralela en

clinicaltrials.gov y como dos unicos términos de busqueda, los siguientes: “wide-
awake” y “WALANT”.

4 .1.4. Seleccidon de estudios

La recoleccion de los diferentes trabajos no fue cegada entre los dos
investigadores (J. Camara y F.A. Marcano) y se siguié por publicacion mas
reciente a menos reciente. Una vez realizada la busqueda en la base de datos,
se cred un documento Excel Microsoft Office para recoger los datos por cada
uno de los investigadores. Primero se anotaron aquellos trabajos donde en el
titulo aparecia alguna keyword usada en la busqueda. Se creé en esa misma
base de datos una lista con los estudios que podian ser susceptibles de inclusion
en funcidn unicamente del titulo. A cada articulo se le asign6 un numero

consecutivo por orden de recogida de la base de datos primaria.
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Una vez analizadas las entradas, se combinaron los dos documentos Excel
Microsoft Office para evaluar discrepancias en las dos busquedas. Dos revisores
secundarios (Berenguer A., Balaguer M.) se encargaron de comparar las dos
hojas de datos de estudios recogidos por cada uno de los investigadores. Las
diferencias que se recogieron entre las dos bases de datos fueron resueltas a
través de un documento interactivo Google Drive tan so6lo con la lectura del

abstract.
Se contempld la posibilidad de inclusion de estudios a través de referencias

bibliograficas de otros trabajos siempre y cuando cumplieran con los criterios de

inclusion y exclusion.

4.1.5. Extraccion de datos vy evaluacion

Una vez resueltas las discrepancias, se procedio a la lectura del abstract de cada
uno de los trabajos que superaron la primera criba de seleccién. Aquellos
estudios que cumplian los criterios de inclusion tan solo con el abstract fueron

analizados a texto completo por el investigador principal (Camara J.).

En funcion de la naturaleza de los trabajos incluidos para la lectura a texto
completo, se siguiod un checklist de reporte diferente a la hora de analizarlos. De
forma que:

- Si el estudio era un ensayo clinico, se evalué la estructura mediante la
declaracion  CONSORT en su extension para intervenciones no
farmacologicas 3°. Asimismo, en todos ellos se desgloso la pregunta en
formato PICO que intentaba responder.

- En estudios observacionales se siguio la declaracion STROBE 3! para su
reporte, asi como la pregunta PICO correspondiente.

- Para estudios puramente descriptivos se uso la extension CARE (SCARE)
32
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- Para aquellos estudios de evaluacion de costes se usd la normativa

CHEERS 23 para evaluar estudios econdmicos.

Si los resultados de los estudios eran reproducibles se incluyeron finalmente a la
revision para su analisis final. Para la “scoping review’ se analizé: el afo de
publicacion, la naturaleza del estudio, la poblacién, la intervencion realizada, asi
como el grupo comparador, si existia, y las variables estudiadas.

Secundariamente se analizo la técnica WALANT de cada estudio evaluando:
anestésico local utilizado, concentraciones de anestésico local y vasoconstrictor,
volumen total, técnica especifica de administraciéon descrita, tiempo de espera
hasta iniciar el procedimiento y el uso o no de bicarbonato para posteriormente

evaluar la similitud con la técnica de referencia 8.

4.2. SURVEY

4.2.1. Diseno del estudio

Se desarrolld un estudio observacional, descriptivo multicéntrico de base
poblacional dentro del territorio espafiol en forma de encuesta online.

El estudio se realizd respetando estrictamente los principios éticos de la
investigacion biomédica y la legislacion en Espana. Se obtuvo y se documenté
la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Parc Tauli
de Sabadell (Universitat Autbnoma de Barcelona) a fecha 14 de marzo de 2020.
Dentro del formulario de recogida de datos, se incluyd el consentimiento
informado de participacion voluntaria en el estudio.

4.2.2. Criterios de inclusion vy exclusion

Fueron incluidos en el estudio todos aquellos cirujanos traumatélogos y cirujanos
plasticos en profesion activa independientemente del grado de experiencia a los
que les llegara la propuesta de participacidon en el estudio.

No se consideraron criterios de exclusidon en este estudio.
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4 .2.3. ldentificacion de la poblacidn diana

Fue imposible calcular previamente los posibles participantes en la encuesta
para aproximar un porcentaje de respuesta, y muy probablemente fueron
alcanzados niveles inferiores del 60%, porcentaje recomendado por la

comunidad cientifica 34.

La difusion de la encuesta a los potenciales participantes se realizé mediante el
correo electronico institucional a través de los diferentes jefes de servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia y de Cirugia Plastica de los hospitales y
clinicas en diversos paises de habla hispana.

Paralelamente se realizé un apoyo de la SECMA para hacer difusién a través de
sus miembros via correo electrénico, asi como a través de redes sociales de
diferentes profesionales en el territorio latinoamericano. Se permitié la difusién
personal entre los participantes que paulatinamente iban conociendo el estudio
propuesto.

4.2.4. Elaboracion de la encuesta

Se utilizé la plataforma online Google Forms para elaborar la encuesta
poblacional

Los diferentes apartados y variables recogidas en la encuesta fueron disefiados
entre los investigadores del estudio. Se consideraron las preguntas como las
mas adecuadas para dar a conocer el estado actual del conocimiento y el uso de
la modalidad WALANT.

No se considero realizar ninguna prueba piloto ni pre-testeo de la encuesta para
verificar su reproducibilidad ni su fiabilidad.
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4.2.5. Calendario de envio

La encuesta se envid a los diferentes participantes entre los meses de marzo a
diciembre de 2020 mediante el formulario.
Se monitorizé el numero de respuestas durante el transcurso del tiempo del

estudio.

4.2.6. Estructura de la encuesta

La encuesta online se vinculd6 a un correo electrénico personal de cada
participante siendo en todo momento andnima. El sistema garantizé que no
hubiera respuestas duplicadas.

La tabla 2 muestra la encuesta, que se componia de dos partes: una primera
donde se recogen los datos demograficos del participante y posteriormente la
encuesta se subdivide en un apartado para evaluar los conocimientos de la
modalidad WALANT.

ENCUESTA WIDE AWAKE

1.- Correo electronico

2.- Especialidad
o Cirujano ortopédico y traumatologo
o Cirujano plastico
o Ofros _ _
3.- ¢ Que porcentaje de su actividad ocupa la cirugia de mano?
o Tiempo completo. Formo parte de una unidad de mano
o 75-100%
o 50-75%
o <50%
4.- ; Cuantos anos lleva ejerciendo la cirugia de mano?
o Residencia
o <4 anos
o 4-8 anos
o >8ahos_ _ _
5.-5Enmemed¢_nediznwpmcﬁcabdﬁtml?
o Hospital publico
o Hospital privado
o Mutua laboral
o Actividad privada
6.- Nombre del hospital

7.- Comunidad Autonoma donde realiza su practica habitual
- Seleccion de la comunidad autonoma -
8.- ;Conoce o ha oido hablar de la tecnica WIDE AWAKE o WALANT?
o Si
o No
9.- ;Utiliza la tecnica WIDE AWAKE o WALANT?
o Si
o No
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NO USO WALANT

1.- Motivos por los que no usa la tecnica WALANT
o Desconozco la técnica
o Noueoquemtevemaps
o Preocupacion por sus posibles complicaciones
o Dificuitad para implantar su uso en mi centro
2.- ;Qué le ayudaria a lmplementar WALANT en su practlca habitual?
Mejor evidencia cientifica sobre sus ventajas clinicas
Mejor evidencia sobre su seguridad
Mas facilidades por parte de mi institucion
Masmfo:macuonsobresuusoatrav&edewsos
En queé situaciones cree que la tecnica WIDE AWAKE sea util en su practica?
Dedo en resorte
de ligamento anular del carpo
Liberacion de nervio cubital en el codo

neuropatias
Repuaumdelle)ues

0 00

[a}

E=FLs

0.

0000000000000 O0CO0O0O0
§ g

4.- ; Cual cree que es el estado actual de la medicina basada en la evidencia sobre la técnica
WALANT?
Existe suficiente evidencia cientifica para su uso
Hace falta mejor evidencia cientifica sobre sus ventajas quirirgicas
Hace falta mejor evidencia cientifica sobre sus ventajas economicas
Hace falta mejor evidencia cientifica sobre sus ventajas para el paciente
Hace falta mejor evidencia cientifica sobre la segundad €N Su uso
5.-¢,Estma lweudoenpahwﬂenmeomdonweemsobtehsvamyugmdaddeh
técnica WALANT en cirugia de la mano?
o Si

00000

o No
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USO WALANT

1.- ¢ Cuantos procedimientos a la semana se realizan en su centro empleando esta tecnica?
o >10
o 510
o <5
o No lo empleo de forma habitual
2.- cEn que situaciones utiliza la técnica WIDE AWAKE?
Dedo en resorte
Apertura de ligamento anular del carpo
Liberacion de nervio cubital en el codo
Otras neuropatias compresiva
Reparacion de flexores
Reparacion de aparato extensor
Sutura nerviosa
Fracturas de falanges y metacarpianos
Fracturas de extremo distal de radio
Artrolisis y tenolisis
Gangliones de mufieca
Enfermedad de Dq)uylren
Artroscopia de muneca
Rizartrosis
Tenosinovitis De Quervain
Reimplantes
Otras regiones anatomicas
&-cammummmmmmmmmmmm
anestésico de otro tipo?
Nunca
<25%
25-50%
51-75%
<75%
formulacion que empleo
Lidocaina 1% adrenalina 1:100.000 preparada en farmacia + bicarbonato
Lidocaina 1% adrenalina 1:200.000 preparada en farmacia + bicarbonato
Lidocaina 1% adrenalina 1:100.000 diluida en suero salino a partir de lidocaina, adrenalina 1:1.000
y bicarbonato
o Oftras _ _ _
5.- ¢ Ha observado alguna de estas complicaciones que haya atribuido a esta tecnica?
No, nunca las he observado
Palidez en la punta del dedo
Necrosis del dedo
Dehi T de cicatrizacié
Puncion lmeldgeaca

OO0 00 000 000000000

('l

-h
000Eooooo

O

a tenido que utilizar algun farmaco que contrarreste el efecto de la adrenalina?
Si
M —_— —_—
7.- ¢ Que farmaco ha utilizado para contrarrestar el efecto de la adrenalina?
8.- ¢ En su centro esta disponible la fentolamina para administracion local?
o Si
o No
9.-‘Estnsahsfednmndekm“mympoemuedehmwm
o Si
o No

r.nr-&ooooo
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10.- ¢ Cuanto tiempo deja transcurrir entre la infiltracion y el inicio de la cirugia?
o 10 minutos
20 minutos
30 minutos
45 minutos
o 1hora _ _ _
11.- £ Que volumen emplea habitualmente para la cirugia de liberacion de tunel carpiano?
o 30ml
= 20mi
o 10ml
o Sml _
12.- ; Que volumen emplea habitualmente para la cirugia de liberacion de dedo en resorte?
o 10ml
o 8ml
o Sml
| o 4ml _ _
13.- ;Que volumen emplea habitualmente para la cirugia de fracturas de metacarpiano?
o mi
o S0ml
o 40ml
o 30ml
14.- ;:En qué porcentaje de las cirugias con WALANT emplea sedacion asociada a la cirugia?
- Escala EVA 0-10 — (0%-100%) _ _
15.- ; Que grado de satisfaccion tienes con los resultados de esta tecnica?
- Escala EVA 0-10 — (nada satisfecho — muy satisfecho)
16.- ; Consideras que esta tecnica aumenta el grado de satisfaccion del paciente con el proceso?
o Si
o No _ -
17.- ;Cual crees que es el estado de la medicina basada en la evidencia sobre la tecnica WALANT?
o Existe suficiente evidencia cientifica para su uso
o Hace falta mejor evidencia cientifica sobre sus ventajas quirirgicas
o Hace falta mejor evidencia cientifica sobre sus ventajas econdmicas
o Hace falta mejor evidencia cientifica sobre sus ventajas para el paciente
o Hace falta mejor evidencia cientifica sobre la idad en su uso
18.- ; Estaria interesado en participar en un estudio multicéntrico sobre las ventajas y seguridad de
la técnica WALANT en cirugia de la mano?
o Si
o No

o0

[a]

Tabla 2. Estructura final de la encuesta.

4.2.7. Sequimiento de los datos

Se realizd una evaluacion mensual de los datos introducidos en la base de datos

para comprobar la ausencia de duplicidades en las respuestas introducidas.

4.2.8. Modificaciones respecto al protocolo final

Solamente fue necesaria la ampliacion del periodo de respuestas hasta marzo
de 2021 ya que el estado de Pandemia Mundial por SARS-CoV-2 supuso un
freno en la cadencia de respuestas por parte de los participantes.
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4.2.9. Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 siguiendo los principios especificados en la
International Conference on Harmonisation (ICH) Topic E9 (CPMP/ICH/363/96).
Para la descripcion de las variables se presenta la frecuencia y el porcentaje de
cada nivel de la variable.

Se realizaron analisis multivariantes para determinar las relaciones de las

variables recogidas en caso necesario.

4.3. ESTUDIO CLINICO

4.3.1. Diseno del estudio

Con los estudios realizados con anterioridad, se disefid un estudio observacional
de cohortes retrospectivas que tiene como objetivo principal comparar el control
del dolor postoperatorio en las primeras 24 horas después de la trapeziectomia
total en pacientes afectos de rizartrosis con el uso de WALANT vs. el
procedimiento anestésico habitual (anestesia regional y general combinada) en

los pacientes intervenidos entre 2019 y 2024.

4.3.2. Ambito del estudio y descripcion de la poblacion

Se tratd de un estudio unicéntrico, en la Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Se llevd
a cabo dentro del servicio de COT por la unidad de mano y nervio periférico,
especificamente en el departamento de consultas externas.

Descripcidn de la poblacion a estudiar:

Todos aquellos pacientes intervenidos de trapeziectomia total entre los afios
2019-2024 sin ninguna otra intervencion concomitante.
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4.3.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 anos.
- Diagnéstico clinico y radioldgico de artropatia trapeziometacarpiana.
- Intervencion quirurgica de trapezectomia total en el quiréfano ambulatorio

mediante WALANT o bloqueo regional y bomba elastomérica.

Criterios de exclusion:
- Alergia a anestésicos locales y agentes vasoconstrictores.
- Intervencion quirdrgica concomitante en la misma mano o mufieca.
- Necesidad de ingreso tras la intervencidn quirurgica.
- Reconversion del procedimiento quirurgico a tenosuspension afiadida a la
trapezectomia.
- Paciente con alta demanda que requirio otro tipo de intervencion diferente

a una trapezectomia total.

4.3.4. Intervenciones

Se revisaron a través de las historias clinicas y mediante la codificacion del
procedimiento quirurgico trapezectomia total aquellos procedimientos realizados
entre enero de 2019 y junio de 2024.

Se realizaron las revisiones de dichas historias y se recontaron aquellos
procedimientos realizados. Si se cumplian los criterios de inclusion, se procedio
a codificar cada caso en un cuaderno de recogida de datos; se revisdé cuando
era la préxima visita a CCEE con el cirujano responsable y, si ésta se preveia en
mas de 6 meses, se le citaria antes a CCEE siempre y cuando el paciente no
estuviera dado de alta.

En CCEE se le preguntaba al paciente directamente, mediante una escala EVA,

el nivel de dolor que experimentd durante las primeras 24h.
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4.3.5. Medidas para minimizar sesqos

Teniamos presente que el principal sesgo de este estudio observacional era la
memoria o recae bias. Este era un sesgo de dificil control porque podia haber
casos mas antiguos donde el paciente no recordara bien el dolor experimentado,
o bien que aquellos pacientes que experimentaron mayor dolor exageraran el
puntaje de la escala EVA. Sin embargo, entendemos también que este sesgo
puede ser distribuido por igual en ambos grupos del estudio.

4.3.6. Variables

Variables preoperatorias:
- Demograficas: Sexo y edad.
- Dolor en reposo (EVA/ VAS)
- Dolor al movimiento (EVA/ VAS)
- Escala PROM’s PRWE (anexo 2)
- Medicacion descoagulante
- Diagnostico previo de depresion y/o fibromialgia o fatiga cronica

Variables perioperatorias:
- Tiempo quirurgico
- Tiempo de isquemia
- Complicaciones intraoperatorias
- Necesidad de rescate anestésico o reconversion a anestesia general

Variable principal:
- Dolor en escala EVA / VAS (0-10) a las 24h del procedimiento quiruargico
a través de visita en CCEE. Se utiliz6 la media como estimador central y

la desviacion estandar.

Variables secundarias:
- Numero de pastillas analgésicas tomadas en las primeras 24h.
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- Efectos secundarios derivados de la bomba elastomérica y/o medicacion
analgésica como nauseas o vomitos.

- Presencia de complicaciones intraoperatorias.

- Presencia de complicaciones de la herida quirurgica reportados en la
primera cura por parte de enfermeria.

- Readmisiones en wurgencias por evaluacion relacionada con el
procedimiento quirurgico.

- Readmisiones en urgencias por mal control del dolor postoperatorio.

4.3.7. Cronograma con respecto a los participantes

El reclutamiento y evaluacion se realiz6 de forma retrospectiva a través de la
historia clinica de cada paciente tributario del estudio para evaluar en la proxima
visita el control del dolor las primeras 24h post procedimiento.

A través de la historia clinica se recogieron las variables preoperatorias,
intraoperatoria y postoperatorias desde el momento de entrada a una de las dos
cohortes.

Se tuvieron en cuenta las anotaciones de los controles realizados para la cura

de la herida por parte de enfermeria.

4.3.8. Valoracion de sequridad

Los investigadores del equipo fuimos responsables de velar por la seguridad de

los pacientes incluidos en el estudio.

Los riesgos meédicos de la técnica WALANT eran minimos si los comparamos
con otros métodos anestésicos mas generales. El principal riesgo, el cual no ha
sido descrito hoy en dia en la literatura consultada, es la isquemia mantenida por
la instilacion de adrenalina. Otro riesgo asociado a la técnica era la posible
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sensacion de ansiedad que podia experimentar el paciente dentro del quiréfano
puesto a que en todo momento éste estara despierto. En el caso que esto
supusiera un malestar, el paciente seria sometido a la técnica anestésica mas

adecuada en ese momento.

Sin embargo, se trataba a una practica clinica habitual de la cual se tienen las

soluciones de antemano.

4.3.9. Estadistica

4.3.9.1. Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 siguiendo los principios especificados en la
International Conference on Harmonisation (ICH) Topic E9 (CPMP/ICH/363/96).
Para la descripcion de las variables se usaron métodos estadisticos descriptivos,
incluyendo numero de valores perdidos, numero de valores validos, su rango
observado, media, mediana, desviacidn estandar e intervalo de confianza del
95% para la media.

Para la descripcion de las variables cualitativas (dolor con extensién de mufieca,
complicaciones) se presentaron el numero de valores perdidos y validos, la

frecuencia y el porcentaje de cada nivel de la variable.

Ambos grupos se compararon en cada una de las variables cuantitativas
mediante pruebas de comparacion de medias para muestras independientes (T
de Student).

Las variables cualitativas se compararon mediante la prueba Chi2.

Se establecidé un nivel de significacion estadistica del 0.05.
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4.3.9.2. Tamano de la muestra

Para poder realizar un calculo de la muestra no disponiamos de estudios
similares; sin embargo, teniendo en cuenta algun estudio aleatorizado reciente
que evaluaba el control del dolor postoperatorio en cirugia de mano se estimaba
que la media en la escala VAS para procedimientos similares rondaria la
puntuacion de 3 3. Teniendo en cuenta una desviacion estandar de 1,
considerando encontrar una diferencia de 1, con un porcentaje estimado de
pérdidas de un 20% y un analisis de no inferioridad, estimamos un total de 50

pacientes, 25 en cada grupo.

4.3.10. Aspectos éticos

Este estudio se realizé en estricto cumplimiento de los principios éticos de la
investigacion biomédica y de la legislacion vigente en Espafia.

Todo el personal participante en este estudio se comprometio a seguir, durante
la finalizacion del estudio, los estandares de buena practica clinica del Congreso
Internacional de Armonizacion (ICH).

4.3.11. Manejo de datos y archivos de registro

Cuadernos de recogida de datos:

Para cada paciente incluido en el estudio, se completd un cuaderno de recogida
de datos o CRD. Los pacientes no se identificaron con el nombre o iniciales en
el eCRD o cualquier otro documento de estudio. La unica identificacion aceptable
que aparecio en el CRD u otros documentos es el numero de identificacion unico
del sujeto. El investigador conservé una lista para identificar a los pacientes con
sus datos de contacto, por lo que, si era necesario, poder contactar con ellos

rapidamente.
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Todos los cuadernos de recopilacion de datos debian rellenarse por personal
debidamente autorizado para hacerlo.

El investigador conservaria los registros y los datos durante el estudio
cumpliendo todas las disposiciones legales y reglamentarias aplicables. Todos
los datos debian estar avaladas por documentos originales en el centro de
estudios. Los registros o documentos utilizados como fuente de informacion (que
serian referidos como "datos originales de la asignatura") serian retenidos por

representantes autorizados del promotor o de los organismos reguladores.

Los CRDs se rellenarian tan pronto como sea posible después de la realizacion
de la evaluacion. Todas las fechas de los CRDs relativas a las pruebas de
radiologia y otros datos debian coincidir con las fechas en que se obtuvieron las

muestras o se realizaron los procedimientos.

Base de datos de estudio:

Para facilitar el analisis estadistico, se cre6 una base de datos informatizada en
la que se registraron todos los datos de los CRDs, de manera que se dispondria

de una réplica exacta de la informacion contenida en el mismo.

Un plan de gestion de datos se realiz6é antes del inicio de la definicion de base
de datos detallando el proceso de grabacion y los controles de error vy
consistencia que se realizaron en los datos registrados. Se gener6 un diccionario
de variables detallando la correspondencia entre los datos contenidos en el CRD
y las variables de base de datos, asi como las codificaciones utilizadas y el

significado de los valores grabados.
En caso de inconsistencias o errores en los datos, se genero solicitudes de

aclaracion para los investigadores, para su verificacion o correccidn, que serian

tratados de manera equivalente a los CRDs.
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El acceso a la base de datos se restringio al gestor de datos (disefio de datos,
entrada y depuracién) y al personal de transcripcion de datos (entrada de datos).

Antes de la declaracion de la base de datos final, se realizé una comprobacion
sobre la consistencia de los valores de los criterios de inclusidn / no inclusién,
evaluaciones clinicas, resultados de exploraciones adicionales, fechas de visita,
cumplimiento, medicacion recibida, eventos adversos, informacion de abandono

y efectividad de la evaluacion.

Confidencialidad de los datos:

El investigador debia asegurar el derecho a la intimidad de los pacientes y debia

proteger su identidad de terceras personas no autorizadas.

El investigador estaria al corriente de una lista de identificacion del paciente con
correspondencia entre nombre, numero de historia médica y numero o codigo de
identificacion del paciente para el estudio clinico en un unico archivo del centro.
El nombre completo del paciente no debia incluirse en ninguna otra seccion de
libretas o documentacion de recopilacién de datos del estudio. Al final del estudio
se incluira una copia de esta lista que contenga los nombres de los pacientes en
el fichero maestro del estudio.

En caso de auditoria del estudio, los auditores, asi como las autoridades
sanitarias que lo requirieran con fines reguladoras relacionadas con el estudio,

también podian tener acceso a los datos del paciente.

Todos los investigadores que participaron en este estudio se comprometieron
expresamente a no revelar la identidad de los pacientes tratados y respetar las
normas de confidencialidad respecto a los datos e informacion a la que tenian
acceso cuando participan en el estudio.
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Los datos personales recogidos y almacenados con motivo de este estudio
fueron tratados de acuerdo con los requisitos del Reglamento 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de
Datos (RGPD).
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5. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DE LA SCOPING REVIEW

5.1.1. Seleccién de estudios

Se recogieron un total de 8.794 entradas en ambas bases de datos electrdnicas.
Después del analisis a través del titulo, eliminadas las duplicidades, resueltas las
discrepancias y analisis del abstract, se analizaron un total de 44 estudios a texto

completo. Incluimos un total de 36 estudios en esta “scoping review’.

En la figura 1 se presenta el diagrama de flujo de los estudios incluidos:

Identificacién en Embase Identificacién en Pubmed
(n= 384) (n=8.410)
Total de estudios 4‘
(n=8.794)

Identificacién por titulo:
(n= 265)

Exclusiones:

- Duplicidades (n=18)

- Idioma (n=2)

- No modalidad WALANT (n=106)
- Revision narrativa (n=4)

- Otras (n=37)

Analisis por titulo y abstract
(n=98)

Exclusiones:

- Discrepancias (n=5)

- No modalidad WALANT o comparador no adecuado
________ (n=45)

- Grupos no adaptados al protocolo (n=1)

- Outcome no adecuado (n=3)

Analizados por texto completo:
(n=a4)

________ Exclusiones:
- Resultados no reproducibles (n=8)

Incluldos a la revisidn:
(n=36)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.
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5.1.2. Caracteristicas generales de los estudios

De los estudios incluidos en este trabajo, tan sélo 4 fueron publicados antes del
afno 2000 y los 32 restantes fueron publicados después de 2010. Este dato
respalda la idea de que, aunque la modalidad WALANT es conocida desde hace
tiempo, su investigacion en forma de estudios es relativamente reciente. La gran
mayoria de incluidas son del

las publicaciones territorio europeo y

norteamericano. En la tabla 3, se resumen los diferentes estudios incluidos.

Autor Ano Pais Tipo de Poblacion Intervencion Grupo Outcome Outcomes
estudio comparador primario secundarios
Apard 2016 Francia Serie de Dedo en resorte. Apertura VAS dolor Resuiltado global
casos percutanea guiada i P L cualitati
prospectiva por ecografia
Apard 2017 Francia Serie de “Mallet finger" Tenotomia de N.P Clasificacion VAS dolor
casos crénico bandeleta central clinica de Asghar intraoperatorio,
prospectiva guiada por and Helm. complicaciones
ecografia
Andersen 1986 Dinamarca Serie de aguda de Tenorrafia con N.P Escala de Amer & Complicaciones
casos tendon de Aquiles WALANT Lindholm (escala intraoperatorias
retrospectiva de satisfaccion).
Bismil 2012  Reino Unido Estudio de Enfermedad de Cirugia abierta con Anestesia Minimizacion de Dolor, ansiedad,
minimizacion Dupuytren WALANT general y costes. satisfaccion
de costes torniquete
Bismil 2012  Reino Unido Estudio de Intervenidos Cirugia abierta C otra i i6n de No constan
minimizacion quirdrgica de mano WALANT modalidad costes.
de costes anestésica
Braithwaite 1993 Reino Unido  Ensayo clinico Sindrome del tanel Cirugia abierta Anestesia local y VAS dolor Sangrado segun VAS,
randomizado del carpo bilateral WALANT i i p i tiempo quirdrgico
Ceran 2015 Turquia Ensayo clinico Intervencion Cirugia abierta Bloqueo regional PROM (dolor y No constan
no quirirgica de mano WALANT y i
aleatorizado
Cetti 1982  Dinamarca Series de Rotura aguda del Tenorrafia con N.P Complicaciones VAS dolor,
casos tendon de Aquiles WALANT derivadas dela  complicaciones, fuerza
retrospectiva anestesia. de flexion plantar
Codding 2016 EE.UU Estudio de Dedo en resorte. Cirugia abierta Anestesia local, Tiempo total. Minimizacion de costes
cohortes WALANT sedacion y
retrospectivas torniquete
Davison 2012 Canaday Estudio de Sindrome del tunel Cirugia abierta Cirugia PROM (dolory  Tiempos, comparacion
EE.UU cohortes del carpo bilateral WALANT endoscopica, iedad) subjetiva a
prospectivas anestesia local, procedimiento dental
toriquete y
sedacion
Firoz 2009 EE.UU Serie de Tumoraciones Cirugia de Mohs NP C icacic No
casos digitales de manos y WALANT de la herida
retrospectiva pies
Garrhett 2019 EE.UU Ensayo clinico Sindrome del tunel Cirugia abierta / Anestesia local, Questionario de QuickDASH, indice
randomizado del carpo bilateral endoscopica sedacion y satisfaccion del ansiedad de Beck,
WALANT i p imi tiempos, costes, VAS
dolor, confort del
cirujano
Gibson 1990  Reino Unido Serie de Sindrome del tunel Cirugia abierta NP Necesidad de Contusion nervio
casos del carpo WALANT anestesia mediano, confort del
retrospectivo i P i i i0
anestesia.
Gunasagaran 2017 Malasia Ensayo clinico Intervencion Cirugia abierta Anestesia local y Comfort segun Tiempos quirdrgicos,
randomizado quirirgica de mano WALANT torniquete escala VAS pérdida sanguinea por
gasa.
Hafiz 2018 Reino Unido  Ensayo clinico Sindrome del tunel Cirugia abierta Anestesia local y VAS dolor Escala de Levine
randomizado del carpo WALANT i [ i il vy i
quickDASH
Higgins 2010 Canada Serie de Ruptura de tendon Cirugia abierta NP Re-rupturas Total ROM
casos flexor de mano WALANT
Huang 2018 Taiwan Serie de Fractura de extremo Cirugia abierta NP Quick DASH 'VAS dolor 1er dia
casos distal de radio WALANT postop, tiempo
quirargico, Rx.
Huang 2019 Taiwan Estudio de Fractura de extremo Cirugia abierta Anestesia Tiempo quirirgico ~ VAS dolor 1er dia,
cohortes distal de radio aguda WALANT general y total pérdida sanguinea,
retrospectiva torniquete dias hospitalizacion,
ROM al afio, Mayo
clinic score al afio
Kamal 2018 EE.UU Estudio cuasi- Sindrome del tdnel Paquete de Paquete previo Tiempo quirdrgico VAS dolor, costes
experimental del carpo medidas con sedacion, total
(antes- incluyendo anestesia local i
después) WALANT tormiquete
Kazmers 2018 EE.UU Estudio de Sindrome del tunel Cirugia abierta Diferentes Minimizacion de No constan
minimizacion del carpo unilateral WALANT modalidades costes.
de costes anestésicas.
Keith 2011 EE.UU Serie de de F: ia con NP Ganancia de TPE Complicaciones
casos Dupuytren aguja WALANT (Total Passive
Extension)
Li 2019 Taiwan Serie de Fractura agudas de Cirugia abierta NP VAS dolor Necesidad de rescate
casos tobillo WALANT i P rio i P rio, canvio
anestesia,
complicaciones
Lied 2017 Noruega Estudio de Intervencion Cirugia abierta gi Tiempo quirargico No constan
cohortes quirdrgica de mano WALANT o anestesia total
retrospectiva general
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MacNeil 2016 Canada Serie de Intervencion Cirugia abierta N.P VAS (0-11) Evolucion de dolor y
casos quirargica de tobillo y WALANT ansiedad pre- satisfaccion
pie postop
Miller 2016 EE.UU Estudio de Sindrome del tanel Cirugia abierta Anestesia local, Consumo de No constan
cohortes del carpo y dedo en WALANT sedacion y opioides
prospectiva resorte torniquete
Poggetti 2018 Italia Serie de Fractura de Cirugia abierta N.P DASH score TAM, consolidacion
casos metacarpiano WALANT radiologica, Jamar grip
test
Rashid 2019 Malasia, Ensayo clinico Dedo en resorte Cirugia abierta Anestesialocaly  Hemostasia score  VAS dolor y tiempos
Chinay randomizado WALANT torniquete (0-10). quirrgicos totales
India
Rhee 2016 EE.UU Estudio de Sindrome del tinel Cirugia abierta Anestesia Minimizacion de Dolor, ansiedad i
minimizacion del carpo, dedo en WALANT general y costes sedacion para
de costes resorte y DeQuervain torniquete WALANT
Rojo 2012 Esparia Ensayo clinico Dedo en resorte Cirugia Cirugia abierta Tiempo quirdrgico Costes totales
randomizado endoscopica 0 con anestesia total
abierta WALANT local y tomiquete
Ruxasagulwong 2015 Tailandia Ensayo clinico Sindrome del tunel Cirugia abierta Anestesia local y VAS dolor Sangrado segun
randomizado del carpo, dedo en WALANT toriquete intraoperatorio recuento de gasas
resorte y DeQuervain
Sasor 2018 EE.UU Estudio de Sindrome del tinel Cirugia abierta Anestesia localy ~ Tiempo quirirgico  Pérdida
cohortes del carpo WALANT torniquete total complicaciones
retrospectiva
Teo 2013  Reino Unido Serie de Intervencion Cirugia abierta N.P Satisfaccion del No consta
casos quirirgica de mano y WALANT paciente
muiieca
Todd 2018 EE.UU Estudio de Sindrome del tinel Cirugia abierta Anestesia Minimizacion de  Tiempo quirtrgico total
minimizacion del carpo WALANT general y costes
de costes torniquete
Wong 2017 Taiwan Serie de Reimplantes y Cirugia abierta N.P Supervivenciadel  TAM, complicaciones,
casos revascularizaciones WALANT dedo intolerancia al frio,
digitales en mano reincorporacion laboral
Wright 2017 Canada Estudio de Intervencion Cirugia abierta Anestesia VAS ansiedad i PONV (nauseas i
cohortes quirirgica de antepié WALANT general y dolor (0-11) vomitos postop),
prospectiva torniquete satisfaccion del
Xing 2018 China Serie de Colgajos pediculados Cirugia abierta N.P Supervivencia del Perfusion
casos en mano WALANT colgajo intraoperatoria,
satisfaccion del
paciente

Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

5.1.3. Tipos de estudio

En el grafico 1 tenemos todos los estudios. Se han incluido un total de 7 ensayos
clinicos aleatorizados 3642, 2 estudios experimentales no aleatorizados #3#*; uno
de los cuales es un estudio de disefio antes-después 4.

Un total de 7 estudios son del tipo estudios de cohortes; siendo 3 del tipo
prospectivo 4547 y 4 del tipo retrospectivo 4857,

La gran mayoria de los estudios incluidos fueron series de casos, siendo un total
de 15 5,52-65_

Finalmente, 5 estudios fueron de costes, todos ellos del tipo minimizacién de

costes 6670,
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Tipos de estudio “ Estudio clinico randomizado

¥ Estudio clinico no
randomizado

® Estudio de cohortes

14%
19% " Serie de casos

Estudio de costes

Grafico 1. Tipos de estudios incluidos.

5.1.4. Poblaciones de los estudios

La gran mayoria de la poblacion diana en esta revision se trata de pacientes de
cirugia de mano. Sin embargo, 5 estudios se centraban sdélo en la cirugia del pie

545575863 y uno de ellos incluia pacientes tanto de cirugia de mano como de pie

62 (gréafico 2).

Respecto a los estudios en cirugia del pie y tobillo: 2 de ellos eran con pacientes
con ruptura aguda del tendon de Aquiles %883 y 3 en diferentes patologias de

antepié 54557,

Aunque existe una gran heterogeneidad en las poblaciones de estudio en cirugia
de mano, las patologias mas frecuentemente estudiadas fueron el sindrome del
tanel del carpo 36:37:39.44.47,48.60.67.70 '|og dedos en resorte 404151.52 |3 Enfermedad
de Dupuytren 5488 el “mallet finger’ cronico °2 y cirugia reconstructiva de partes
blandas 4.

Ocho estudios incluyeron poblaciones distintas de diferentes procedimientos
quirurgicos dentro de cada estudio, como sindrome del tunel del carpo,
enfermedad de tenosinovitis de Quervain, dedos en resorte y enfermedad de

Dupuytren, entre otras 3842:4346:49.59.66.69,
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Cinco estudios incluidos en esta revision se centraron en patologias agudas de
mano, como fracturas de extremo distal de radio %55, fracturas de metacarpianos
%, rupturas/secciones de tendones flexores ©¢' y reimplantes o

revascularizaciones de dedos de las manos % (grafico 3).

Poblaciones Cirugia de mano '
® Sindrome de tunel del carpo

3%

394 Dedo en resorte
Enfermedad de Dupuytren
®Fractura de extremo distal de
radio

®Fractura de falanges y
metacarpianos

" Reimplantes y
revascularizaciones

" Colgajos

®Cirugia de mano ®™Cirugia de pie Ambas = Mixtas

Rupturas de tendones flexores

Grafico 2 y 3. Poblaciones de los estudios incluidos. Tipos de
patologias en cirugia de la mano.

5.1.5. Intervenciones y comparadores de los estudios

Todos los estudios incluidos en esta scoping review tenian la modalidad
WALANT en algun grupo de intervencion. Hay que destacar que en 4 estudios la
modalidad WALANT iba asociada con la ayuda de la endoscopia o ecografia
37.41.5283 y no se trataba de cirugia abierta.

Un estudio, ademas, como intervenciones evaluaba un conjunto global de
medidas para intentar evaluar la eficiencia de la cirugia del tunel carpiano donde
se incluia la modalidad anestésica WALANT entre otras 44.

Los diferentes comparadores de los estudios fueron mas diversos (grafico 4):
e EIl grupo comparador mas frecuentemente usado en los estudios
comparativos, hasta en 12 ocasiones, fue la modalidad con anestesia

local, con sedacidn y torniquete neumatico 36-42:44, 46-48,51
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¢ En 5 estudios, el grupo control fue la anestesia general de los pacientes
combinada con el torniquete neumatico 4%5066.68.70,

e Tan sélo un estudio tenia como grupo comparador el bloque regional
nervioso y el uso de torniquete neumatico 3.

¢ Finalmente, un total de 3 estudios no definieron especificamente un grupo
de control uUnico y consideraron diferentes opciones anestésicas como

grupo comparador 49:67.69,

Grupos comparadores

¥ Anestesia local i torniguete
" Anestesia general i tomiquete

Blogueo regional | tormiquete
57%

24%
" Mixtas

Grafico 4. Grupos comparadores con la técnica WALANT

5.1.6. Variables principales v secundarias de los estudios

Las variables principales de los estudios fueron muy diversas (grafico 5).

La variable principal mas repetida en los estudios incluidos fue la variable tiempo
quirargico, con un total de 6 414448-51 Pese a ser medida de forma diferente, se
categoriz6 en todos ellos como tiempos quirurgicos totales. Todos los estudios

donde ésta fue la variable principal fueron comparativos.
El dolor, medido en una escala VAS/EVA de 0-10, se repitié en 5 estudios

36,39.42.52.57 En todos ellos, la evaluacion fue durante la intervencién quirdrgica y

solamente 3 fueron comparativos 363942,
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El coste, como variable principal, fue la elegida tan s6lo en aquellos disefios de
estudio de minimizacién de costes 6670

El grado de satisfaccion de la cirugia, o el nivel de confort experimentado por
el paciente durante el acto quirtrgico, fue evaluado en 4 estudios 37:385859 2 de

ellos comparativos 3" y 2 no comparativos 585

El nivel de ansiedad como variable principal unica, solamente se evalué en un
estudio °. Sin embargo, la variable combinada ansiedad y dolor medida con una
escala visual analdgica se repitio en 3 ocasiones como variable principal del

estudio 434547,

Las complicaciones generales relacionadas con el procedimiento fueron
evaluadas como variables principales en 4 ocasiones y todas ellas diferentes:
Derivadas por la modalidad anestésica %3, complicaciones de la herida quirdrgica
62 indice de re-rupturas en reparaciones tendinosas ¢ y la necesidad de rescate

anestésico durante el procedimiento quirurgico ©°.

Cinco de los estudios incluidos tuvieron como principal objetivo la evaluacion de
alguna caracteristica clinica. Del mismo modo que en las complicaciones
generales, todas ellas fueron muy diversas: La escala DASH o quick DASH %556,
un puntaje del 0-10 en escala VAS/EVA de hemostasia %, la ganancia en el
rango de movilidad en la fasciotomia en la cirugia de Dupuytren % y la

clasificacién clinica de Asghar i Helm para el “mallet finger” cronico 2.

La supervivencia como variable principal se dio en 2 estudios: En un caso se
evaluo la supervivencia del dedo cuando se realizaba un reimplante o una
revascularizacion 8% y en otro estudio se evalud la supervivencia de colgajos

locales en coberturas de mano 8.

En tan solo 1 estudio, el consumo de opioides posterior a la cirugia fue la

variable principal 4.
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Variables principales

= Tiempo quirargico
" Dolor (VAS)
= Coste
" Satisfaccion
2% 16% “ Ansiedad (VAS)
* Complicaciones
Evaluacién clinica

Supervivencia

12% 16%

Grafico 5. Variables principales de los estudios.

En referencia a las variables secundarias de los estudios, en 29 de los 36
trabajos incluidos se examino alguna variable secundaria. Por orden de
frecuencia fueron las siguientes:

La variable complicaciones, en términos generales, ya fueran durante el acto
quirargico o posteriores a éste, fue estudiada en 13 ocasiones

El dolor como variable secundaria de los estudios estuvo presente en 10 de ellos
6,37,40,44,50,53,55,63,66,68_

La duraciéon del procedimiento quirargico fue evaluada como variable
secundaria en 8 estudios 36-38:40.47.55,60.70 De| mismo modo que cuando ésta fue
variable principal, existié cierta heterogeneidad a la hora de realizar las
mediciones.

En 7 estudios se midieron caracteristicas clinicas como variables secundarias:
el rango de movilidad o medicion de fuerza 5056616365 y escalas funcionales
como el DASH o quick DASH 373, escala de Levine 3° o la Mayo Clinic Score *°.
El grado de satisfaccion del procedimiento quirdrgico fue evaluado en 4
estudios 5456468

El nivel de ansiedad experimentado por el paciente fue medido en 3 estudios
37,66,68
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Finalmente, también se evaluaron otras variables en estudios aislados como, por
ejemplo: el tiempo hasta la reincorporacion laboral del paciente 6%, el cambio a
otra modalidad anestésica durante el procedimiento %7, los dias de ingreso
hospitalario *® o incluso el grado de confort que tuvo el cirujano durante la
intervencion qUim rgica Variables secundarias

(no reflejado en el

A £ 37 Complicaciones
grafico) °’. o 26 2%
24% ¥ Dolor (VAS)

Es importante destacar 5%

que en ningun estudio se

dieron casos de isquemia -

M Tiempo quirurgico
i Evaluacion clinica
i Satisfaccion

¥ Ansiedad (VAS)
0 necrosis en relacion

con el uso de WALANT. 13%
(gréfico 6) 15%

18% Costes
B Sangrado
¥ Rescate anestésico

¥ Reincorporacion laboral

Grafico 6. Variables secundarias de los estudios.

5.1.7. Variabilidad de la técnica WALANT en los estudios

La modalidad WALANT, en su uso actual, esta descrita por el Dr. Lalonde, tal y
como publicé en diferentes estudios y en su libro de descripcion de la técnica.
Debido a que en los ultimos anos se ha incrementado su uso, la técnica se ha

ido adaptando para ser aplicada a diferentes patologias &.

Clasicamente se trata de una solucion de 10 mL de 1% de lidocaina con
1:100.000 de epinefrina junto con 1 mL de 8.4% de bicarbonato a una ratio de

10 mL :1 mL para tamponar la disolucion.
La infiltracion se realiza fuera de quir6fano con una aguja de 27G o 30G
utilizando la técnica de “hole in one” para que el paciente minimice al maximo el

dolor de la infiltracion.

Debido a que la dosis maxima de lidocaina es de alrededor 7 mg/kg sin necesitar

monitorizacion, para aquellos casos donde se requieran volumenes de entre 50
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y 100 mL, se afiaden 50 mL de suero salino a los 50 mL de preparacion previa.
En casos donde se necesitan entre 100-200 mL, se sumaran 150 mL de suero

salino a los 50 mL de preparacion previa.

El tiempo de espera habitual entre la infiltracién y el inicio de la cirugia esta
alrededor de los 26’, puesto que se considera que el efecto vasoconstrictor de la

epinefrina se inicia a los 30'.

Se describen los resultados en funcion del anestésico utilizado, las
concentraciones empleadas, el uso o no de bicarbonato, el volumen utilizado, la
descripcién o no de la técnica usada y el tiempo de demora desde la infiltracion
hasta el principio del procedimiento.

Tan solo el estudio de Rhee, de 2016 ¢, fue el que consiguié una concordancia
completa en todos los parametros estudiados segun la técnica de referencia.
En 24 de los 36 estudios

incluidos, la lidocaina fue el

Anestésico local

anestésico de eleccion

Lidocaina empleado. En 7 estudios no

¥ Mepivacaina

se especificd el anestésico

Bupivacaina

utilizado, la bupivacaina fue
“MNo especifica .
empleada en 3 ocasiones y

la mepivacaina en 2.

(grafico 7)

Grafico 7. Anestésicos locales utilizados.
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Teniendo en cuenta la dilucidon de
1% lidocaina con 1:100.000 de

epinefrina como la referencia, ésta

Concentraciones y diluciones

fue reportada en 11 estudios. En  31%

“1% lidocaina con 1:100.000
epinefrina

14 ocasiones, las diluciones fueron

% Otra diferente

diferentes ya fuera por el uso de
Mo especifica

otro anestésico local o por distintas

concentraciones y en otros 11

39%

estudios no se reportaron las

Grafico 8. Concentraciones y diluciones utilizadas.

diluciones usadas. (grafico 8)

En la gran mayoria de los estudios incluidos, 23 de los 36, el uso de bicarbonato
no fue descrito de modo que no podemos concretar si es porque no se utilizé o
simplemente no se

Uso de bicarbonato i

reporto.

En 11 trabajos, Ia

31%

proporcién 10:1 fue la

=101 elegida, tal como se

an define en la técnica de

Ga% Mo especifica .
referencia, y en 2

ocasiones se uso la

proporcion 9:1. (grafico 9)

Grafico 9. Uso de bicarbonato y proporciones utilizadas.

En referencia a la cantidad de volumen utilizada encontramos diversos
problemas a la hora de analizar los datos.

Por un lado, las indicaciones quirurgicas de la modalidad WALANT se exceden
a las descritas originalmente por D. Lalonde como, por ejemplo, aquellos casos
donde se utilizaba en la cirugia del pie o en fractura de radio distal u otras.
Asimismo, estudios donde se definiese la cantidad usada, pero fuera otro tipo de
anestésico local diferente a la lidocaina, o bien diferentes concentraciones a la
técnica estandar, hacen que no se puedan correlacionar con la técnica de

referencia.
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Volumen usado

En el grafico 10 se reflejan
en qué trabajos el volumen
utilizado fue descrito. Sin
embargo, como ya se ha

“ Definido

comentado con anterioridad,

56% “No especificado

de los 16 estudios donde fue

definido el volumen usado,

tan solo en uno de ellos, el
de Rhee et al de 2016 6,

coincide el volumen usado con la técnica de referencia.

Grafico 10. Volumen usado.

En 4 de estos 16 no existia coincidencia pese al uso del mismo anestésico,
concentracion e indicacion descrita. En 7 ocasiones se trataba de otro anestésico
y/o concentracion distinta. Finalmente, en los 4 restantes las indicaciones
quirargicas no estaban contempladas segun la técnica de referencia estandar.

En referencia a la técnica especifica de infiltracion, se consideraron diferentes
aspectos, entre ellos: el tamafio de la aguja, técnicas para anadir ruido a la
sensibilidad cutanea y el lugar donde se realizaba la infiltracion. Del mismo modo
que en los volumenes utilizados, existen indicaciones quirurgicas no descritas en

la técnica de referencia que hacen dificil una correlacion a la técnica estandar.

Aun asi, de los 36 estudios,

Técnica de infiltracion Ly
en 6 de ellos la descripcidn de

la técnica era idéntica a la

> que describe D. Lalonde. En

% ' 15 estudios la técnica estaba

« Segun la tcnica de referenda

=Dafiica paro dfatarte parcialmente  descrita, o
No especifica

descrita con modificaciones,

y en otros 15 estudios no se
especificaron estos aspectos

Grafico 11. Técnica de infiltracion. de la técnica de infiltracion.

(gréfico 11)
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El tiempo de espera
aconsejado, segun la técnica de
referencia, es de alrededor de
los 30’ desde la infiltraciéon
hasta el inicio de la cirugia,
siendo este el tiempo que la
epinefrina consigue su efecto
vasoconstrictor para disminuir
el sangrado en el campo

quirargico. Se consideraron

Tiempo de espera

17%

—

“Entre 25-30 minutos

“ Diferentes

58% | | 25%

Mo especifica

Grafico 12. Tiempos de espera entre la
infiltracion y la cirugia.

aquellos estudios con un rango de espera entre los 25" y los 30’, los que se

adaptaban a la técnica de referencia.

Un total de 6 estudios reportaron un tiempo de espera entre los 25-30’, 9 estudios

reportaron tiempos de espera diferentes a este rango y finalmente, el 21 restante,

no especificaron cual fue el tiempo de espera desde la infiltracion hasta el inicio

de la cirugia (grafico 12).

En la tabla 4 se resume la metodologia empleada en los diferentes estudios

incluidos en la revision:
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TRAUMATOLOGIA

Tabla 4. Caracteristicas en la técnica en cada estudio incluidos.
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5.2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA:

Se obtuvieron un total de 100 respuestas de las cuales 11 fueron cirujanos

plasticos y 89 cirujanos ortopédicos. Solamente 2 de los encuestados no

conocian la modalidad anestésica WALANT y su actividad en cirugia de la mano

representaba menos del 50% de su actividad (grafico 13, 14 y 15).

Especialidad

Cirujano pléstico
11,09

Cirujano ortopédico y

Grafico 13. Especialidad médica.

¢ Qué porcentaje de su actividad ocupa la cirugia de mano?
50

40
30

20

Tiempo completo. 75-100% 50-75% <50%
Formo parte de una
unidad de mano.

Grafico 14. Porcentaje de actividad
que ocupa la cirugia de mano.

¢, Conoce o ha oido hablar de la técnica WIDE AWAKE -
WALANT?

No
2,0%

Si

Grafico 15. Conocimiento basico
de la técnica WALANT.
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La mayoria de las respuestas que se obtuvieron fueron de Espana (53%) seguido
de Colombia (20%) y Venezuela (7%). Mas del 70% de los participantes tenian
una actividad mayor al 75% de cirugia de la mano de forma exclusiva y el 48%
de los participantes tenian una experiencia mayor de 8 afos en cirugia de la
mano. Todos los participantes de paises hispanohablantes tenian una
dedicacion a la cirugia de la mano mayor del 50% (grafico 16 y 17).

Pais
60

40

20

P K . N 2\ .
?fa&(@ \‘e“&oe\'b o \3‘6"\00 \)&9\@ 52 0‘°5\ a?

&
00\0 < 009\0

Grafico 16. Pais.

¢, Cuantos anos lleva ejerciendo la cirugia de mano?

Residencia
2,0%

<4 afnos
21,0%

> 8 afios
48,0%

4-8 afos
29,0%

Grafico 17. Anos de actividad en cirugia de mano.
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En el grafico 18 se representa los diferentes medios sanitarios donde los
encuestados realizan su practica clinica habitual. La tabla 5 correlaciona el pais

de los participantes con la dedicacion a la cirugia de la mano.

¢ En qué medio realiza su practica habitual?

Hospital pablico

Hospital pablico, Hospital privado

Hospital pablico, Mutua laboral, Actividad privada
Hospital pablico, Actividad privada

Hospital privado, Mutua laboral

Hospital privado, Actividad privada

Hospital privado

Hospital privado, Mutua laboral, Actividad privada
Hospital pablico, Mutua laboral

Actividad privada

Hospital plblico, Hospital privado, Mutua laboral, Actividad privada
Hospital pablico, Hospital privado, Actividad privada
Mutua laboral

Grafico 18. Medio sanitario de uso habitual.

PAIS y DEDICACION EN CIRUGIA MANO

TOTAL | <50% 50-75% 75-100% Tiempo completo
ESPANA 53 12 8 11 22
LATINOAMERICA 47 0 6 18 23

Tabla 5. Pais y dedicacion en cirugia de mano.

El 34% de los participantes no utilizaban la modalidad WALANT de forma
habitual (34 encuestados) y el motivo principal por el cual no la usaban se debia

a la dificultad para implantar su uso en el centro de trabajo (grafico 19 y 20).
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¢ Utiliza la técnica WIDE AWAKE-WALANT?

No
34,0%

Grafico 19. Uso de la
técnica WALANT.

Motivos por los que NO usa la técnica WALANT

No creo que aporte ventajas

Dificultad para implantar su uso en mi centro

Desconozco la técnica

No creo que aporte ventajas, Preocupacion p&! ;:m

Preocupacion por sus posibles complicaciones, Dificultad para
implantar su uso en mi centro

Preocupacién por sus posibles complicaciones

Grafico 20. Motivos por el no uso de la modalidad WALANT.
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De los participantes que si utilizaban la técnica WALANT, 66 encuestados, poco
mas de la mitad, realizaban menos de 5 procedimientos a la semana y tan solo

7 participantes realizaban mas de 10 procedimientos a la semana (grafico 21).

¢ Cuantos procedimientos a la semana se realizan en su centro empleando
esta técnica?

5-11

>10 5-10

No lo empleo de forma habitual
15,

Gréfico 21. Numero de procedimientos a la semana empleando la técnica
WALANT.

En la tabla 6 y 7 se representa el uso de la modalidad WALANT con la
experiencia en cirugia de la mano y la dedicacion en ella de los encuestados.

La mayoria de las cirugias realizadas por los participantes no precisaron de
refuerzo anestésico de ningun tipo y en casi las tres cuartas partes de los
encuestados no hubo ninguna complicacién intraoperatoria ni postoperatoria

(grafico 22 y 23). La preparacion con lidocaina al 1% y adrenalina a 1:100000

junto con bicarbonato fue la combinacion mas empleada por los participantes
(gréfico 24).

WALANT y EXPERIENCIA EN CIRUGIA DE MANO

TOTAL Residencia <4 afios 4-8 afos > 8 afios
SI 66 1 16 19 30
NO 34 1 5 10 18

Tabla 6. Uso de la técnica WALANT y experiencia en cirugia de
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WALANT y DEDICACION EN CIRUGIA MANO

TOTAL <50% 50-75% 75-100% Tiempo completo
SI 66 4 9 21 32
NO 34 8 5 8 13

Tabla 7. Uso de la técnica WALANT y dedicacion en cirugia de

¢En qué porcentaje de las cirugias que ha empleado esta técnica ha
precisado refuerzo anestésico de otro tipo ?

40

20

10

1

Nunca <25% 25-50% 51-75%

Grafico 22. Necesidad de refuerzo anestésico en los procedimientos quirirgicos.
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¢ Ha observado alguna de estas complicaciones que haya atribuido a esta técnica?

Dehi: ia de herida o p de ci

1,5%
Puncion hi
6,1%

Palidez punta de dedo
18,2%

No, nunca las he observado.
74,2%

Grafico 23. Complicaciones observadas atribuibles a la técnica anestésica.

Formulaciéon empleada
30
20
10
0
Lidocaina 1% adrenalina Lidocaina 1% adrenalina Lidocaina 1 % adrenalina Lidocaina 2% epinefrina Lidocaina y bupivacaina
1:100.000 preparada en 1:100.000 diluida en 1:200.000 preparada en  1:200.000 + bicarbonato con adrenalina en
farmacia + bicarbonato  suero salino a partirde  farmacia +bicarbonato dilucién estandar del
lidocaina, adrenalina laboratorio
1:1000 y bicarbonato

Grafico 24. Formulacion empleada.

Unicamente 2 de los encuestados no se mostraron satisfechos por el efecto
isquémico de la técnica WALANT durante las cirugias, y solamente 1 participante

afirmo tener que usar la fentolamina para contrarrestar el efecto vasoconstrictor
de la adrenalina (grafico 25 y 26).
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¢ Ha tenido que utilizar algan farmaco que contrarreste el
efecto de la adrenalina?

Si
1,5%

No
98,5%

Grafico 25. Necesidad de farmacos para contrarrestar el efecto
vasoconstrictor.

¢ Esta satisfecho con el efecto isquémico y campo exangue de la
técnica WALANT?

No
3,0%

Si

Grafico 26. Grado de satisfaccion con el efecto isquémico.
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La gran mayoria de los encuestados familiarizados con la técnica WALANT

(56/66) dejaban transcurrir entre 20 y 30’ entre la administracion de anestésico y

el inicio del procedimiento quirurgico (grafico 27). En la tabla 8 se correlaciona la

necesidad de refuerzo anestésico con la espera en el inicio de la intervencién

quirargica. En general, el grado de satisfaccion por parte del cirujano era mayor

cuantos mas procedimientos realizaban (tabla 9), y 57 de los encuestados

consideran que la técnica WALANT es una técnica adecuada para ser usada en

el ambito de urgencias (grafico 28).

40

30

20

10

20 minutos

30 minutos

¢ Cuanto tiempo deja transcurrir entre la infiltracion y el inicio de la
cirugia habitualmente?

1

45 minutos

Grafico 27. Tiempo de espera entre la infiltracion y el inicio de la cirugia.

REFUERZO ANESTESICO y TIEMPO DE ESPERA

TOTAL 10 min 20 min 30 min 45 min
Nunca 38 6 11 20 1
<25% 25 3 12 10 0
25%-50% 2 0 1 1 0
51%-75% 1 0 1 0 0

Tabla 8. Refuerzo anestésico y tiempo de espera.
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NUMERO DE PROCEDIMIENTOS y SATISFACCION

TOTAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No uso
habitual 10 0 0 0 1 0 3 0 4 1 1
<5 35 0 0 0 0 0 1 3 12 4 15
5-10 14 0 0 0 0 0 1 0 2 2 9
>10 7 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4

Tabla 9. Numero de procedimientos y satisfaccion.

¢ Consideras esta técnica adecuada para emplear en el ambito de
urgencias?

Si

Grafico 28. Técnica apropiada para el ambito de urgencias.

5.3. RESULTADOS DEL ESTUDIO CLINICO:

5.3.1. Participantes

Se recogieron los datos de un total de 50 pacientes intervenidos unicamente de
trapezectomia total entre los anos 2018 hasta 2024 a los cuales, como minimo,
se les pudo evaluar el dolor a las 24h después de la intervencion quirurgica.
Todos los pacientes fueron intervenidos de forma ambulatoria sin necesitar

ingreso hospitalario.
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5.3.2. Analisis descriptivos de variables

23 pacientes fueron intervenidos mediante la modalidad anestésica WALANT,
mientras que 27 se sometieron a bloqueo regional, isquemia preventiva y bomba

elastomérica postoperatoria (grafico 29 y tabla 10).

Intervencion

“BLOCK wWALANT  |INTERVENCION

Fr ncia |Porcentaje |Porcentaje

BLOCK 27

WALANT 23

100!

23
(46%)

27
(54%)

Grafico 29 y tabla 10

La gran mayoria de los pacientes pertenecian al sexo femenino; un total de 43
(grafico 30 y tabla 11). Gran parte de los pacientes no tenian asociado ningun

trastorno psiquiatrico que pudiera condicionar la percepcion del dolor; sin

embargo, el mas frecuente fue la fibromialgia (grafico 31 y tabla 12 y 13).

Sexo SEXO

Homb Muj
wHombre mhlujer Fre ncia [Porcentaje |Porcentaje

7(14%) Hombre 14

~N

14

Mujer 43 86

100

a3 66%) Grafico 30 y tabla 11
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Trastorno psiquiatrico

uTra:

uNo

9 (18%)

41 (82%)

Grafico 31 y tabla 12y 13

storno psiquiatrico

trastomo

TRASTORNO PSIQUIATRICO

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado
Trastorno psiquidtrico 9 18 14
Sin trastorno 41 82 100
TIPO DE TRASTORNO

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje ac di
Sindrome ansioso 2 22,2 22,2
Sindrome depresivo 2 22,2 44,4
Sind! fibi 4 444 88,8
Fibromialgia y depresién 1 11,1 100

La media de edad de los pacientes analizados estaba alrededor de los 70 afios,

con un dolor en reposo preoperatorio sobre una puntuacion de 6 que

incrementaba hasta un puntaje de 8 de media con el movimiento. La media en la

escala PRWE preoperatoria de los pacientes tenian una puntuaciéon combinada

de 64.90.

Edad Dolor VAS reposo | Dolor VAS movimiento PRWE Tiempo IQ [Tiempo isquemia |Dolor 24h
Nimero 50 50 50 50 50 50 50
Media 70.46 6.06 8.46 64.90 42.76 22.22 4.68
Error Estandar de la
Media 0 0 0 0 0 0 0
Mediana 715 6 9 65 42 35.5 5
Desv. Estandar 7.487 1.583 1.092 13.731 7.147 20.922 1.168
Varianza 56.049 2.507 1.192 188.541 51.084 437.726 1.365
Asimetria -0,542 -1.066 -1.085 0.118 1.428 -0,105 -0,364
Curtosis 2.395 6.329 5.078 1.774 8.377 1.077 1.949
Minimo 53 0 5 43 25 0 2
Méximo 83 10 10 90 72 47 6
Rango 30 10 5 47 47 47 4
Suma 3523 303 423 3245 2138 111 234
Percentil 25 65 5.25 8 52.25 39.25 0 4
Percentil 75 76 7 9 75.75 46 4175 6

Tabla 14. Anélisis descriptivos de las variables.

Se intervinieron 21 manos derechas y 29 manos izquierdas. Solamente 4

pacientes precisaron rescate anestésico durante la intervencion, todos ellos en

el grupo WALANT. Los tiempos quirdrgicos en ambos grupos tuvieron una

mediana de 42 minutos y unos tiempos de isquemia en el grupo comparador con

una mediana de 35.5 minutos.
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Lateralidad « Derecha

u lzquierda Rescate anestésico

21 (43%)

28 (57%)

46 (92%)

LATERALIDAD

RESCATE ANESTESICO

Fre

Porcentaje

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

Derecha

21

42

42

Si

4

lzquierda

29

58

100

No

46 92

Grafico 33 y tabla 16. Rescate anestésico

Grafico 32 y tabla 15. Lateralidad

La variable VAS a las 24h de la intervencion quirdrgica obtuvo una mediana de
5 puntos. No se registraron complicaciones en la primera cura. Solamente 4
pacientes presentaron nauseas y 2 pacientes vomitos en el postoperatorio.

Ningun caso precisé de readmision en urgencias.

Vémitos Nauseas uSi

uNo

2 (4%)

46 (92%)

48 (96%)

VOMITOS

NAUSEAS

Porcentaje | Porcentaje

Fre

Porcentaje

Porcentaje

F ncia

Si

m 96|

Si

92

No

2 4

No

S

6

Grafico 34 y tabla 17. Vomitos

Grafico 37 y tabla 18. Nauseas
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5.3.3. Analisis de resultados

En la tabla 19 se representa el analisis de
resultados de las diferentes variables.
Destaca que en el analisis por grupos se
objetivaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de la

variable sexo.

Durante las intervenciones quirurgicas no
se registraron grandes diferencias en los

tiempos de cirugia.

Solamente se registré una complicacion
intraoperatoria en todo el estudio, que
tuvo relacion con el proceso ansioso
durante la intervencion. Esta
complicacion se registro en el grupo
WALANT 'y se pudo solventar

intraoperatoriamente sin incidencias.

No se registraron diferencias
estadisticamente significativas en los
resultados de la variable dolor en las
primeras 24h postoperatorias (p= 0.128).

BLOCK WALANT P-value
(N=27) (N=23)
Edad
Mean (SD) 69.81 (£7.27) 71.22 (+7.83) 0.292
Median [IQR] 70 [65-75] 73 [67.5-78)
Sexo
Hombre 1(3.7%) 6 (26.1%) 0.0386
Mujer 26 (96.3%) 17 (73.9%)
Dolor VAS reposo
Mean (SD) 5.81 (£ 1.73) 6.35 (£1.37) 0.305
Median [IQR] 6 [5-7] 6 [6-7)
Dolor VAS movimiento
Mean (SD) 8.3 (£1.23) 8.65(+0.88) 0.411
Median [IQR] 8 [8-9] 9 [8-9]
PRWE
Mean (SD) 65.3 (+12.64) 64.43 (+15.19) 0.793
Median [IQR] 65 [55.5-76) 65 [51.5-75]
Trastorno psiquiatrico
Si 6 (22.2%) 3 (13.0%) 0.479
No 21 (77.8%) 20 (87.0%)
Diagnéstico PSQ
Sindrome ansiosa 1(3.7%) 1(4.3%) 0.571
Sindrome depresivo 2 (7.4%) 0 (0.0%)
Fibromialgia 2 (7.4%) 2 (8.7%)
Fibromialgia y depresién 1 (3.7%) 0 (0.0%)
Missing 21 (77.8%) 20 (87.0%)
Complicaciones
Si 0 (0.0%) 1(4.3%) 0.46
No 27 (100.0%) 22 (95.7%)
Rescate anestésico
Si 0 (0.0%) 4 (17.4%) 0.0384
No 27 (100.0%) 19 (82.6%)
Tiempo IQ
Mean (SD) 41.89 (+5.85) 43.78 (+8.45) 0.777
Median [IQR] 42 [39.545.5] 41 [39.5486]
Tiempo de isquemia (min)
Mean (SD) 41.15(£4.02) 0(x0) <0.001
Median [IQR] 41 [39-44.5) 0 [0-0]
Lateralidad
Deraecha 11 (40.7%) 10 (43.5%) 0.845
I1zquierda 16 (59.3%) 13 (56.5%)
VAS 24h
Mean (SD) 4.89 (+1.22) 4.43(+1.08) 0.128
Median [IQR] 5 [4-6] 4 [4-5]
Namero de pastillas
Paracetamol
0 27 (100.0%) 2 (8.7%) <0.001
1 0 (0.0%) 1(4.3%)
2 0 (0.0%) 1 (4.3%)
3 0 (0.0%) 19 (82.6%)
AINE
0 27 (100.0%) 21 (91.3%) 0.207
2 0 (0.0%) 1 (4.3%)
3 0 (0.0%) 1(4.3%)
Metamizol
0 27 (100.0%) 5(21.7%) <0.001
1 0 (0.0%) 3 (13.0%)
2 0 (0.0%) 3 (13.0%)
3 0 (0.0%) 12 (52.2%)
Morfico
o 27 (100.0%) 13 (56.5%) <0.001
1 0 (0.0%) 7 (30.4%)
2 0 (0.0%) 1(4.3%)
3 0 (0.0%) 2 (8.7%)
Efectos adversos
Nauseas
1 4 (14.8%) 0 (0.0%) 0.115
2 23 (85.2%) 23 (100.0%)
Voémitos
1 2 (7.4%) 0 (0.0%) 0.493
2 25 (92.6%) 23 (100.0%)

Tabla 19. Analisis de resultados
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5.3.4. Analisis secundarios

Se realiz6 un analisis de resultados post

hoc al ver que la distribucién entre
hombres y mujeres en ambos grupos
era desigual. En la tabla 20 se reflejan
de

analizando solamente el sexo femenino

los resultados las variables
que era el mayoritario. No se obtuvieron
diferencias estadisticamente

significativas en ninguna variable.

En el anexo 3 se recogen otras graficas
y figuras sobre los resultados de este
estudio.

BLOCK WALANT P-value
(N=26) (N=17)
Edad
Mean (SD) 69.35 (£ 6.99) 69.76 (+8.57) 0.868
Median [IQR] 70 [65-74.75] 71 [64-78]
Dolor VAS reposo
Mean (SD) 573 (x1.71) 6.41(x1.54) 0.191
Median [IQR] 6 [5-7] 7 [6-7]
Dolor VAS movimiento
Mean (SD) 8.27 (£1.25) 8.76 (+0.83) 0.207
Median [IQR] 8 [8-9] 9 [8-9]
PRWE
Mean (SD) 65.31 (£12.89) 67 (£14.5) 0.699
Median [IQR] 65.5 [54.75-76.5] 69 [53-76]
Trastorno psiquiatrico
Si 6 (23.1%) 3(17.6%) 0.571
No 20 (76.9%) 14 (82.4%)
Diagnéstico PSQ
Sindrome ansiosa 1(3.8%) 1(3.8%) 0.571
Sindrome depresivo 2 (7.7%) 0 (0.0%)
Fibromialgia 2 (7.7%) 2 (11.8%)
Fibromialgia y depresion 1(3.8%) 0 (0.0%)
Complicaciones
Si 0 (0.0%) 1(5.9%) 0.395
No 26 (100.0%) 16 (94.1%)
Rescate anestésico
Si 0 (0.0%) 4 (23.5%) 0.0193
No 26 (100.0%) 13 (76.5%)
Tiempo 1Q
Mean (SD) 41.73 (£5.9) 43.24 (£6.36) 0.777
Median [IQR] 42 [39.2545] 42 [40468]
Tiempo de isquemia (min)
Mean (SD) 40.92 (£3.92) 0(x0) <0.001
Median [IQR] 41 [3943.75] 0 [0-0]
Lateralidad
Derecha 11 (42.3%) 6 (35.3%) 0.646
lzquierda 15 (57.7%) 11 (64.7%)
VAS 24h
Mean (SD) 4.88 (£1.24) 4.41(£1) 0.132
Median [IQR] 5 [4-6) 4 [4-5]
Efectos adversos
Nauseas
1 4 (15.4%) 0 (0.0%) 0.14
2 22 (84.6%) 17 (100.0%)
Vémitos
1 2 (7.7%) 0 (0.0%) 0.511
2 24 (92.3%) 17 (100.0%)

Tabla 20. Anélisis de resultados ajustados al
sexo femenino
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6. DISCUSION

Actualmente el abordaje sistematico mediante una scoping review para conocer
el estado de la literatura respecto a un tema se ha convertido en una opcion muy
valida. A diferencia de las revisiones narrativas clasicas, con las scoping review
se puede lograr gran rigurosidad, reproducibilidad y un primer enfoque

metodoldgico de un tema.””

Sin embargo, debido a la reciente introduccion de este tipo de estudios, aun falta
perfilar aspectos metodologicos para llevarlas a cabo y es aun discutido el hecho

de cuando utilizar una revisidn sistematica y cuando usar una scoping review "".

Podemos afirmar que este trabajo, en el momento de su elaboracion, fue la
primera revision exhaustiva y sistematica acerca de la técnica anestésica “wide

awake” en el ambito de la cirugia ortopédica y traumatologia.

Pese a ser una busqueda muy sensible y amplia, la cantidad de estudios es
reducida y con gran variabilidad entre ellos. A la vista de los resultados
expuestos, consideramos que este enfoque es el adecuado para la modalidad
WALANT en la cirugia de mano y pie. Del mismo modo, la aproximacion en forma
de revisidn sistematica no hubiera tenido sentido en este tema, por la falta de
especificidad y por la heterogeneidad de las variables resultado.

A pesar de que existen estudios muy antiguos *® donde ya se exploraba la
modalidad anestésica “wide-awake”, es evidente que en los ultimos anos el
numero de publicaciones va en aumento y prueba de ello es que, de los 36
estudios incluidos en la revision inicial, 31 fueron publicados a partir del 2010. 72

Pese a estar descrita una técnica de referencia 8, existe en muchos casos una
discrepancia o falta de estandarizacion de que es lo que se considera cirugia
‘wide awake” realmente. No existe un anestésico local estandar ni unas
proporciones universales a la hora de diluirlo con epinefrina o incluso a la hora

de afiadir bicarbonato o no para tamponar la disolucion 8.
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Hay que afadir que cada vez mas esta técnica anestésica se esta utilizando en
ambitos alejados de la cirugia de la mano, como se describio originalmente, o
simplemente ampliando sus indicaciones quirtrgicas 5 1222, 26, 45,50, 55, 57, 58, 64, 65
Ademas, en otras ocasiones, la forma en la que se procede a anestesiar las
zonas intervenidas o los tiempos de espera entre la técnica anestésica y el inicio
de la intervencion quirurgica difiere de un estudio a otro y esto también hace

dificil la comparacioén entre diferentes estudios 2.

La gran mayoria de los estudios realizados son series de casos descriptivos en
cirugia de la mano, incluyendo diversas patologias, y evaluando unas variables
resultado muy dispersas 2 % 922,45, 50,54, 56,57, 58,64,65 Por tanto, podemos afirmar

que la evidencia disponible hoy en dia es aun baja.

Consideramos que una limitacién de nuestra revision ha sido la utilizacién de dos
bases de datos, con cribado del idioma y no se han tenido en cuenta estudios y
trabajos presentados en congresos o conferencias, asi como aquellos no
publicados por posibles resultados desfavorables. Otra limitacion relevante es
que se han descartado aquellos estudios donde, como grupo comparador, tenian
otra modalidad tipo WALANT 72. Este aspecto es importante destacarlo porque
nos hubiera aportado un mayor numero de comparadores en cuanto a la

variabilidad de la técnica anestésica.

En un trabajo de investigacion como este, consideramos necesario conocer y
explorar las caracteristicas del entorno en el que nos encontramos, asi como las
inquietudes y necesidades relacionadas con el tema. Por este motivo nos
propusimos realizar la encuesta. Segun nuestros resultados la mayoria de los
participantes fueron cirujanos ortopédicos espafioles que gran parte de su
actividad pertenece a la cirugia de mano y con amplia experiencia.

Aunque actualmente es ampliamente conocida la técnica WALANT, llama la

atencion la gran cantidad de encuestados que no la utilizan, siendo el motivo
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principal, en la mayoria de los casos, causas externas por las complicaciones de

implantarlo en sus centros asistenciales 73.

Al ser una técnica generalmente segura, se debe profundizar en los motivos que
determinan que los cirujanos que quieren desarrollarla no puedan hacerlo en sus
hospitales 73, teniendo en cuenta algunas de sus ventajas que tendria beneficios
si su uso fuera mas extendido. Sin embargo, si nos ha sorprendido positivamente
que parte de los que usan esta técnica, utilizan el preparado farmacologico que
le da el servicio de farmacia del hospital, o centro de salud, lo que indica la

implicacion multidisciplinar para implementar la técnica en dicho centro 73.

Parece haber una preferencia para el uso de la técnica WALANT, que se
corresponde con la experiencia del encuestado 73. Todo ello nos hace pensar
que esta técnica cada vez va a ser mas usada y, por ende, cada vez habra mas

estudios clinicos al respecto.

A pesar de que tedricamente existe una regla estandar a la hora de emplear la
técnica WALANT 4, cuando se evallia a los participantes encuestados sucede
que tanto la formulacion empleada, como el tiempo de demora entre la puncién
y el inicio de la cirugia fue variable entre ellos, sin tener una relacion con el
procedimiento realizado, el pais o el modelo sanitario 73.

Probablemente el hecho de que el principal factor que hace que una parte de los
encuestados no utilicen la modalidad WALANT en sus respectivos centros es por
la dificultad de conseguir el preparado ya formulado. Esto podria hacer que los
profesionales hicieran diferentes modificaciones en cuanto a la formulacion y los
timmings en su uso. No es descabellado pensar que estudiar diferentes
formulaciones y principios activos podrian abrir nuevas ventanas en la

investigacion futura de la técnica.
Debemos destacar también que una de las limitaciones de la encuesta realizada

fue la imposibilidad de controlar el porcentaje de no respuestas. Esto se debi6 a

que la encuesta fue difundida a través de multiples fuentes externas, lo que

82



MODALIDAD ANESTESICA "WIDE AWAKE” EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y

TRAUMATOLOGIA

dificultd la supervision y el manejo adecuado de las tasas de respuesta,

generando una variabilidad no controlada en el numero de respuestas obtenidas.

En nuestra encuesta poblacional, el bajo numero de cirujanos plasticos que
respondieron se debe, seguramente, a la poca difusion que se hizo en esta
especialidad. Nuestros medios de difusién eran predominantemente sobre
especialistas en cirugia ortopédica y traumatologia y en concreto cirujanos de la

mano 3.

Al comparar los resultados obtenidos, en cuanto al numero de respuestas
obtenidas respecto a los reportados en la literatura cientifica consultada, existe
una notable concordancia. Estudios previos con metodologias similares han
reportado tasas de respuestas muy similares 74 7% 76 |o que sugiere que las
respuestas obtenidas respaldan la validez externa de nuestros resultados. Asi,
podemos afirmar que nuestra encuesta es adecuada como primera aproximacion

del uso de WALANT en los paises hispanohablantes.

Consideramos que una primera aproximacion investigadora acerca de WALANT
en cirugia de mano debia basarse en una patologia poco estudiada hasta la
fecha y con variables resultados relevantes. Es por este motivo que nos
propusimos estudiar el dolor que presentaban los pacientes en el postoperatorio
de una cirugia de rizartrosis, ya que lo consideramos un modelo ideal al cumplir

con estas dos condiciones.

Con las minimas diferencias en el resultado de la variable principal (4,43 vs 4,89)
podemos considerar que los pacientes presentan un control del dolor similar en
ambos grupos a las 24h después de la intervencion quirdrgica. A priori, el
imaginar que un paciente experimenta durante las primeras 24h un dolor
parecido siendo sometido a una anestesia local con adrenalina y medicacion
analgésica oral convencional comparado a un bloqueo regional anestésico y un
refuerzo de medicacion endovenosa durante las primeras 24h en domicilio, es
sorprendente. No solamente los pacientes soportan bien el acto quirurgico, sino

que también el uso de adrenalina reduce la absorcion sistémica de anestésicos,
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prolongando su efecto. Estos resultados son parecidos a otros estudios similares
en cirugia de mano %; sin embargo, en ningun estudio comparativo se evaluaba
un procedimiento similar a la trapeziectomia total. Ademas, se insinua que el
control del dolor postoperatorio inmediato de los pacientes intervenidos de
trapeziectomia total es igual de efectivo con el uso de WALANT sin que, ademas,
los pacientes requieran de mayor uso de analgésicos.

Es interesante destacar que hay un cierto porcentaje de pacientes con algun tipo
de trastorno psiquiatrico o de percepcion distorsionada del dolor como
fibromialgia en los pacientes incluidos en el estudio. Esto nos hace reflexionar si
existe una cierta tendencia a intervenir quirurgicamente a estos pacientes y
también, a pesar de no haber diferencias entre ambos grupos, si realmente estos
pacientes perciben de forma distinta el dolor durante y en el postoperatorio
inmediato. Solamente un caso con sindrome ansioso fue sometido a cirugia
WALANT y no necesitd de reconversion a otra modalidad anestésica, pero es
posible que, si hubiera mas casos, por el perfil de los pacientes, ésta fuera una
causa de reconversion de modalidad anestésica y por lo tanto un factor a tener
en cuenta a la hora de usar este tipo de anestesia.

Los cuatro casos de rescate anestésico en el grupo WALANT no fueron desde
el inicio de la cirugia y se dieron en momentos puntuales de la cirugia,
especificamente al trabajar sobre la capsula articular volar del trapecio. Esto
pueda ser debido a la propia técnica de administracion del anestésico local y es
posible que si que sea necesario profundizar la instilacién de éste. Sin embargo,

en ningun caso se tuvo que reconvertir el tipo de anestesia usado.

Unos tiempos quirurgicos evaluados parecidos hacen pensar que el hecho de no
usar manguito de isquemia no hace que el procedimiento quirurgico sea mas
incédmodo para el cirujano, aunque ciertamente hubiera sido interesante estudiar
una variable “comodidad con el procedimiento”. Sin embargo, en este estudio fue
imposible contar los tiempos desde que el paciente accede al area quirurgica
hasta que sale de ella y aqui si que las diferencias serian notables puesto que
tanto en la preparaciéon previa como sobre todo en la postoperatorio los tiempos
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serian mucho menores en los pacientes intervenidos con la técnica WALANT.
Todo esto sumado a que los procedimientos con WALANT no requieren de la
presencia de un anestesista y que teéricamente los pacientes no requieren de
estudios preoperatorios exhaustivos hace que los ahorros de costes sean

seguros.

Aunque sean pocos los casos, los efectos adversos en las primeras 24h por las
bombas elastoméricas (nauseas y vomitos) deben tenerse en cuentas ya que
tienen importancia. La mezcla de farmacos en las bombas, entre ellos el
tramadol, nos lleva a plantearnos que quizas sean excesivas en este tipo de
procedimientos, y puede ser que una falta de control en la administracion de
morficos haga aparecer estos sintomas. A pesar que los pacientes del grupo
WALANT también pueden tener acceso a medicacion del tipo mérfico, mas de la
mitad no necesité mas que una sola toma, y poco mas de un 10% necesit6 de

dos o mas tomas en las primeras 24h.

Consideramos que la principal limitacion de nuestro estudio es el caracter
retrospectivo del mismo; es evidente que un enfoque prospectivo y aleatorizado
nos hubiera dado mas informacion. Ademas, evaluar una variable como el dolor
de forma retrospectiva en un momento tan puntual puede llevar a que exista

también un sesgo de memoria importante.
El hecho de que la gran mayoria de los pacientes fueran mujeres nos llevo a caer

en el error de una asignacion desigual en los grupos y asi fue. Pero un analisis

ad-hoc nos ayudoé a subsanar este error sistematico.
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7. CONCLUSIONES

Las conclusiones de nuestro estudio serian las siguientes:

1.- La modalidad anestésica WALANT es, en general, una técnica poco
estudiada de una forma metodolégicamente correcta. Por lo que los resultados
de gran parte de los estudios tienen que ser valorados acordes a la rigurosidad
de sus estudios. Aun asi, es evidente que el numero de trabajos y estudios
publicados esta incrementandose en los ultimos afios tal y como nos muestra

nuestra primera revision.

2.- En nuestro entorno es una técnica conocida y mas o menos utilizada pero su
uso es mas extendido en aquellos especialistas que se dedican a la cirugia de la
mano. Aparentemente, la falta de un mayor uso se debe sobre todo a la falta de
literatura, la falta de conocimiento en su elaboracion propia (en aquellos centros
donde no esta previamente preparada) y también por la falsa sensacion de riesgo
por el uso de vasoconstrictores en los dedos.

3.- Es posible que cada vez mas veamos la modalidad anestésica WALANT fuera
de la cirugia de mano. A pesar de que la cirugia de mano es el ambito mas
estudiado, su aplicabilidad puede ser llevada a otros ambitos quirargicos. No
solamente por su facilidad practica sino también porque no depende de la
presencia de anestesistas dentro del quiréfano y esto, en segun qué entornos
sanitarios o por falta de recursos puede ser un punto para tener en cuenta para

su implementacién.

4.- En la practica clinica diaria, la modalidad WALANT es una técnica segura y
fiable para hacer una gran parte de procedimientos menores. Aun asi, ésta
también puede ser utilizada para procedimientos algo mas complejos como
podria ser la cirugia de trapeziectomia total sin que supongan un mayor dolor
para el paciente, no solamente durante el acto quirurgico sino también en el

postoperatorio inmediato.
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5.- Este es un buen ejemplo de como la implementacion practica de una técnica
en una indicacion quirurgica va por delante de los estudios especificos que se
hayan podido realizar previamente. Sin embargo, esto también es posible

haciendo una investigacion meticulosa con anterioridad.
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8. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIONES

Es innegable que la modalidad WALANT es relativamente reciente en nuestra
practica clinica diaria. Buena prueba de ello es el incremento en los ultimos afos

de las publicaciones al respecto.

El principal punto para destacar es que es necesario mejorar el nivel de evidencia
de los estudios hechos hasta la fecha sin necesidad de que se explore en otras

indicaciones.

En nuestro trabajo nos hemos centrado sobre todo en aspectos clinicos como
puede ser el dolor que experimentan los pacientes, pero hay muchos otros
ambitos que son igualmente importantes de ser estudiados y con especial
relevancia como podrian ser los costes asociados al procedimiento ya sean de

forma directa o indirecta.
Finalmente, dado que sobre todo ha sido estudiada en la cirugia de la mano es

innegable que en los proximos afos se ampliara a otros ambitos como por

ejemplo la cirugia del pie entre otras.
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10. ANEXOS

Anexo 1.

Operador de busqueda de R.S. en CENTRAL.:
(wide awake):ti,ab,kw OR (walant):ti,ab,kw OR (tumescent):ti,ab,kw

Operador de busqueda realizada en Pubmed:

((("Anesthesia, Local"[Mesh]) OR (((wide awake*) OR WALANT*) OR wide
awake* [tiab]))) AND ((((((((hand* surg*) OR carpal tunnel sindrom*) OR
trigger fing*) OR median nerve compres*) OR wrist surg*) OR surg*) OR

operative*) OR foot* surg*)

Operador de busqueda realizada en EMBASE:
1 wide awake.ti,ab. (179)

2 walant.ti,ab. (37)

3 wahs.ti,ab. (10)

41 or2or3(189)

5 *local anesthesia/ (10844)

6 local anesthe*.ti. (8466)

7 local anaesthe™.ti. (4113)
85o0r6or7(17724)

9 hand*.ti. (94837)

10 finger*.ti. (33546)

11 carpal tunnel.ti. (7517)

12 foot.ti. (35986)

13 forefoot.ti. (1193)

14 ankle*.ti. (22165)

15 tendon.ti. (23748)

169 0or10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 (208992)
17 8 and 16 (223)

18 4 or 17 (384)
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Anexo 2. Escala PRWE adaptada al castellano

VERSION ESPANOLA PRWE

(EVALUACION DE LA MURNECA CLASIFICADA POR EL PACIENTE)

Las preguntas que aparecen a continuacién nos ayudarédn a comprender cuanta dificultad
ha tenido usted con su mufieca en la semana pasada. Usted describird el promedio de
sinfomas de la mufieca a lo largo de la semana pasada en una escala de O a 10. Por
favor proporcione una respuesta para todas las preguntas.

Sino realizé alguna de las actividades en esa semana, estime por favor el dolor o la
dificultad que esperaria haber tenido si la hubiera realizado. Si nunca ha realizado
alguna de las actividades que se le plantean, puede dejar en blanco su respuesta.

DOLOR

Evalte el promedio de la cantidad de dolor en su muiieca durante la semana pasada
poniendo un circulo alrededor del nimero que describa mejor su dolor en una escala de
0 a 10. Un cero quiere decir que no tuvo ningdn dolor, y un diez quiere decir que
usted ha tenido el peor dolor que jamds haya experimentado o que no pudo realizar
ninguna actividad debido al dolor.

VALORE SU DOLOR Escala de ejemplo 0123456782910
No dolor (0) El peor dolor (10)

En reposo 012345678910

Al realizar una tarea con movimientos

repeti de a 0123454678910

Al levantar un objeto pesad 0123456782910

Cuando peor se encuenira 0123454678910

Con qué frecuencia tiene dolor 0123456782910
Nunca (0) Siempre (10)

FUNCION

A. ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Valore la dificultad que experimenté realizando cada una de las actividades que se reflejan a
continuacién en la pasada semana rodeando con un circulo el nimero que mejor describa su
situacién en la escala de O a 10. Un cero significa que no experimenté ninguna dificultad y un
diez, que fue tan dificil que no lo pudo realizar.

Escala de ejemplo 0123456782910
No dificultad (0)  Imposible de realizar (10)

Girar el pomo de una puerta con lamanoafectada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cortar carne usando un cuchillo con la mano afectada 0123456782910
Abrocharse los botones de una camisa 0123456782910
Utilizar la mano afecta para levantarse de unassilla 0123456782910
Portar un objeto de 5 Kg con la mano afectada 0123456782910
Utilizar el papel de bafio con la mano afectada 0123456782910

B. ACTIVIDADES HABITUALES

Valore la cantidad de dificultad que experimenta realizando sus “actividades habituales” en
cada una de las dreas reflejadas debajo durante la pasada semana. Rodee con un circulo el
nimero que mejor describe su dificultad en la escala de O a 10. Por “actividades habituales” nos
referimos a aquellas que realizaba antes de comenzar a tener problemas en su mufieca. Un cero
significa que no experimenté ninguna dificultad y un diez, que fue tan dificil que no lo pudo
realizar.

Actividades de cuidado personal (lavarse, vestirse) 012345678910
Tareas domésticas (limpi tenimiento) 0123456178910
Trabajo (su trabajo o su trabajo diario habitual) 0123456788910
Actividades recreativas 0123456782910
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Anexo 3. Gréficos y figuras del estudio clinico.
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