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Efectividad del parche transdérmico de lidocaina 5% en la
analgesia postoperatoria después de la artroscopia de rodilla

Efficacy of transdermal lidocaine 5% patches in postoperative
analgesia following knee arthroscopy

Godoy-Salinas EA,* De la Rosa-Massieu D,* Rodriguez-Pifién EF,* Figueroa-Garcia J*

Hospital Angeles Mocel. Ciudad de México, México.

RESUMEN. Introduccién: la artroscopia de rodilla
es un procedimiento ortopédico comun asociado con dolor
postoperatorio, por lo que optimizar el manejo del dolor es
esencial para la recuperacion y la satisfaccion del pacien-
te. La lidocaina, un anestésico local con perfiles de segu-
ridad bien establecidos, ofrece una alternativa potencial a
los métodos analgésicos tradicionales. Se ha llevado a cabo
investigacion sobre los parches de lidocaina en diversos ti-
pos de cirugias (laparoscopia, cirugia ginecoldgica, prosta-
tectomia, etcétera), mostrando resultados prometedores en
algunos casos. Material y métodos: se realizé un ensayo
clinico aleatorizado, ciego simple y controlado con placebo
que incluyé participantes sometidos a artroscopia de rodi-
lla. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: uno re-
cibié parches transdérmicos de lidocaina al 5% y otro un
placebo, ambos junto con el manejo tradicional del dolor
postoperatorio y utilizando opioides sélo en casos de dolor
moderado a severo. Se evaluaron las puntuaciones de dolor,
el consumo de opioides y los resultados informados por los
pacientes en varios intervalos postoperatorios. Resultados:
se registro una reduccion significativa en las puntuaciones
de dolor y el consumo de opioides en el grupo de parches de
lidocaina en comparacion con el grupo de placebo. Conclu-
siones: los parches transdérmicos de lidocaina al 5% emer-
gen como un complemento prometedor para el manejo del
dolor postoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia

ABSTRACT. Introduction: knee arthroscopy is a
common orthopedic procedure associated with postoperative
pain, so optimizing pain management is essential for patient
recovery and satisfaction. Lidocaine, a local anesthetic
with well-established safety profiles, offers a potential
alternative to traditional analgesic methods. Research
regarding lidocaine patches has been conducted in several
types of surgeries (laparoscopy, gynecological surgery,
prostatectomy, etc.) showing promising results for some.
This study investigates the effectiveness of transdermal
lidocaine 5% patches as a novel approach to postoperative
analgesia after knee arthroscopy. Material and methods:
a randomized, single-blind, placebo-controlled trial was
conducted with participants undergoing knee arthroscopy.
Patients were divided into two groups: one receiving
transdermal lidocaine 5% patches and the other a placebo,
both along traditional postoperative pain management, and
using opioid only in cases with moderate-severe pain. Pain
scores, opioid consumption, and patient-reported outcomes
were assessed at various postoperative intervals. Results:
there was a significant reduction in pain scores and opioid
consumption in the lidocaine patch group compared to the
placebo group. Conclusions: transdermal lidocaine 5%
patches emerge as a promising adjunct to postoperative pain
management in knee arthroscopy patients. Their ease of
application, minimal side effects, and opioid-sparing effects
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de rodilla. Su facilidad de aplicacion, minimos efectos se-
cundarios y efectos ahorradores de opioides contribuyen a
un enfoque analgésico multifacético. Este estudio destaca el
potencial de los parches de lidocaina transdérmica para me-
jorar la experiencia postoperatoria general de los pacientes
con artroscopia de rodilla, abogando por su consideracion
en la practica clinica.

Palabras clave: lidocaina transdérmica, parche lidocaina,
analgesia multimodal, artroscopia rodilla, ahorrador opioide.

Introduccion

La artroscopia de rodilla, una intervencién ortopédica
fundamental, se ha consolidado como una herramienta in-
dispensable para el diagnostico y tratamiento de diversas
afecciones articulares. Sin embargo, el éxito de este proce-
dimiento no esta exento de desafios, siendo el manejo del
dolor postoperatorio una consideracién primordial para op-
timizar la recuperacion y la satisfaccion del paciente.

En el &mbito de la cirugia ortopédica, donde el dolor
postoperatorio es una preocupacién primordial, el manejo
multimodal de la analgesia ha sido adoptado como estan-
dar de cuidado. Tradicionalmente, este enfoque involucra la
administracion de antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
ya sea solos 0 en combinacién con opioides. Ademas, se
han implementado técnicas adicionales, como el uso de
anestésicos locales mediante bombas para administracién
intravenosa o epidural, asi como bloqueos regionales, con
el objetivo de mejorar la gestion del dolor postoperatorio.*?
Estudios recientes han revelado que la suplementacién in-
traarticular con esteroides, como la dexametasona, puede
tener un impacto positivo en el control del dolor en la ar-
troscopia de rodilla, reduciendo la utilizacién de opioides
y AINE y mejorando la satisfaccion del paciente.® El uso
generalizado de AINE no esta exento de riesgos, ya que se
ha documentado que causan eventos gastrointestinales ad-
versos, como gastritis, Glceras duodenales y gastricas, asi
como sangrado gastrointestinal debido a la inhibicién de la
enzima ciclooxigenasa (COX). Este hecho ha llevado a la
frecuente prescripcion de costosos inhibidores de la bomba
de protones para revertir estos efectos secundarios. Ademas,
se han reportado eventos cardiovasculares y renales rela-
cionados con el uso de AINE, lo que limita su utilidad en
pacientes con enfermedades cardiovasculares o renales pre-
existentes, debido al riesgo de agravar estas condiciones.*

El uso de opioides, aunque ha demostrado ser efectivo en
el manejo multimodal en las Gltimas décadas, ha dado lugar
a una creciente crisis de abuso y dependencia. EI manejo
analgésico controlado por el paciente (PCA, por sus siglas en
inglés) con opioides ha sido popular, pero la tasa de depen-
dencia en pacientes postquirdrgicos se sitla entre 10 y 50%.°

En este contexto, se ha explorado el uso de parches de
lidocaina al 5% como una estrategia alternativa y novedosa.
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contribute to a multifaceted analgesic approach. This study
underscores the potential of transdermal lidocaine patches
in enhancing the overall postoperative experience for knee
arthroscopy patients, advocating for their consideration in
clinical practice.

Keywords: transdermal lidocaine, lidocaine patch,
multimodal analgesia, knee arthroscopy, opioid sparing.

Estos parches han demostrado ser beneficiosos en diversas
cirugias, incluyendo laparoscopia, cirugia ginecoldgica, ci-
rugia toracica y, mas recientemente, en ortopedia. Su aplica-
cion en el manejo del dolor cronico de columnay en el reem-
plazo total de rodilla ha arrojado resultados variables, siendo
particularmente favorecidos en procedimientos minimamente
invasivos como la laparoscopia.®”891011121314] 3 ventaja fun-
damental reportada de estos parches radica en su capacidad
para reducir la necesidad de analgésicos intravenosos y ora-
les postoperatorios. La lidocaina, componente principal de
estos parches, acta como un anestésico local que utiliza los
canales de sodio como su mecanismo de accion.

La seguridad de este método analgésico se deriva de su
farmacocinética, que implica una minima absorcion sisté-
mica. Esto se traduce en pocas interacciones farmacoldgi-
cas, lo que lo convierte en un método cada vez mas popular
para el manejo postoperatorio del dolor. Este enfoque, que
ofrece una alternativa a los métodos convencionales con
menos efectos adversos sistémicos, se presenta como una
opcién prometedora para mejorar la experiencia global del
paciente sometido a artroscopia de rodilla. En consecuen-
cia, este estudio se propone explorar y evaluar la eficacia de
los parches de lidocaina al 5% en este contexto especifico,
contribuyendo asi al cuerpo de conocimientos en el manejo
Optimo del dolor postoperatorio en la cirugia ortopédica.

Material y métodos

General. Realizamos un ensayo clinico, ciego simple,
aleatorizado, controlado con grupo placebo. Los pacientes
fueron distribuidos en dos grupos con 41 sujetos en cada
grupo después de haber sido admitidos y programados para
una artroscopia de rodilla. Grupo 1: esquema analgésico
postoperatorio tradicional méas parche de lidocaina 5%; gru-
po 2: esquema analgésico postoperatorio tradicional mas
parche placebo. Solo los pacientes con un control analgeési-
co establecido y monitoreado estrechamente en las tempora-
lidades estudiadas fueron incluidos.

Esquema analgésico: el esquema analgésico estandar
utilizado fue: (a) paracetamol 1 g via intravenosa para inter-
valos de ocho horas y parecoxib 40 mg via intravenosa para
intervalos de 12 horas. Ambos medicamentos son adminis-
trados durante las 24 horas postoperatorias.
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Figura 1:

Colocacion del parche de lidocaina
al 5% distribuido periféricamente
a los apositos estériles utilizados
para cubrir las heridas quirdrgicas
de la artroscopia de rodilla.

Aplicacion de parche de lidocaina: cada adhesivo con-
tiene 700 mg de lidocaina en base acuosa, encontrandose
en una concentracion al 5%, proporcionando una liberacién
prolongada que permite una penetracion suficiente a través
de la piel para producir un efecto analgésico, sin alcanzar
los niveles necesarios para generar un bloqueo sensorial
completo. El efecto anestésico de la lidocaina topica alcanza
su pico a los 2-5 minutos de la aplicacion y posteriormente
se absorbe para permanecer en los tejidos profundos, pro-
porcionando una duracion analgésica sostenida.™® Se asegu-
ra de tener la piel de la zona de aplicacion seca y libre de
heridas. Estos parches se utilizan por 12 horas después del
procedimiento quirdrgico y posteriormente se retira las 12
horas restantes, siguiendo las recomendaciones de la ficha
técnica del parche. Cada apésito es cortado en siete partes
iguales y distribuido de manera periférica a las heridas de
la artroscopia, colocando dos superiores, dos laterales, dos
medial y uno inferior a ella (Figura 1).

Criterios de inclusion: pacientes con alguna patologia in-
traarticular de rodilla (meniscopatia, condropatia, sinovitis,
lesiones ligamentarias, alineacion patelar inadecuada, etcé-
tera) que requiera manejo quirdrgico mediante una artrosco-
pia de rodilla. También se tomé en cuenta la temporalidad
de la patologia, incluyendo a todos los pacientes con menos
de seis meses de evolucion del padecimiento.

Criterios de exclusion: pacientes que presentaran mas de
seis meses de evolucion con el padecimiento de rodilla, que
tuvieran antecedente de intervencion previa en rodilla ipsila-
teral, presencia de alguna enfermedad crénica dolorosa que
pudiera causar dolor agregado o irradiado a rodilla ipsilate-
ral (gonartrosis, coxartrosis ipsilateral, patologia de colum-
na lumbar con clinica radicular, etcétera) y antecedente de
reaccion alérgica a adhesivos. También se excluyen sujetos
en los cuales se hubiera realizado previamente infiltracion
intraarticular con anestésico, analgésico o corticoesteroide.

Aleatorizacion. El procedimiento de aleatorizacién fue
generado mediante el programa Excel, donde se asignaron
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repetidamente dos grupos identificados con los ntimeros 1
y 2. Cada grupo contenia 41 repeticiones, determinadas por
el célculo de muestra. A continuacion, se aplico la funcion
de aleatorizacion a cada numero y se organizd de manera
descendente, es decir, de menor a mayor. El resultado final
representd la secuencia de asignacion de la intervencion.
La asignacion se llevo a cabo utilizando bloques aleatorios
balanceados con una proporcién de asignacion de 1:1y se
realiz6 a ojos abiertos.

Parédmetros analizados. Datos generales: edad (afios
cumplidos), género, diagnostico, procedimiento realizado,
tiempo de cirugia, tipo de anestesia empleada, uso de parche
de lidocaina, EVA postquirurgico, efectos adversos al par-
che, necesidad de medicamento de rescate.

Analgesia de rescate: el protocolo establecido como res-
cate para pacientes con exacerbacion del dolor importante
fue tramadol 100 mg diluido en 100 cm? de solucion salina
para administrar en 30 minutos en caso de presentar dolor
moderado-severo o0 > 6 en la escala visual analoga (EVA).

EVA postquiriurgico: se realizd un interrogatorio directo
al paciente refiriendo un 0 sin dolor y un 10 dolor extremo.
Las mediciones fueron a las seis, 12 y 24 horas posterio-
res al procedimiento quirdrgico. Se excluy6 la medicién
de «EVA al deambular» debido a la heterogeneidad de las
patologias tratadas mediante artroscopia y la indicacion de
«No apoyo» en procedimientos como suturas meniscales ar-
troscopicas.

Analisis estadistico. Se usaron medidas de tendencia
central y de dispersion, en el caso de variables cuantitativas
fue a través de media y desviacion estandar y en el de las
cualitativas, con frecuencias y porcentajes; en ambos casos,
se realizaron calculos de los intervalos de confianza al 95%
(1C95%) para medias y proporciones segln haya sido el
caso. Para corroborar la asociacion entre el uso de parches
medicados con lidocaina y placebo con las variables cuali-
tativas, se realizo la prueba y2. Para analizar las diferencias
entre las medidas cuantitativas entre el grupo de pacientes
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con parches con lidocaina y con el placebo, se aplicd la
prueba t de Student para muestras independientes. La prue-
ba de correlacion realizada, fue la prueba tau de Kendall,
debido a que se trato de la correlacion entre una variable
cualitativa (el uso de parche medicado con lidocaina). En
todos los casos, se tomd como estadisticamente significativo
el valor de p < 0.05. El andlisis estadistico se llevo a cabo
con el software SPSS (v. 25, Chicago ).

Aspectos éticos. Este estudio fue llevado a cabo de
acuerdo con los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki para la investigacion médica que involucra a seres
humanos. El protocolo de investigacion, incluyendo el di-
sefio del estudio, la recopilacion de datos y el analisis, fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investiga-
cion del Hospital Angeles Mocel bajo el nimero de registro
179/04-23. Todas las etapas del estudio se llevaron a cabo
de conformidad con las normas éticas y regulaciones nacio-

Tabla 1: Descripcion de las variables
generales del estudio (N = 82).

Variable n (%) 1C95%
Edad [afios]* 28.8+6.02 274-30.1
Sexo [femenino] 46 (56.1) 45 - 67
Tipo de anestesia

Subaracnoidea 56 (68.3) 58 — 78

Subaracnoidea més regional 25 (30.5) 20-40

General mas regional 1(1.2) -1-3
Necesidad de rescate analgésico 33 (40.2) 29-51
Tiempo de cirugia [minutos] 66.9+25.3 61.3-72.4
EVA postquirurgico

Primeras 6 horas* 2.03+4.9 09-31

Primeras 12 horas* 36+24 31-41

Primeras 24 horas* 3.08+75 14-47

1C95% = intervalo de confianza de 95%. EVA = escala visual analoga del dolor.
* Valores expresados como media + desviacion estandar.

nales e internacionales aplicables. La confidencialidad de
los datos fue mantenida en todo momento.

Resultados

El total de la muestra estuvo conformada de 82 pacientes,
de los cuales, poco mas de la mitad fue del sexo femenino;
el tipo de anestesia mayormente utilizado fue la subaracnoi-
dea. Respecto al tiempo de cirugia, fue poco mayor de una
hora y la EVA de las primeras seis a las 24 horas sélo tuvo
diferencia de un punto (7abla 1).

En la comparacion de datos entre el grupo de pacientes
que usé parche con lidocaina y grupo placebo, la edad y
el género de pacientes fueron similares. Aunque el tipo de
anestesia mas comun en ambos grupos fue la subaracnoidea,
tuvo mayor porcentaje en el grupo con parche con lidocaina.
Mas de la mitad de los pacientes del grupo placebo necesito
analgesia de rescate, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (parche medicado 7 vs 26 parche placebo, p
< 0.001). Aunque los cambios en la percepcién del dolor
en términos generales son similares y no registra muchos
cambios a las seis y hasta las 12 horas, esto presenta cam-
bios cuando se compara entre grupo de parche con lidocaina
versus placebo. Al comparar la percepcion del dolor pos-
tquirdrgico medido con EVA a las seis y 12 horas, éste fue
menor en el grupo que usé parches medicados con lidocaina
(con un valor de p < 0.05 y p < 0.001, respectivamente);
el fenébmeno de menor percepcion de dolor también se pre-
sento a las primeras 24 horas y a pesar de tener una mayor
diferencia (mas de tres puntos en la EVA), ésta no fue esta-
disticamente significativa (p = 0.06) (7abla 2).

Al realizar pruebas de correlacion entre el uso de parches
medicados con lidocaina y las variables de interés, las que
mostraron mayor coeficiente positivo fueron con la EVA
postquirurgica a las seis, 12 y 24 horas, siendo estadistica-
mente significativas en las tres mediciones. Respecto a la

Tabla 2: Variables respecto al uso del parche analgésico con lidocaina.

Parche con lidocaina (N = 41)

Parche sin lidocaina (N = 41)

Variable n (%) 1C95% n (%) 1C95% p
Edad [afios]* 28.1+6.2 26-30 29.4+£5.7 27-31 0.316*
Sexo [femenino] 24 (58.5) 42 -74 22 (53.7) 37-69 0.656°
Tipo de anestesia

Subaracnoidea 30 (73.2) 59 — 87 26 (63.4) 48 -78 0.3428

Subaracnoidea més regional 11 (26.8) 12 -40 14 (34.1) 18 -49 0.4728

General mas regional 0 (0) 0-0 1(2.4) 2-7 0.3145
Necesidad de rescate analgésico 7(17.1) 5-29 26 (63.4) 48 - 78 <0.001%
Tiempo de cirugia [minutos]* 68 +22.2 60— 75 65.8 +28.3 56 — 74 0.701*
EVA postquirdrgico

Primeras 6 horas* 09+12 05-13 31+6.7 1-5 0.037¢

Primeras 12 horas* 23%2 1.7-29 49+2 4.2-5.6 < 0.001*

Primeras 24 horas* 15+13 1-19 4.6 £10.3 13-79 0.062*

1C95% = intervalo de confianza de 95%. EVA = escala visual analoga del dolor.

* Valores expresados como media * desviacion estandar. * Prueba realizada con t de Student para muestras independientes. § Prueba realizada con 2.

Acta Ortop Mex. 2024; 38(4): 220-225



Godoy-Salinas EAy cols.

Tabla 3: Correlacion entre el uso del parche

con lidocaina y variables de estudio.

Coeficiente de

Variable correlacion® p
Tipo de anestesia 0.111 0.315
Tiempo de cirugia -0.082 0.373
EVA postquirurgico
Primeras 6 horas 0.365 <0.001
Primeras 12 horas 0.479 <0.001
Primeras 24 horas 0.332 0.001
Necesidad de rescate analgésico -0.472 <0.001

EVA = escala visual analoga del dolor.
* Prueba tau de Kendall.

necesidad del rescate analgésico, se obtuvo un coeficiente
negativo (-0.472) que también fue estadisticamente signi-
ficativo (p < 0.001), por lo que se puede interpretar que, al
uso de parche medicado, menos necesidad de rescate anal-
gésico (Tabla 3).

Discusion

La acumulacion de evidencia a partir de diversos estu-
dios refuerza la nocion emergente de que los parches de
lidocaina, como los evaluados en diversos estudios inclu-
yendo un metaanalisis, desempefian un papel destacado en
la gestion del dolor postoperatorio después de diversos pro-
cedimientos quirdrgicos y dentro de ellos, la artroscopia de
rodilla. Sin embargo, es crucial abordar las diferencias entre
dichos estudios y nuestro ensayo clinico.

El metaanalisis de Xiaoxian, que evalué multiples estu-
dios sobre el uso de parches de lidocaina al 5%, respalda
nuestra conclusion sobre la eficacia de estos parches en la
reduccion de las puntuaciones de dolor y el consumo de
opioides después de diversos procedimientos. Sin embargo,
es vital destacar la heterogeneidad en los protocolos y tipos
de cirugia incluidos en este metaandlisis, lo que subraya la
necesidad de considerar las variaciones en las intervencio-
nes quirdrgicas al interpretar los resultados.*®

La adicion del estudio de Elsayed en 2021 proporciona
una perspectiva adicional, centrandose en la suplementacion
de parches de lidocaina a la analgesia intraarticular después
de la artroscopia de rodilla bajo anestesia general. Aunque
este estudio no incluyd un grupo placebo y utilizé un en-
foque diferente al administrar inicialmente bupivacaina y
dexmedetomidina intraarticular, los resultados respaldan la
eficacia de los parches de lidocaina al 5% al reducir el dolor
postoperatorio y la necesidad de narcéticos.*

Contrastando con estos hallazgos positivos, el estudio
de Donghoon en 2021, que se centrd especificamente en la
reparacién artroscopica del manguito rotador, arrojé resul-
tados contradictorios. Aunque la diferencia en los tipos de
cirugia podria explicar en parte esta discrepancia, también
es esencial sefialar las variaciones en los protocolos de apli-
cacion de los parches de lidocaina, asi como la ausencia de
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un grupo placebo en el estudio de Donghoon. Estas dife-
rencias metodologicas podrian influir en la interpretacion de
los resultados y resaltan la importancia de abordar la hetero-
geneidad en la investigacion clinica.*®

En conjunto, estos estudios sugieren que los parches de
lidocaina pueden desempefar un papel significativo en la
gestion del dolor postoperatorio en la artroscopia de rodi-
Ila. La variabilidad en los resultados destaca la necesidad de
considerar la heterogeneidad en los protocolos y los tipos
de cirugia al interpretar la evidencia. Ademas, la falta de un
grupo placebo en algunos estudios y las diferencias en los
enfoques de analgesia subrayan la importancia de abordar
estas variaciones en futuras investigaciones.

Una debilidad significativa de nuestra investigacion radi-
ca en la inclusion de todas las patologias de rodilla que son
susceptibles de tratamiento mediante artroscopia. Aunque
esta inclusion amplia nuestra visién acerca de los efectos
de los parches de lidocaina en un espectro diverso de pro-
cedimientos artroscdpicos de rodilla, también introduce una
heterogeneidad sustancial en los factores productores del
dolor. Por ejemplo, en procedimientos como las reconstruc-
ciones de ligamento cruzado o la plastia de ligamento pa-
telofemoral medial, se agrega el factor de los tlneles 6seos
utilizados para llevar a cabo la cirugia.

En conclusion, aunque nuestro estudio presenta la de-
bilidad inherente de la inclusion de diversas patologias de
rodilla, los resultados positivos en cuanto a la reduccion
del dolor y el consumo de opioides respaldan la utilidad
de los parches de lidocaina en el contexto de la artroscopia
de rodilla. Este hallazgo, junto con la evidencia acumulada
de otros estudios, enfatiza la necesidad de enfoques multi-
modales adaptados a las caracteristicas especificas de cada
procedimiento quirdrgico y sefiala la importancia de futuras
investigaciones que aborden la heterogeneidad en los facto-
res productores del dolor.
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