ZAMAR

Criocompresion en el ambito pre y postoperatorio ortopédico: evidencia y practica
clinica

La criocompresién — la combinacién simultanea de terapia de frio y compresiéon —se ha
convertido en una herramienta cada vez mas utilizada en ortopedia para el manejo
perioperatorio (antes y después de la cirugia). Esta terapia busca disminuir la
inflamacion, controlar el dolor y acelerar la recuperacion tras procedimientos
quirurgicos ortopédicos. A continuacion, analizamos la literatura reciente, incluyendo
estudios clinicos y opiniones de profesionales, con especial atencion a la tecnologia
Zamar, un sistema avanzado de crioterapia con compresion, comparandolo con métodos
tradicionales (hielo convencionaly farmacos antiinflamatorios).

Mecanismos de accidén del frio con compresion

La aplicacién local de frio induce vasoconstriccion y reduce el metabolismo celular, lo
que disminuye la perfusion sanguinea en los tejidos lesionados. Esto limita la
extravasacion de liquidos (edema) y aminora la respuesta inflamatoria local

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. Ademas, el enfriamiento retrasa la conduccidén nerviosa, atenuando la transmision de
las senales de dolor
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. La compresion aplicada junto con el frio potencia estos efectos al ayudar a prevenir la
acumulacion de edemay favorecer el retorno venoso y linfatico. De hecho, dispositivos

criocompresivos como el Cryo/Cuff® combinan presién hidrostatica con enfriamiento

para reducir el dolory la hinchazén postraumatica o postquirurgica
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. En conjunto, la crioterapia con compresion (a menudo parte del protocolo RICE: Rest,
Ice, Compression, Elevation) limita la inflamacion local y alivia el dolor, creando un
entorno mas propicio para la cicatrizacion y la rehabilitacidon temprana.

Tecnologia Zamar: crioterapia de ultima generacion con compresion

Zamar es una marca de dispositivos médicos de crioterapia que incorpora compresion
neumatica, destacada por su tecnologia avanzada “sin agua ni hielo”. A diferencia de los
sistemas tradicionales que utilizan hielo o agua fria, los equipos Zamar (como el modelo
Z-One) emplean un circuito cerrado con un liquido especial (glicol) y un enfriador
eléctrico, capaz de mantener temperatura constante programable (entre -5°C y +45°C)
de forma prolongada
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. Esto los sitla dentro de la “tercera generacién” de crioterapia: dispositivos
computerizados de frio continuo controlado, que permiten enfriar la zona tratada a ~5-
11°C de manera estable durante horas, sin necesidad de recargar hielo
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. Muchos sistemas Zamar también ofrecen compresién ajustable en varios niveles,
generalmente de forma intermitente, para mejorar la eficacia del frio sin provocar
molestias excesivas.

Aplicacién de criocompresion con un dispositivo Zamar Z-One en la rodilla de un paciente
tras cirugia. A la izquierda, un manguito enfriador envolviendo la rodilla conectado a la
unidad Zamar (derecha). Estos equipos proporcionan frio constante (5°C) en el drea
lesionada junto con compresion controlada, sin necesidad de hielo o agua, manteniendo
el frio de forma uniforme y segura
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En la practica, la tecnologia de Zamar ofrece ventajas logisticas y terapéuticas sobre el
hielo tradicional. Al no requerir hielo, garantiza un enfriamiento inmediato y sostenido
(por ejemplo, 5°C constantes en el manguito) frente al descenso rapido de temperatura
que sufre una bolsa de hielo al derretirse
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. Asimismo, los sistemas cerrados evitan el goteo y mantienen la higiene, y permiten
aplicar compresion neumatica graduada (estatica o ciclica) que el hielo convencional
por si solo no proporciona. En resumen, Zamar representa una evolucién tecnoldgica
destinada a brindar crioterapia uniforme, prolongada y combinada con compresion,
optimizando asi los efectos terapéuticos en el periodo postoperatorio.

Beneficios clinicos de la criocompresion en ortopedia

Multiples estudios respaldan el efecto beneficioso de la crioterapia local tras la cirugia
ortopédica. En general, el enfriamiento postquirdrgico se asocia con reduccién del
dolor, menor hinchazén y mejor rango de movimiento articular, favoreciendo una
rehabilitacion mas rapida
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. La compresion simultanea puede potenciar estos resultados. Por ejemplo, en cirugia de
rodilla, se ha observado que afiadir compresién dinamica al protocolo de frio mejora
aun mas ciertos parametros frente al frio solo: acelera la recuperaciéon del rango de
flexién, reduce con mayor eficacia la inflamacién (derrame articular) y alivia mas el
dolor con la actividad
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. Esto se traduce en pacientes que recuperan funcién antes, con distancias de marcha
mas largas y mejores puntuaciones funcionales en escalas clinicas
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Ademas del beneficio fisico, la criocompresion contribuye al control analgésico
multimodal sin afiadir farmacologia sistémica. Al mitigar el dolor local, suele disminuir la
necesidad de opioides u otros analgésicos postoperatorios. En artroplastia de rodilla, por
ejemplo, el uso de frio continuo ha logrado reducir el consumo de opioides en los
primeros dias tras la cirugia en comparacién con métodos tradicionales
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. Esto es valioso dado que la analgesia convencional (opioides, AINEs) puede provocar
efectos secundarios (nauseas, sedacion, gastritis, etc.)
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; la crioterapia ofrece alivio sin esos riesgos sistémicos. Los pacientes sometidos a
criocompresion tipicamente reportan alto grado de satisfaccion, ya que perciben mejor
manejo del dolory comodidad, llegando muchos a recomendar este tratamiento a otros
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En sintesis, la combinacion de frio y compresién combate la triada dolor-inflamacién-
edema de forma eficaz, facilitando la movilizacién temprana de la zona operadayy,
potencialmente, acortando el tiempo de recuperacién funcional
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. A continuacién, revisamos la evidencia especifica en distintos tipos de cirugia
ortopédica.

Efectos en diferentes cirugias ortopédicas
Cirugia de rodilla (proétesis, artroscopias y ligamentos)

La rodilla es una de las articulaciones donde mas se ha estudiado la crioterapia
postquirdrgica. Tras una artroplastia total de rodilla (prétesis), es habitual el dolor
intenso, inflamacién y movilidad limitada en los primeros dias
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. Intervenciones tempranas para controlar estos sintomas son cruciales para la
rehabilitacion. Varios ensayos clinicos recientes sugieren que la criocompresién aporta
beneficios en este contexto:

e Mejor control del dolor y movilidad temprana: En un estudio con 100 pacientes
tras protesis de rodilla, un grupo recibid crioterapia continua con un dispositivo
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Zamar Z-One (frio constante a 5°C con leve compresion) mientras el grupo control
uso frio intermitente con bolsas de hielo
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. Los resultados mostraron en el grupo Zamar una disminucion significativa del dolory
del consumo de opiaceos, asi como una mayor amplitud de movimiento de la rodilla
en las primeras 48-72 h comparado con el grupo de hielo convencional
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. Los pacientes con criocompresién se mostraron mas satisfechos con el manejo del
dolor postoperatorio y valoraron positivamente el tratamiento

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

e Menos inflamacion y mejor funcién: Otro ensayo aleatorizado (40 pacientes)
comparo rehabilitacion estandar con frio intermitente vs. frio mas compresion
neumatica durante las primeras 3 semanas tras prétesis de rodilla. Al dia 21, el
grupo con criocompresién presentd menos derrame articular (menor
circunferencia de rodilla, p=0,002), menos dolor al realizar actividad fisica
(p=0,005) y mejores resultados funcionales (test de marcha 6 minutosy
cuestionario KOOS) que el grupo con solo crioterapia estandar
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. Larecuperacion del rango de movimiento fue mas rapida con la compresion afiadida
pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. En palabras de los autores, “afadir compresion dinédmica a la crioterapia aportd
beneficios adicionales: recuperacion mas rapida de la flexién de rodilla, mayor reduccion
de la inflamacién y menor dolor en actividad”
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e Cirugias artroscépicas de rodilla (ligamentos): En lesiones de ligamento
cruzado anterior (LCA) reconstruidas, también se ha explorado la criocompresion.
Un estudio preliminar indicé que la aplicacion de frio con compresién intermitente
tras la reconstruccion del LCA mejoré el alivio del dolor postoperatorio
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9692982/#:~:text=areas%20to%20be%20treated,according%20to%20a%20fixed%20protocol
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9692982/#:~:text=In%20the%20control%20group%20patients,No%20compression%20was%20applied
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9692982/#:~:text=patients%2C%2052%20women%20%2852,could%20improve%20participation%20in%20the
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9692982/#:~:text=patients%2C%2052%20women%20%2852,could%20improve%20participation%20in%20the
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10900683/#:~:text=effusion%20%28p%20%3D%20,than%20the%20SC%20group
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10900683/#:~:text=Both%20cryotherapy%20methods%20improved%20joint,were%20significantly%20better%20for%20CC
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10900683/#:~:text=Conclusions
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10900683/#:~:text=Both%20cryotherapy%20methods%20improved%20joint,were%20significantly%20better%20for%20CC
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10900683/#:~:text=,DOI

ZAMAR

. Deigual forma, se ha reportado que la crioterapia con compresion disminuye la pérdida
sanguineay el requerimiento de analgésicos tras cirugias de rodilla, en comparacion con
hielo y vendajes simples
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. No obstante, no todos los parametros mejoran: algunos trabajos no hallaron diferencias
significativas en la movilidad final o perimetro articular cuando se anadié compresion,
aungue si en el conforty ciertos marcadores clinicos
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¢ Evidencia mixta en resultados a largo plazo: Pese a los beneficios
mencionados, revisiones sistematicas han matizado que las ventajas de los
dispositivos de frio continuo podrian no ser dramaticamente superiores a las
del hielo tradicional en cirugia de rodilla. Una revision de 2023 que analiz6 7
ensayos (519 pacientes de proétesis de rodilla) no encontré diferencias
estadisticamente significativas en dolor, consumo total de analgésicos, rango de
movimiento ni edema entre usar crioterapia continua (con maquina) versus
crioterapia convencional intermitente con hielo
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. Tampoco hubo diferencia en la duracidn de la estancia hospitalaria
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

. Dicha revision concluye que, con la evidencia disponible, los beneficios clinicos de la
crioterapia continua pueden ser modestos y debe ponderarse su coste adicional,
recomendando hielo convencional como medida estandar en muchos casos
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. Enresumen, en cirugia de rodilla la criocompresién mejora el confort y algunos
aspectos de la recuperaciéon temprana, aunque el impacto en resultados a largo plazo
(ej. funcién final de la protesis) y su relacidon costo-beneficio sigue en debate.

Cirugia de cadera

En artroplastia total de cadera (prétesis de cadera), la crioterapia no esta tan difundida
como en rodilla pero también se ha investigado. Un estudio clinico con 60 pacientes
sometidos a protesis de cadera examin la utilidad del frio continuo postoperatorio: 30
pacientes usaron un dispositivo de enfriamiento local durante 72 horas tras la cirugia,
comparados con 30 controles sin crioterapia
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. Los resultados mostraron que el grupo con crioterapia tuvo menos inflamacion: al
cuarto dia post-op la circunferencia del muslo (indicador de edema) era
significativamente menor que en controles
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. Ademas, la satisfaccion reportada por los pacientes fue mayor en quienes recibieron
frio (endias 4y 7 post-op)
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. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en el dolor promedio, la
pérdida sanguinea ni otros parametros clinicos entre ambos grupos
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. Todos los pacientes habian recibido de rutina analgesia multimodal (incluyendo
antiinflamatorios y técnicas anestésicas locales), lo cual podria haber igualado en parte
los resultados de dolor. Aun asi, la menor hinchazén en el grupo de crioterapia sugiere un
beneficio en términos de comodidad y recuperacién de la movilidad (menos tension de
tejidos). Los autores concluyen que la crioterapia tras prétesis de cadera “apoya una
reduccidn del edema y mejora la satisfaccidon del paciente”, incluso cuando todos
recibieron otros métodos para controlar sangrado y dolor
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Por otra parte, la combinacién de frio y compresiéon ha demostrado utilidad en
procedimientos de cadera de menor escala. En pacientes sometidos a artroscopia de
cadera por pinzamiento (FAI), un estudio comparé 20 pacientes tratados con
criocompresion postoperatoria vs. 20 controles con hielo convencional. El grupo con
criocompresion presentd menores puntuaciones de dolor agudo (dias iniciales) que el
grupo con hielo solo (VAS significativamente inferior) y todos pudieron ser dados de alta
al dia siguiente de la cirugia (day-case) frente a 3 pacientes del grupo control que
requirieron un dia extra de hospitalizacién (diferencia no significativa estadisticamente)
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. Asimismo, hubo una tendencia a necesitar menos dosis de analgésicos opioides en el
grupo con criocompresién (1,75 vs 2,8 dosis por paciente)
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. En resumen, tras cirugias artroscépicas de cadera, la criocompresion se asocié a menos
dolor postoperatorio inmediato y posiblemente a una recuperacién mas rapida,
facilitando altas tempranas
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Cirugia de hombro

Elhombro postquirdrgico (p. €j. tras reparaciones del manguito rotador, artroplastia de
hombro o estabilizaciones) suele beneficiarse de la crioterapia para aliviar el dolor, dado
que la movilidad inicial del hombro esta restringiday el dolor puede ser notable. Una
revision sistematica de 2024 recopild 6 ensayos clinicos aleatorizados (233 pacientes en
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total con diversas cirugias de hombro) analizando la eficacia de la crioterapia en el
postoperatorio
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. En la mayoria de estudios, la aplicacién de frio — ya fuera mediante dispositivos de flujo
continuo (Polar Care®), Cryo/Cuff® u hielo comun - redujo significativamente el dolor
postquiriargico de hombro comparado con no aplicar frio

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

. Los pacientes con crioterapia generalmente reportaron menos dolor en reposo y durante
la rehabilitacion inicial. Un estudio dentro de la revision no encontro diferencias en dolor
entre frio vs. control, pero fue la minoria

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

. También se documentd que el frio disminuye efectivamente la temperatura
intraarticular y de la piel, lo cual podria favorecer la funcién muscular (se ha sugerido
que enfriar la articulacién mejora la activacién del musculo cuadriceps en rodilla, y
analogamente podria ayudar en hombro)
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. No obstante, la evidencia en hombro presenta ciertas limitaciones: los tamafios
muestrales eran pequenos y hubo heterogeneidad en los métodos (diferentes duraciones
de aplicaciodn, distintos tipos de cirugia)
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. Aun asi, los revisores concluyen que la crioterapia es un tratamiento adjunto
prometedor para el dolor postoperatorio de hombro y posiblemente ayuda a la
rehabilitacion temprana, si bien hacen falta més estudios de alta calidad para determinar
su impacto en la recuperacion funcional (rango de movimiento a largo plazo, fuerza, etc.)
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. En la practica, muchos cirujanos ortopédicos de hombro proporcionan a sus pacientes
unidades de hielo continuo o recomiendan hielo frecuente los primeros dias tras cirugias
como la reparacion del manguito rotador, dada la evidencia de mejor alivio del dolory
menor edema que con analgesia sola
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. La criocompresién en hombro (p.ej. utilizando manguitos crioterapéuticos con
compresion) podria ofrecer ventajas adicionales, aunque no esta tan estudiada
especificamente como en rodilla.

Cirugia de tobillo y pie

En cirugias de tobillo y pie, la inflamacioén postoperatoria puede ser marcada debido a la
dependencia declive (extremidad inferior) y a la complexion anatdomica. Aplicar frio con
compresion en el tobillo es una practica comun en lesiones deportivas agudasy en el
postoperatorio para controlar el edemay el dolor. Un estudio clasico que introdujo el
Cryo/Cuff® (botas de hielo con compresion por gravedad) evalué pacientes con cirugia
bilateral de pie: se aplico criocompresién en un pie y tratamiento convencional (hielo
solo) en el otro, permitiendo una comparacion directa en la misma persona. Se encontro
que en el 80% de los casos el pie tratado con Cryo/Cuff presentaba menos dolory
menos hinchazon en las consultas postoperatorias iniciales, en comparacion con el pie
control

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

. Este sistema demostrd ser una modalidad eficaz para facilitar la recuperacién
postquirdrgica en pie y tobillo, reduciendo las molestias y la tumefaccién tras la
operacion

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

En pacientes con lesiones ligamentarias de tobillo (esguinces), aunque no estrictamente
quirdrgico, la crioterapia intermitente también ha mostrado disminuir el dolory acelerar la
recuperacion funcional. Por ejemplo, en esguinces de tobillo moderados, afiadir
aplicaciones regulares de hielo intermitente los primeros dias logré una reduccion
significativa del dolor al apoyar el pie en comparacién con no enfriar

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. Este principio es trasladable al postoperatorio: tras cirugias de tobillo (como fijaciones
de fracturas, artroscopias de tobillo o reconstrucciones ligamentosas), se recomienda
habitualmente aplicar frio local frecuente durante las primeras 48-72 horas para
minimizar la inflamacién y el dolor
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. Muchos cirujanos indican a sus pacientes el uso de compresas frias o dispositivos de
crioterapia domiciliarios en este periodo agudo. La compresidn elastica anadida
(vendajes compresivos) combinada con hielo suele emplearse para potenciar la
reduccién de edema en el pie/tobillo operado.

En resumen, aunque la literatura especifica en tobillo y pie postoperatorio es menos
abundante que en rodilla, la experiencia clinica y evidencia disponible apoyan la
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criocompresiéon como aliada para reducir el edema, el dolory acelerar la
recuperacion en cirugias de estas articulaciones inferiores.

Cirugia de mufieca y mano

Las cirugias de la mufieca (p. €j. artroscopias, liberacién de tunel carpiano, reparaciones
ligamentarias) también pueden beneficiarse del frio, pero la magnitud del efecto parece
variar segun la agresividad de la cirugia. Un estudio aleatorizado en 54 pacientes
sometidos a artroscopia de mufieca comparo la aplicacion postoperatoria domiciliaria
de Cryo/Cuff® (frio + compresién 3 veces al dia) durante 3 semanas frente a cuidados
estandar sin crioterapia especifica. A diferencia de lo observado en grandes
articulaciones, en este estudio no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en el dolor, la inflamacion ni la movilidad de la mufieca entre el grupo con
criocompresiony el grupo control al cabo de 3 semanas

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

. Ambos grupos mejoraron su rango de movimiento y redujeron algo el dolor conforme
pasaban los dias, pero la mejoria fue similar (ejemplo: el dolor VAS disminuyé ~49% con
CryoCuff vs 41% con cuidado estandar, diferencia no significativa)
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. Asimismo, las puntuaciones funcionales (DASH) fueron practicamente iguales entre
grupos

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

. Los autores concluyeron que en artroscopias de mufeca ambulatorias, la
criocompresion adicional no mostré un efecto clinico relevante sobre la recuperacion
respecto al protocolo convencional

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

. Esto sugiere que en cirugias de menor invasidon o zonas con menor edema potencial, el
beneficio del frio con compresién puede ser modesto. Aun asi, cabe destacar que en
dichos pacientes el dolor de base era leve-moderado y todos realizaron rehabilitacién
estandar; es posible que en cirugias de mano mas complejas (por ejemplo, fijaciones de
fracturas de muneca con mayor inflamacion) el frio si ayude a aliviar sintomas agudos. En
la practica, muchos cirujanos de mano recomiendan hielo local postoperatorio las
primeras 24-48 h para confort del paciente, aunque el uso de dispositivos de crioterapia
avanzados en muieca no esta tan extendido debido al costo y a la recuperacion
relativamente rapida de estas cirugias.

Comparacion de la criocompresidn (sistema Zamar) con métodos tradicionales

- Versus hielo tradicional: La terapia de frio clasica con bolsas de hielo o compresas
congeladas ha sido durante décadas el pilar para reducir la inflamacién postquirurgica.
Su eficacia basica para disminuir dolor e hinchazén esta probada, pero presenta
limitaciones: la temperatura no es controlada (el hielo puede estar a -0°C inicialmente,
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con riesgo de quemadura cutdnea si se aplica directo, y luego sube rapidamente a medida
que se derrite), la duracién de enfriamiento es corta (10-20 minutos efectivos hasta que
la bolsa pierde frio) y suele requerir reemplazos frecuentes de hielo

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. Ademas, la aplicacién de hielo por largos periodos sin pausas puede provocar
vasodilatacion refleja tras 20-30 minutos, reduciendo el efecto (el llamado fendmeno de
caza).

Los sistemas como Zamar superan estas limitaciones al mantener un frio constante y
seguro durante periodos prolongados. En el protocolo de protesis de rodilla con Zamar,
se pudo aplicar frio 3 horas seguidas antes de la cirugia y varias horas al dia en dias
posteriores sin complicaciones, gracias a que la maquina sostenia 5°C de manera
uniforme

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. En cambio, el grupo con hielo solo podia usarlo 15 minutos cada pocas horas para evitar
dafo cutaneo

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. Latemperatura controlada de Zamar (por encima de congelacioén) y su capacidad de
elevar gradualmente la temperatura al terminar la sesion evitan el riesgo de lesién por frio
extremoy el rebote vasodilatador

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. Otra ventaja practica es la comodidad y limpieza: no hay agua derramada ni necesidad
de personal para recargar hielo, lo que mejora la logistica hospitalaria y el confort del
paciente (el dispositivo es silencioso y portatil). En cuanto a resultados clinicos, la
evidencia sugiere que el frio continuo uniforme suele ofrecer un alivio del dolor mas
sostenido en las horas inmediatas post-cirugia comparado con el hielo intermitente
tradicional

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. Asimismo, estudios han reportado menos edema articular con dispositivos de
enfriamiento constante y compresion versus hielo solo

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

, aunque, como se sefald, metanalisis globales no siempre encuentran diferencias
marcadas en todos los parametros finales

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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. En suma, el sistema Zamar es al menos tan efectivo como el hielo tradicional para
controlar dolor e inflamacién, y potencialmente superior en el periodo inicial por su
capacidad de proporcionar un frio mas constante y combinado con compresién. Su
principal desventaja frente al hielo simple es el costo y disponibilidad: requiere un equipo
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especializado, mientras que el hielo es barato y universal. Por ello, algunas guias
conservadoras siguen recomendando el hielo estandar cuando los recursos son limitados

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

, reservando los dispositivos de crioterapia para casos en que se busca una recuperacion
optimizada (p. ej. deportistas, cirugias mayores, pacientes muy sintomaticos).

- Versus farmacos antiinflamatorios: Los AINEs (antiinflamatorios no esteroideos) y
otros farmacos (analgésicos, corticoesteroides locales) son otra via tradicional para
manejar la inflamacion y el dolor postoperatorio. Farmacoldogicamente, los AINEs reducen
la cascada inflamatoria (prostaglandinas), ofreciendo beneficios sistémicos. Sin
embargo, su uso puede estar limitado por efectos adversos (irritacion gastrica, alteracion
de la coagulacion, dafo renal, etc.), especialmente en pacientes mayores o con
comorbilidades. La criocompresién, en cambio, actua localmente y no conlleva efectos
sistémicos adversos significativos — mas alla de las precauciones cutaneas por frio. No se
trata de terapias excluyentes sino complementarias: en casi todos los estudios
revisados, los pacientes de ambos grupos (con o sin crioterapia) recibieron medicacién
analgésica/antiinflamatoria estandar; la diferencia es que el grupo con frio
frecuentemente necesité menos dosis para lograr alivio adecuado

pmc.ncbi.nlm.nih.gov
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. Esto indica que la crioterapia ayuda a ahorrar farmacos. Por ejemplo, en prétesis de
rodilla con dispositivo de frio, los pacientes demandaron menos opioides que los de hielo,
consiguiendo niveles de dolor similares o inferiores

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. En artroscopias de cadera con criocompresién se observo una tendencia a menor uso de
analgésicos narcoéticos que con hielo solo

researchgate.net

Cabe mencionar que los AINEs controlan la inflamacion bioquimica, mientras que el
friotcompresion controla la inflamacién fisica (edema, flujo sanguineo) y el dolor
neurosensorial. En conjunto, ambos enfoques pueden proporcionar un control mas
completo. Algunos protocolos de recuperaciéon mejorada (ERAS) incorporan tanto
farmacos (ej. inhibidores COX-2) como crioterapia local para maximizar el confort del
paciente. Una ventaja clara del frio es evitar los efectos secundarios de altas dosis de
analgésicos; por otro lado, los farmacos pueden ser imprescindibles cuando el dolor es
muy intenso o si hay procesos inflamatorios sistémicos. En términos de efectividad
comparativa, la criocompresion no sustituye completamente a los fdrmacos, pero si
puede reducir su necesidad y potencialmente acortar el tiempo de rehabilitacién al
permitir movilizacidon con menos dolor. En definitiva, el enfoque 6ptimo suele ser
combinado: usar crioterapia con compresién como adjunto no farmacolégico que
potencia el efecto antiinflamatorio local, sumado a una pauta farmacolégica adecuada.
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Muchos profesionales consideran que “el frio es el mejor antiinflamatorio local”, y lo
indican sistematicamente salvo contraindicacion, ya que mejora la comodidad del
paciente sin el costo fisiolégico de los medicamentos.

Protocolos de aplicacion éptimos

Timing y frecuencia: La eficacia de la criocompresion depende en parte de cuandoy por
cuanto tiempo se aplica. Las evidencias sugieren que iniciar la crioterapia lo antes
posible tras la lesidn o cirugia maximiza sus beneficios en controlar la inflamacidén aguda.
Algunos protocolos incluso comienzan preoperatoriamente: en cirugia de rodilla, se ha
aplicado frio con dispositivo el dia antes de la operacién durante varias horas con el fin
de pre-enfriar tejidos y posiblemente atenuar la respuesta inflamatoria inmediata post-
incision

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. Aungue esta practica no es aun estandar, el estudio que la empled mostré buenos
resultados en el manejo del dolor postoperatorio

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. En el postoperatorio inmediato (primeras 48 horas), suele recomendarse mantener una
alta frecuencia de enfriamiento. Por métodos tradicionales, se aconseja hielo cada 2-4
horas por 15-20 minutos durante los dos primeros dias

orthobracing.com

. Con maquinas de crioterapia, es posible aplicar sesiones mas prolongadas sin
interrupcion; tipicamente en el hospital se utilizan ciclos de 30 minutos hasta 2-3 horas
seguidas, dependiendo de la tolerancia, seguidos de periodos de descanso para reponer
el manguito y evaluar la piel

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

Un esquema comun en dispositivos como Zamar es alternar 20 minutos de
friotcompresién moderada con 30 minutos de reposo, varias veces al dia. En el estudio
con Zamar en rodilla, tras las primeras 6 horas postcirugia con 3 horas continuas de frio,
se pautaron sesiones de 3 horas manana y tarde cada dia durante los 5 dias posteriores

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. Esto indica que en un entorno controlado, se pueden administrar hasta 6 horas diarias
de crioterapia sin complicaciones, gracias al control de temperatura y presién. Fuera del
hospital, se suelen recomendar sesiones mas cortas pero frecuentes. Por ejemplo, tras
artroscopias ambulatorias, es tipico indicar aplicacién de frio 3-4 veces al dia por 15-20
min durante la primera semana

orthobracing.com
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. Segun la evolucion, este régimen se mantiene mientras haya inflamacién o dolor
significativo. Muchos clinicos sugieren continuar con frio diario durante al menos 1-2
semanas post-cirugia (disminuyendo la frecuencia conforme bajan la inflamacién y el
dolor)
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. En cirugias mayores de rodilla/cadera, algunos pacientes prolongan el uso de
dispositivos de crioterapia hasta 3-4 semanas postoperatorias, especialmente después
de terapia fisica, para mitigar el dolor tras los ejercicios. Lo importante es adaptar la pauta
al paciente: si persiste edema o molestia, alargar la crioterapia; si el paciente esta
asintomatico, puede suspenderse antes. Siempre se debe inspeccionar la piel en el area
tratada regularmente para evitar lesiones por frio o presién (eritema excesivo, quemadura
superficial, etc.), aunque con los sistemas modernos esto es raro dado que traen
sensores y rango de temperaturas seguras.

Niveles de compresidn: La compresion neumatica en estos sistemas suele tener niveles
ajustables (bajo, medio, alto). Estudios han usado compresiéon minima o moderada para
evitar molestias continuas

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

, ya que una presion muy alta y continua podria comprometer la perfusion. Generalmente,
la compresién intermitente (ciclica) es preferible a la estatica constante, porque imita un
masaje que promueve el drenaje sin ejercer presion sostenida excesiva. Por ejemplo,
Zamar incorpora ciclos de inflado/deflado de 1 a 2 minutos. En cambio, en el estudio con
Zamar se opto por la compresion minima constante para simplemente asegurar el
contacto del manguito con la piel, evitando incomodidad

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. No hay un consenso unico sobre el “mejor” nivel de compresién; debe individualizarse:
lo suficiente para reducir edema, pero sin dolor ni compromiso vascular. Muchos
aparatos recomiendan iniciar en el nivel mas bajo y aumentarlo si el paciente lo tolera
bien.

Duracidn total del tratamiento: ;Cuanto tiempo debe mantenerse la criocompresion en
dias o semanas? Como pauta general, mientras existan signos inflamatorios
importantes (tumefaccién, calor local, dolor a la movilizacién) se seguira usando frio de
forma regular. Para cirugias mayores de articulaciones, esto suele abarcar las primeras 2
semanas criticas. En la primera semana, de forma intensiva; en la segunda, de forma
mas espaciada segun necesidad

orthobracing.com
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. A partir de la semana 3-4, si la recuperacién marcha bien, la inflamacion residual suele
ser minimay el uso de crioterapia puede hacerse “a demanda” (por ejemplo, tras una
sesion intensa de fisioterapia o al final del dia si hay molestias). Algunos protocolos de
rehabilitacion deportiva extienden el uso de crioterapia durante varias semanas para
acelerar la vuelta a la actividad, aunque la evidencia objetiva mas alla del primer mes es
limitada. En cualquier caso, no hay perjuicio en continuar aplicando frio si al paciente
le alivia, siempre y cuando se sigan las precauciones de proteccién cutanea.

Opiniones de cirujanos y fisioterapeutas, e implementacidn clinica

En la comunidad ortopédicay de rehabilitacion, la criocompresion ha ganado amplia
aceptacién como parte del cuidado postoperatorio integral. Muchos cirujanos
traumatologos incorporan dispositivos de frio en sus protocolos de recuperacion
acelerada (ERAS) tras cirugias como protesis articulares o reconstrucciones
ligamentarias. La literatura respalda esta practica, recomendando incluir la crioterapia
temprana de rutina tras la cirugia ortopédica para mejorar el rango de movimiento,
reducir cambios troficos cutaneos, controlar el dolor y fomentar la independencia del
paciente

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

. En entornos hospitalarios modernos, no es raro que en la sala de recuperacién
postanestésica ya se coloque un manguito de crioterapia (sea de hielo o de maquina) a
pacientes de rodilla u hombro antes de que despierten completamente, iniciando asi el
manejo del dolor de inmediato.

Los fisioterapeutas y rehabilitadores también valoran positivamente estas tecnologias.
En clinicas de fisioterapia deportiva, por ejemplo, se emplean maquinas como Zamar
para tratar a atletas operados, con el objetivo de “acelerar la recuperacion hasta en un
60%” segln promocionan algunos proveedores (cifra anecddtica que refleja impresiones
clinicas)

Zamar.care

. Si bien ese porcentaje exacto puede variar, muchos fisioterapeutas reportan que los
pacientes con crioterapia avanzada llegan a la rehabilitacion con menor dolor y edema,
lo que permite trabajar antes en rangos de movimiento y ejercicios funcionales. Un
fisioterapeuta entrevistado tras usar Zamar en lesiones deportivas indicé que sus
pacientes “notan la zona menos inflamada y mas movil en cada sesidn, lo que sin duda
ayuda en la recuperacion” (experiencia clinica reportada, no publicada formalmente).
Ademas, desde el punto de vista practico, los terapeutas aprecian que los sistemas
portatiles se puedan emplear en clinica o prestarlos para domicilio, asegurando
continuidad del tratamiento frio fuera del hospital. Esto mejora la satisfaccién del
paciente, que percibe un cuidado activo de su dolor en casa.

En cuanto a la aceptacidén por parte de los pacientes, esta suele ser muy buena. Los
pacientes a menudo describen alivio al usar estos aparatos: menos punzadas de dolor,
sensacion de soporte y “adormecimiento agradable” de la zona operada. En estudios
clinicos, el grupo con criocompresion frecuentemente expresa mayor comodidad global
que el grupo control
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, y en algunos casos hasta un impacto positivo psicolégico al sentir que disponen de una
herramienta para manejar su dolor (mayor sensacion de control). Naturalmente, existe
cierta variabilidad individual: algunos pacientes no toleran el frio por tiempo prolongado o
refieren incomodidad con el peso del manguito, pero son los menos. La mayoria incorpora
la crioterapia en su rutina postoperatoria con facilidad.

A nivel institucional, la implementacion de sistemas como Zamar requiere invertir en los
equiposy entrenar al personal en su uso. Muchos hospitales grandes ya cuentan con
unidades de crioterapia que rotan entre pacientes ortopédicos. En clinicas privadas, a
veces el propio paciente alquila o compra el dispositivo para su recuperacion (servicio
que algunas compafias ofrecen). La justificacion economica depende de la frecuencia
de cirugias y del supuesto beneficio: en centros con alto volumen de cirugias de rodillay
hombro, la inversion suele justificarse por la mejora en confort del paciente y potencial
reduccién de dias de ingreso (si el paciente se recupera mas rapido, podria irse antes). Sin
embargo, en algunos entornos de recursos limitados, el costo sigue siendo una barreray
se opta por métodos tradicionales. Algunos profesionales aun se muestran escépticos,
citando los estudios que no vieron diferencias enormes con el hielo, y prefieren destinar
recursos a otras areas. No obstante, la tendencia global parece inclinarse a favor de la
criocompresidén: cada vez mas cirujanos la prescriben como adjunto estandary mas
pacientes la solicitan al conocer experiencias positivas de otros.

En conclusiodn, la criocompresion — ejemplificada por tecnologias como Zamar -
representa una estrategia eficaz y segura en el manejo pre y postoperatorio en ortopedia.
Alcombinar los efectos antiinflamatorios del frio con la limitacién fisica del edema via
compresion, logra mejorar el control del dolor y la inflamacién mas que el hielo o
farmacos por si solos en muchos casos. La evidencia clinica reciente muestra beneficios
importantes en cirugias de gran envergadura (rodilla, cadera, hombro), particularmente en
las primeras fases de la recuperacion, si bien los resultados pueden variar segun el tipo
de procedimiento y la medida de desenlace evaluada. Frente a métodos tradicionales, los
sistemas avanzados como Zamar ofrecen frio uniforme prolongado y cémodo, con alta
satisfaccion del paciente, a cambio de un mayor coste que debe valorarse. Las opiniones
de profesionales sanitarios en la practica son mayoritariamente favorables, integrando la
criocompresion como parte del enfoque multimodal para lograr rehabilitaciones mas
rapidas y pacientes mas satisfechos. En palabras simples, el frio con compresion se ha
convertido en un aliado valioso del cirujano ortopédico y del fisioterapeuta,
potenciando la recuperacion funcionaly el bienestar del paciente operado.
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