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INTRODUCCION

La artrosis es reconocida como la enfermedad mas frecuente de ias
articulaciones de los seres humanos. La edad es e! determinante mas importante y
consistente en los estudios epidemioldgicos de artrosis, También hay patrones de
distribucién de acuerdo al sexo, la raza, la localizacibn geogrifica vy |a
susceptibilidad genética.

Las fuerzas repetitivas o0 excesivas en articulaciones normales o en
malformaciones causan alteraciones en la mecanica articular. Lo que después de
periodos largos predispone a la artrosis. Sin embargo, lesiones de la articulacién,
como podrian ser fracturas osteocondrales o intrarticulares puede llevar a la
artrosis en 1 o 2 affos. El tiempo en que esto suceda esta en parte, relacionado
con et nivel de actividad. E! ejercicio por st solo no se ha encontrado que produzca
una incidencia elevada de artrosis.

Los pacientes amputados debajo de !a rodilla experimentan un incremento
en las fuerzas a través de la rodilia contralateral y tienen un rlesgo elevado de
presentar artrosis. La obesidad es un factor de riesgo en {2 gonartrosis por lo
mMenos en mujeres.

Patofisiologia:

En la artrosis, los cambios en la matriz cartilaginosa son causados por varios
mecanismos, como la induccion de la sintesis de enzima, por ejemplo:
metaloproteinasa por la interleucina-1. Pueden existir cambios en el fenotipo de los
condrocitos, un cambio en 13 sintesis del tipo de colagena, aumento de I3 actividad
de la metaloproteinasa, y la induccidn de actividad autoproteofiticas. Hay evidencia
uniforme de aumento en la formacién de colagena tipo II, y aumento de Ia sintesis
y degradacién de agrecan y colagena. En el momento en que existen fisuras
profundas del cartilago articular, el contenido de agrecan disminuye claramente.

La nueva formacién de hueso es importante en la fisiopatolgia de la artrosis.
Los pacientes con artrosis tienen la tendenda a tener densidades 6seas
relativamente altas y los pacientes con osteoporosis presentan menor incidencia de
artrosis. La nueva formacién de hueso subcondral parece ser un evento temprano
en el desarrollo de artrosis. Hay un aumento del tamafio de la. articulacién por la
formacidn de osteofitos.



El cartflago que se encuentra sobre hueso anormalmente denso esta sujeto
a fuerzas excesivas, estas pueden contribuir a la degeneracién del mismo. Ademds,
la degeneracién de! cartilago disminuye la capacidad de distribuir cargas, de esta
manera causa elevaciones de estrés en el hueso subcondral. De esta manera la
adicién de nuevo hueso subcondral es un evento secundario.

La degeneracién del cartilago articular también ileva a la liberacién de
factores de crecimiento que contribuyen a la formacién de hueso nuevo y al
crecimliento vascular en el cartilago. Este cartilfago anormal se lesiona cuando el
estrés es mas elevado. Frecuentemente el hueso subcondral se expone y presenta
defectos que se encuentran llenos de tejido fibroso. Estos defectos frecuentemente
son continuaciones con los quistes subcondrales, que se pueden formar como
resultado de accesc del liquido sinovial. Debldo a las altas presiones intrarticulares,
él liquido sinovial se puede introducir con fuerza en ef hueso esponjoso. Los
quistes debilitan el hueso y en algunas veces lo colapsan. Al mismo tiempo, nuevo
hueso se forma en las dreas de menor resistencia en 1a forma de osteofitos. Estos
pueden cubrir parte del cartilago articular intacto, de esta manera forman una
nueva superficie articular que a su vez es cubierta por una nueva delgada capa de
cartilago fibroso. Ei resultado final es una articulacién grande, deformada, rigida y
dolorosa.

El envelecer es el factor de riesgo mds importante para desarrollar artrosis.
No se debe pensar en la artrosis como el simple resultado de envejecer. El
cartflago articular viejo se encuentra adelgazado, su superficie es menos lisa, y es
habitualmente amarillo opaco. El cartflago articular en jévenes es grueso, liso, y
presenta un color blanco brillante. Los osteofitos ocurren en Individuos ancianos
pero son de menor tamafio que los observados en la artrosis. El examen del
cartilago articuiar de! viejo revela la presencia de colagena tipo II desenrollada
particularmente cerca de la superficie articular. Con la edad hay un aumento de
condroitin 6 sulfato en comparacién con el condroitin 4 sulfato y un aumento en el
tamafio de las cadenas de keratan sulfato. Yambién hay una disminucién del peso
molecular de la proteina central de la molécula de agrecan.

En contraste con el cartilago en el anciano, ef cartilago en la artrosis es
altamente irregular, fibrilar, hipertréfico en zonas sin carga y en fas 2onas de carga
hay exposicién de hueso subcondral. Se presentan osteofitos hipertroficos en fos
mérgenes de las articulaciones que producen deformidad de la articulacién, lo cual
no se presenta en pacientes ancianos.



Evaluacion Radiografica.

Las radiografias simples del paciente con doler en la rodilla deben incluir las
siguientes: AP con apoyo de ambas rodillas, tateral de fa rodilla afectada,
tangencial de Merchant y proyeccidn de tunel. Otras proyecciones adicionales que
pueden ser (tiles son oblicuas, PA con apoyo, v laterales con apoyo.

Ademds de la identificacién objetiva y la localizacidn del compartimento con
artrosis, las placas simples son Utiles para identificar enfermedades que afectan a
la rodilla con menor frecuencia. De particular valor es la identificacion de
enfermedades que son contraindicaciones absolutas o relativas a tratamientos
quirtrgicos. Por ejemplo, la enfermedad de deposito de pirofosfato de calcio, que
se identifica por calcificacion de los meniscos, es una enfermedad poco frecuente y
se considera una contraindicacidn para la colocacidn de  una protesis
unicompartimental o una osteotomia.



Para obtener el méaximo beneficio de la reconstruccidn de la rodilla es
importante obtener la fongitud adecuada del miembro pélvico asi como la
correccidn de la alineacidn de la articulacién.

Tratamiento Conservador.

Los defectos del cartilago hialino sanan pobremente, produciendo un
fibrocartilago que no tiene ia estructura y ni comportamiento biomecanico para
soportar cargas durante peripdos largos. Los injertos de cartilago aplicados a
grandes defectos pueden ser clinicamente relevantes en la prevencién de la
artrosis, sin embargo esta técnica se encuentra en experimentacion. Ademds, es
necesario averiguar que sucede con las areas en ias que no se cubre de injerto.
Resulta facil pensar que se cubriran con fibrocartilago. Ademas existe la posibllidad
de morbilidad del 4rea donadora.

tos casos de artrosis avanzada producen dolor, inflamacién e hidrartrosis.
La articulacidn afectada presenta disminucion de los arcos de movilidad,
crepitacién a la movilidad, dolor a la palpacién, alteracién de la alineacién, y
aumento del tamafio de la articulacién. Este proceso artrdsico puede desarrollar
por lo tanto deformidades, restriccidn de los arcos de movilidad e inestabilidad. El
tratamiento de la artrosls establecida esta dirgido a controlar el dolor y mantener
la funcién., Los analgésicos habitualmente incluyen al! acetamincfeno vy
antinflamatorios no esteroideos. '

No hay informacién de estudios clinicos controlados en humanos que
indiquen que los antinflamatorios no esteroideos (AINES), influyan la progresion
del desgaste de la articulacién en artrosis. Ademds, los AINES pueden estar
asociados con efectos colaterales como dolor abdominal y sangrado de tubo
digestivo entre otros. Como es bien conocido, los AINES bloquean la respuesta
inflamatoria inhibiendo la formacin de prostaglandinas. Las prostaglandinas
también participan en 1a regulacidn del flujo sanguineo renal y los AINES, por lo
tanto, pueden llegar a causar un dafio reversible en la filtracién glomerular,
necrosis de las papilas renales, Insuficiencia renal aguda, edema, nefritis intersticial
e hiperkalemia. Deben, por lo tanto, ser usado cuidadosamente en el anciano, en
el cual estos efectos adversos son mas frecuentes. A pesar de los riesgos, grandes
cantidades de personas mayores de 65 afios de edad usan AINES. Se ha
determinado que més del 90% de los médicos de ler nivel indicarian AINES como
el tratamiento inicial en paclentes mayores con artrosis no complicada de la
cadera. Aunque los AINES son superiores que placebo en el tratamiento
sintomatico de la artrosis, no han sido superiores que analgésicos como
acetaminofeno o dextropropoxifeno. El tratamiento con acetaminofeno tiene menor



riesgo y costos, que con la mayoria de los AINES. Sin embargo, es de notarse que
los AINES ademds de efectos antinflamatorios periféricos tienen actividad
analgésica central. Ademas los AINES son analgésicos potentes en condiciones
agudas y pueden ser usados como adyuvantes ¢ en lugar de analgésicos opioides
en el manejo del dolor severo en el postoperatorio, especialmente en pacientes
jovenes.

Los pacientes con artrosis de articulaciones de carga {tobillos, rodillas,
caderas) deben de modificar su actividad, evitando estar de pie por espacios
prolongados o cargar objetos pesados. Un bastén puede ser muy efectivo
principaimente en pacientes con coxartrosis. Frecuentemente los pacientes con
gonartrosis se benefician del uso de zapatos con plantillas suaves. La terapia fisica
mejora la movilidad y disminuye el riesgo de contracturas. Los ejercicios realizados
en agua pueden ser una excelente alternativa de tratamiento.

La correccién temprana ¢ incluso la sobrecorrecion de la mala alineacién
puede demorar o prevenir la progresién de artrosis. Por ejemplo, ia alineacién en
varo de la rodilla con artrosis del compartimento medial, progresa mas
rapidamente sin tratamiento que si sé realinea en valgo moderado. Ademas, los
reemplazos articulares ofrecen excelentes resultados en rodillas con bajas tasas de
complicaciones. La artrodesis, por lo tanto, aparece menos atractiva y se utiliza
rara vez. Por ejemplo, en el paciente joven con demanda fisica elevada que no
esta dispuesto a cambiar su estilo de vida.

El paciente con gonartrosis presenta dolor en las superficies articulares de la
rodilla. Este dolor se agrava tipicamente con el apoyo. La medicion del dolor se ha



vuelto cada vez més importante en el maneio del paciente con gonartrosis. Las
organizaciones reguladoras sugieren que el paciente participe activamente en la
recoleccién de datos de forma sistemdtica dei dolor que presenta. Varias
herramientas como las escalas andlogas visuales han sido creadas para este
propdsito. La “Western Ontario MacMasteres” (WOMAC), es una herramienta (til
para valorar los resultados de tratamientos médicos y quirirgicos. *

Artroscopia de ia Rodilla con Gonartrosis.

E! papel que juega la artroscopia en el manejo del paciente con artrosis, no
es tan caro. Estudios recientes con seguimiento a largo plazo han demostrado la
naturaleza impredecible de la artroplastia de abrasién como procedimiento
terapéutico. En un estudio, 50% de los pacientes que fueron tratados con
artroplastia abrasiva por artroscopia requirieron de un reemplazo articular a los 3
afios. En pacientes con patologia meniscal coexistente y artrosis, la artroplastia por
abrasién de las lesiones grado Ii1 y IV no han mostrado buenos resultados.

Artroplastia Total de la Rodilla.

El nimero de artroplastias que se estin realizando en el mundo se
encuentra aumentando anualmente. La seleccién de los pacientes se basa en una
serle de factores que incluye edad, peso, genero, expectativas del paciente, y
diagnostico dinico. & dolor y la limitacidén funcional acompaiiada de disminucién
del espacio articular por artrosls o artritis reumatoide, son tas indicaciones mas
frecuentes. Otras causas de degeneracién de la superficie articular, por ejemplo:
osteonecrosis o artrosis postraumatica, han sido tratadas exitosamente con
artroplastias totales. Sin embargo, la éxtensién de la indicacién en pacientes mas
jovenes vy activos debe limitarse a comprender que la produccidn de particulas v el
aflojamiento prematuro pueden limitar fa vida funcional de la prétesis.

El candidato ideal para una artroplastia total de rodilla es el paciente
delgado, mayor de 60 afios de edad, y con demandas funcionales bajas. Las
contraindicaciones para una artroplastia de rodifla son sepsis activa y alteracién en
la funcién del aparato extensor. Las contraindicaciones relativas son 1a artropatia
neuropética, una artrodesis funcional, historia de infeccidn Gsea en la rodilla,
enfermedad vascular periférica, y las condiciones generales del paclente.

El reemplazo articular de la rodilla es un procedimiento electivo y el paciente
debe de valorar los beneficios potenciales contra los riesgos, incluyendo las
limitaciones funcionales impuestas por la artroplastia.



Técnica Quirdrgica

La articulacién se debe de exponer lo suficiente para permitir cortes dseos
adecuados, verificacion de la tensidn de los ligamentos, y alineacion del aparato
extensor. Las incisiones previas se deben de incorporar, siempre que sea posible,
La articulacién se debe de abordar a través de una incision central longitudinal,
aunque otros abordajes han sido propuestos.




La reseccion del hueso debe de ser moderada teniendo en cuenta que debe
de existir suficiente espacio para acomodar un componente de polietileno de por 10
menos 8 mm. La técnica balanceada de espacios en flexion y extension requiere de
iberacion ligamentaria cuidadosa para proporcionar un balance apropiado. La
alineacion de la extremidad en el plano coronal es considerada importante para la
transmision adecuada de cargas y el éxito a largo plazo del reemplazo articular.
Basado en radiografias preoperatorias, el cirujano cotoca al componente femoral en
valgo (habitualmente 5 a 7°) para reemplazar al eje mecénico a través de la linea
media de la tibia proximal.

Existen guias para alineacion intramedular y se usan frecuentemente en el
fémur. Estas guias son proclives a ligero error en varo-vaigo o fiexion-extension,
seguin la colocacion del orificio inicial en el fémur distal y la posible colocacién de la
guia contra la cortical. La posicion rotacional del componente femeral es critica
para la funcidn adecuada del aparato extensor. La posicion adecuada se obtiene
colocando 3° de rotacion externa en comparacion a los condilos posteriores en el
fémur distal. En algunos pacientes se requiere mas de 3° de rotacion externa.









Existen guias de alineacion femorales extramedulares que son necesarias en los
casos en que el canal medular no sea accesible debido a una prétesis de cadera
con vastago largo, una deformidad del fémur, o una fractura. Estas gufas requieren
de la tocalizacidn de la cabeza femoral.

Las guias extramedulares son utilizadas en la tibia. Varios sistemas dirigen al
cirujano para realizar el corte de la tibia perpendicular a la diafisis o ligeramente en
varo, acompafiado de ligero valgo en el componente femoral, ademas de tener una
pendiente posterior. Lograr la posicién rotacional adecuada del componente tibial
frecuentemente dirigira al cirujanc a comprometer el drea maxima de transferencia
de cargas (con ligera rotacion interna dei componente) en Ia tibia y la adecuada
orientacion del aparato extensor (con mas rotacion externa del componente).







El componente patelar se coloca resecando la superficie articular y
substituyendo por una superficie de polietileno. La alineacién de fa rotula, puede
mejorar colocando el componente ligeramente medial. Hay un acuerdo general en
que el grosor de la rotula gque queda y el componente rotuliano no debe de
exceder el grosor normal de la rotula de entre 20 y 25 mm. Una reseccion
generpsa puede producir una fractura. La alineacidn de la rotula depende mucho
en la posicidn rotacional de los componentes femoral vy tibial.













La artrosls es muy frecuente en nuestro medio y afecta a personas de edad
avanzada. México se encuentra en vias de desarrollo con una poblacién de
predominio joven. Estos jévenes algin dia serdn personas de edad avanzada y
presentaran enfermedades propias del grupo etario. Una de las mas frecuentes es
Ia gonartrosis. Actualmente los Servicios de Ortopedia de Hospitales Generales y
los Servicios de Rodilla de Hospitales de Ortopedia se encuentran saturados de
pacientes con gonartrosis en todos sus grados. Es dificil imaginar que sucedera en
10 o 20 afios cuando nos enfrentemos a mayores cantidades de pacientes con
gonartrosis.

Como no contamos, hasta ahora, con un tratamiento médico o quirtirgico
menos agresivo que resuelva los problemas de los paclentes con gonartrosis,
debemos manejar las técnicas actuales de Artroplastia total de la Rodilla, para
poder resolver este problema de salud publico. Por lo tantp, debemos de estar

preparados para manejar a este tipo de pacientes y ofrecerles un manejo de
calidad.

La historia natural de (a2 gonartrosis son rodillas deformes, dolorosas que
limitan la funcién. La enfermedad articular degenerativa de la rodilla afecta a
individuos productivos que requieren ser independientes y que por su enfermedad
no lo pueden sér. Ademds el impacto que tiene en el nideo familiar es de gran
consideracion ya que aisla al paciente y habituaimente se vuelve dependiente de
otros, convirtiéndose en una carga para la familia.

En las actividades sociales, psicolgicas y econdmicas el paciente sé vera
afectado. Asi como en otras esferas de la actividad del ser humano, 2

JUSTIFICACION

La justificacién del trabajo radica en varios puntos: la magnitud de los
pacientes afectados con gonartrosis, convirtiéndola en un problema de salud
publico. Es trascendente ya que nos demostrara objetivamente la evolucién del
paciente, por medio de escalas. Factible de realizar utilizando recursos de la
institucién con derecho hablentes del IMSS y de repetir ya que las escalas
utilizadas son faciles de aplicar y de interpretar. Es de gran interés, ya que la
gonartrosis ademds de ser una enfermedad frecuente es muy limitante para los
pacientes y sus familiares.

El planteamiento del trabajo es medir la evolucion de los pacientes con
artrosis grado IV de la rodilla tratados con artroplastia total, por medio de varios
instrumentos: La escala de la Socledad de la Rodilia {(Knee Society Knee Score),



La artrosis es muy frecuente en nuestro medio y afecta a personas de edad
avanzada. México se encuentra en vifas de desarrollo con una poblacién de
predominio joven. Estos jévenes algun dia serdn personas de edad avanzada y
presentaran enfermedades propias del grupo etario. Una de las més frecuentes es
la gonartrosis. Actualmente los Servicios de Ortopedia de Hospitales Generales y
los Servicios de Rodilla de Hospitales de Ortopedia se encuentran saturados de
pacientes con gonartrosis en todos sus grados. Es dificll imaginar que sucederd en
10 o 20 afios cuando nos enfrentemos a mayores cantidades de pacientes con
gonartrosis.

Como no contamos, hasta ahora, con un tratamiento médico o quirirgico
menos agresivo que resuelva los problemas de los paclentes con gonartrosis,
debemos manejar las técnicas actuales de Artroplastia total de la Rodllla, para
poder resolver este problema de salud pubfico. Por lo tanto, debemos de estar
preparados para manejar a este tipo de pacientes y ofrecerles un manejo de
calidad.

La historia natural de la gonartrosis son rodillas deformes, dolorosas que
limitan la funcién. La enfermedad articular degenerativa de la rodilla afecta a
individuos productivos que requieren ser independientes y que por su enfermedad
no lo pueden sér. Ademds el impacto que tiene en el nideo famiilar es de gran
consideracién ya que aisla al paciente y habitualmente se vuelve dependiente de
otros, convirtiéndose en una carga para la familia.

En las actividades sodiales, psicoldgicas y econdmicas el paciente sé vera
afectado. Asi como en otras esferas de la actividad del ser humano. ?

JUSTIFICACION

La justificacién del trabajo radica en varios puntos: la magnitud de los
padientes afectados con gonartrosis, convirtiéndola en un problema de salud
publico. Es trascendente ya que nos demostrard objetivamente la evolucién del
paciente, por medio de escalas. Factible de realizar utilizando recursos de la
institucién con derecho habientes del IMSS y de repetir ya que las escalas
utilizadas son Ficiles de aplicar y de interpretar. Es de gran interés, ya que la
gonartrosis ademés de ser una enfermedad frecuente es muy limitante para los
pacientes y sus familiares.

El planteamiento de! trabajo es medir la evolucién de los pacientes con
artrosis grado IV de la rodilla tratados con artroplastia total, por medio de varios
insbrumentos:; La escala de ia Sociedad de la Rodilla (Knee Society Knee Score),




Escala andloga visual global (EAVG), y la valoracién de WOMAC. De esta manera
conoceremos la evolucién de los pacientes de forma cientifica y no empirica.

Desde el punto de vista ético es aplicable ya que no se pone en riesgo a los
pacientes al experimentar con nuevos implantes. Ademas no viola los acuerdos de
Helsinki.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCuél es la evolucién de los pacientes con Gonartrosis Grado IV operados
con Artroplastia Total de Rodilla de acuerdo a las escalas antes mencionadas?

OBJETIVOS

Analizar los resultados clinicos de los pacientes con gonartrosis:grado IV
tratados con sustitucién protésica con las siguientes escalas:

1. WOMAC
2. Escala Andloga Visual Global
3. La Escala de la Sociedad de la Rodilla.

HIPOTESIS:

1. Hipdtesis Objetiva: La artroplastia total de Rodilla en pacientes con gonartrosis
grado IV evoluciona a una mejoria clinica de 80% a los 3 meses de la cirugla.

2. Hipétesis Nula: La artroplastia totat de Rodilla en padentes con gonartrosis
grado IV no evoluciona a una mejoria clinica de 80% a los 3 meses de la

cirugia.

MATERIAL Y METODO:

El estudio se realizara en el Hospital de Ortopedia Dr. Victoric de la Fuente
Narviez en el Servicio de Rodilla de Septiembre de 1999 a Febrero de 2000. El
disefio del estudio serd descriptivo, prospectivo y longitudinal.

La muestra se obtendrd sobre ta base del nimero de Artroplastias Totales
de Rodilla que se realizan en un afio {en 1997 se realizaron 600 y en 1998 se
realizaron 700). Podemos hablar que el promedio de artroplastias anuales es de



Escala andloga visual global (EAVG), y la valoracién de WOMAC. De esta manera
conoceremos la evolucién de los pacientes de forma cientifica y no emplrica.

Desde el punto de vista ético es aplicable ya que no se pone en riesgo a los

pacientes al experimentar con nuevos implantes. Ademas no viola los acuerdos de
Heilsinki.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la evolucidn de los pacientes con Gonartrosis Grade IV operados
con Artroplastia Total de Rodilla de acuerdo a las escalas antes mencionadas?

OBJETIVOS

Analizar los resultados dinicos de los pacientes con gonartrosis  grado IV
tratados con sustitucién protésica con las sigulentes escalas:

1. WOMAC
2. Escala Andloga Visual Global
3. La Escala de Ia Sociedad de 1a Rodilla.

HIPOTESIS:

1. Hipétesis Objetiva: La artroplastia tota! de Rodilla en pacientes con gonartrosis
grado TV evoluciona a una mejoria clinica de 80% a los 3 meses de la cirugia.

2. Hipdtesis Nula: La artroplastia total de Rodilla en pacientes con gonartrosis
grado IV no evoluciona a una mejoria clinica de 80% a los 3 meses de la

cirugia.

MATERIAL Y METODO:

El estudio se realizara en el Hospital de Ortopedia Dr. Victoric de la Fuente
Narvéez en el Serviclo de Rodilla de Septiembre de 1999 a Febrero de 2000. El
disefio del estudio serd descriptivo, prospectivo y longitudinal.

La muestra se obtendrd sobre la base del nimero de Artroplastias Totales
de Rodilla que se realizan en un afio (en 1997 se realizaron 600 y en 1998 se
realizaron 700). Podemos hablar que el promedic de artroplastias anuales es de



Escala andloga visual globat (EAVG), y la valoracién de WOMAC. De esta manera
conoceremos fa evolucidn de los pacientes de forma cientifica y no empirica.

Desde el punto de vista ético es aplicable ya que no se pone en riesgo a los
pacientes al experimentar con nuevos implantes. Ademdas no viola los acuerdos de
Helsinki.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCudl es la evolucién de los pacientes con Gonartrosis Grado IV operados
con Artroplastia Total de Rodilla de acuerdo a las escalas antes mencionadas?

OBJETIVOS

Analizar los resultados dinicos de los pacientes con gonartrosls - grado IV
tretados con sustitucién protésica con las siguientes escalas:

1. WOMAC
2. Escala Andloga Visual Global
3. La Escala de la Sociedad de la Rodilla.

HIPOTESIS:

1. Hipdtesis Objetiva: La artroplastia total de Rodilla en pacientes con gonartrosis
grado IV evoluciona a una mejoria clinica de 80% a los 3 meses de la cirugia.

2. Hipétesis Nula: La artroplastia total de Rodilla en pacientes con gonartrosis
grado IV no evoluciona a una mejona clinica de 80% a los 3 meses de la

cirugfa.

MATERIAL Y METODO:

El estudio se realizara en el Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente
Narvéez en el Servicio de Rodilla de Septiembre de 1999 a Febrero de 2000. El
disefio del estudio serd descriptivo, prospectivo y longitudinal.

La muestra se obtendré sobre la base del nimero de Artroplastias Totales
de Rodilla que se realizan en un afio (en 1997 se realizaron 600 y en 1998 se
realizaron 700). Podemos hablar que el promedic de artroplastias anuales es de



Escala andloga visual giobal (EAVG), y la valoracidn de WOMAC. De esta manera
conoceremos la evolucién de los pacientes de forma cientifica y no empirica.

Desde el punto de vista ético es aplicable ya que no se pone en riesqo a los

pacientes al experimentar con nuevos implantes. Ademas no viola los acuerdos de
Helsinki.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCudl es la evoludon de los pacientes con Gonartrosis Grado IV operados
con Artroplastia Total de Rodilla de acuerdo a las escalas antes mencionadas?

OBJETIVOS

Analizar los resultados dinicos de los pacientes con gonartrosis- grado IV
tratados con sustitucién protésica con las siguientes escalas:

1. WOMAC
2. Escala Andloga Visual Globat
3. La Escala de la Sociedad de la Rodilta.

HIPOTESIS:

1. Hipédtesis Objetiva: La artroplastia total de Rodilla en padentes con gonartrosis
grado IV evoludona a una mejoria clinica de 80% a los 3 meses de la drugia.

2. Hipétesis Nula: La artroplastia total de Rodilla en pacientes con gonartrosis
grado IV no evoluciona a una mejoria clinica de 80% a los 3 meses de la

clrugia.

MATERIAL Y METODO:

El estudio se reallzara en el Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de 12 Fuente
Narvéez en el Servico de Rodilla de Septiembre de 1999 a Febrero de 2000. Ei
disefio del estudio serd descriptivo, prospectivo y longitudinal.

La muestra se obtendrd scbre la base del niimero de Artroplastias Totales
de Rodilla que se realizan en un afio (en 1997 se realizaron 600 y en 1998 se
realizaron 700). Podemos hablar que el promedio de artroplastias anuales es de



Escala andloga visual globat (EAVG), y la valoracién de WOMAC. De esta manera
conoceremos fa evolucién de los pacientes de forma cientifica y no empirica.

Desde ef punto de vista ético es aplicable ya que no se pone en riesgo a los

pacientes al experimentar con nuevos implantes. Ademas no viola los acuerdos de
Helsinki.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la evolucion de los pacientes con Gonartrosis Grado IV operados
con Artroplastia Total de Rodilla de acuerdo a las escalas antes mencionadas?

OBJETIVOS

Analizar los resultados dlinicos de los pacientes con gonartrosis grado IV
tratados con sustitucién protésica con las siguientes escalas:

1. WOMAC
2. Escala Andloga Visual Globat
3. La Escala de la Sociedad de 1a Rodilla.

HIPOTESIS:

1. Hipdtesis Objetiva: La artroplastia total de Rodilla en pacientes con gonartrosis
grado IV evoluciona a una mejoria clinica de 80% a los 3 meses de la cirugia.

2. Hip6tesis Nula: La artroplastia total de Rodilla en pacientes con gonartrosis
grado IV no evoluciona a una mejoria clinica de 80% a los 3 meses de la

cirugia.

MATERIAL Y METODO:

El estudio se realizara en et Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente
Narvéez en el Servicio de Rodilla de Septiembre de 1999 a Febrero de 2000. El
disefic del estudio serd descriptivo, prospectivo y longitudinal,

La muestra se obtendrd sobre la base del nimero de Artroplastias Totales
de Rodilla que se realizan en un afio (en 1997 se realizaron 600 y en 1998 se
realizaron 700). Podemos hablar que el promedio de artroplastias anuales es de



650. De estas 650 artroplastias anuales el 80% (520) corresponden a enfermedad
articular degenerativa (Artrosis). El 20% (130) restante a pacientes con Artropatias
. inflamatorias. De las 520 artroplastias realizadas por Artrosis el 20% (104)
corresponde a osteonecrosis, artrosis postrauméatica y gonartrosis grado IIL Por lo
tanto, los pacientes con gonartrosis grado IV que se tratan con artroplastia total de
rodilla son aproximadamente 416 por afio. De acuerdo a esta cifra se obtendrd
una muestra ideal de 99 paclentes mediante muestreo no probabilistico de casos
consecutivos.,

Con los criterios de inclusién, exclusién y no-inclusién que se comentan mas
adelante este grupo de pacientes se reduce considerablemente. Se seguiran todos
los pacientes que sean operados en este lapso que cumplan los criterios.

Los datos se obtendran de los pacientes hospitalizados el dia previo a la
cirugia y 3 meses después de la drugia realizada. Los pacientes llenaran el
cuestionario de WOMAC y la escala andloga visual global. Las mediciones y
preguntas del Knee Society Knee Score seran aplicadas por el investigador.

Estas pruebas fueron previamente piloteadas en 10 pacientes, mayores de
60 afios de edad con gonartrosis.

La seleccin de pacientes se realizard con los siguientes criterios de
inclusién, criterios de exclusién y criterios de no-inclusién:

Criterios de Inclusion:

. Paclentes mayores de 60 afios de edad

Gonartrosis grado IV dlinica y radiograficamente.?

Dolor severo sin control con tratamiento conservador. (Analgésicos o
antinflamatorios).

El paciente pesa menos de 90kg.*

Los estudios de laboratorio normales.

Saber leer y escribir.

Se incluyen todos los pacientes no complicados asi como los complicados.

W

Neowns

Criterios de Exclusién:

1. Pacientes fallezcan durante €l estudio.

2. Pacientes que abandonen el tratamiento.

3. Pacientes que se plerdan en el seguimiento.
4. Pacientes que cambien de unidad.

Criterios de No Inclusién:
1. Paclentes con isquemia periférica, insuficiencia venosa, compromiso vascular
que influya en la cicatrizacién y con el flujo sanguineo.



2. Enfermedades médicas descontroladas (hipertensién, diabetes, EPOC,
Insuficiencia cardiaca, otras) que tengan un riesgo quirirgico - anestésico
elevado (ASA V).

Enfermedades neuromusculares o algin padecimiento que interfiera con la
rehabilitacion.

Antecedente de Neoplasia.

Pacientes con tratamiento con esteroides.

Pacientes con antecedente de Infecci6n articular.

Pacientes con focos infecciosos a distanda, por ejemplo: infeccién de vias
urinarias, infeccdn de vias aéreas superiores, otros.

Antecedente de Artritis Reumatoide u otra enfermedad inmunoldgica.

Nowns W

o

DESCRIPCION DE LAS VARIBLES:

La variable independiente para el estudio serd: pacientes con Gonartrosis
Grado IV tratados con Artroplastia Total de Rodila. La variable dependiente sera:
la Evolucién valorada con las escalas.

La descripcidn conceptual de las variables es la siguiente:

: Dolor de la rodilla que limita la funcién en mayores de 60
aftos de edad y uno de los dos siguientes: rigidez matutina menor de 30 minutos y
crepitacién a la movilidad.
Evolucidn: EAVG, WOMAC y Knee Society Knee Score (validadas).®

illa; Reemplazo articular o sustitucidn protésica con superficie
metélicas y con polietileno de ultra alta densidad.

\a descripcidn operativa de las variables es la siguiente:

- pacientes con dolor en la rodilla y con estudios radiograficos
con disminucidn del espacio articular, esclerosis subcondral, osteofitos y quistes
subcondrales.

Evolucién; EAVG, WOMAC y Knee Society Knee Score (validadas).

ila; Reemplazo articular con Prétesis Kinemax Plus de la Casa
Comercial Howmedica.

WOMAC



El indice de WOMAC para la Osteoartritis valora los parémetros de dolor,
rigidez o incapacidad que ha presentado el paclente en las en las ultimas 48 horas,
con 24 preguntas en forma de escala andloga visual.”

ESCALA ANALOGA VISUAL GLOBAL

La escala anloga visua! global utilizada es éste estudio valora la percepcion
de los problemas que presenta la rodilla en estudio del paciente.

En la Escala Andloga Visual (EAV) global se obtiene la opinién del paciente y
del investigador. Primeramente se le pedird al paciente contestar una pregunta y
después al investigador se le hara la misma pregunta. Ambos deberan contestar la
pregunta con respecto a la rodilla en estudio.®

KNEE SOCIETY KNEE CLINICAL RATING SYSTEM

La Escala de la Sociedad de la Rodilla valora: dolor, arcos de movilidad,
estabilidad y la funcién general del paciente asignando mas puntos mientras mejor
se encuentre la rodilla y el paciente. Ademds deduce puntos por la utilizacién de
bastén, presencia de contracturas y Ia alineacién de la extremidad.

Este sistema se subdivide en una calificaci6n de la rodifla que califica
Unicamente a la articulacién (primera parte) y una calificacién de la funcién
(segunda parte), que califica [a habilidad del paciente al caminar y subir y bajar
escaleras. Este sistema de calificaciones efimina el problema de disminuir la
calificacién de la rodila en paciente con otras enfermedades. La calificacién
méaxima es de 100 puntos en i3 rodilla bien alineada sin dolor, con 125 grados de
flexion y estable. La calificacién de la funcién solo considera 1a distancia al caminar
y la utilizacidn de las escaleras, con una puntuacién maxima de 100. De esta
manera en un paciente anciano o con alguna alteracion médica no afectara a 12
calificacién de Ia rodilla. ®

Existe otro sistema de evaluadién de la Sociedad de la Rodilia en |2 cual se
valora la Prétesis de la Rodilla en radiografias AP, Lateral y Tangenciales de
Merchant. Sin emban;n'5 el propésito del estudio es el resultado clinico y no fa
valoracién radiogréfica.”



El indice de WOMAC para la Osteoartritis valora fos parémetros de dolor,
rigidez o incapacidad que ha presentado el paciente en las en 1as uitimas 48 horas,
con 24 preguntas en forma de escala andloga visual.”

ESCALA ANALOGA VISUAL GLOBAL

La escala andloga visuat global utilizada es éste estudio valora la percepcion
de los problemas que presenta la rodilla en estudio del paciente.

£n la Escala Andloga Visual (EAV) global se obtiene la opinién del paciente y
del tnvestigador. Primeramente se le pedira al paciente contestar una pregunta y
después al investigador se le hard la misma pregunta. Ambos deberdn contestar la
pregunta con respecto a a rodilla en estudio.”

KNEE SOCIETY KNEE CLINICAL RATING SYSTEM

La Escala de la Sodedad de la Rodilla valora: dolor, arcos de movilidad,
estabilidad y la fundién general de! paciente asignando mas puntos mientras mejor
se encuentre la rodilla y el paciente. Ademds deduce punitos por la utilizacion de
bastén, presenda de contracturas y 1a alineacién de la extremidad.

Este sistema se subdivide en una calificacién de 1a rodilla que califica
Gnicamente a la articulacién (primera parte) y una calificacién de la funcién
(segunda parte), que cafifica la habilidad del paciente al caminar y subir y bajar
escaleras. Este sistema de calificaciones elimina el problema de disminuir la
calificacén de la rodilla en padiente con otras enfermedades. La calificacion
méxima es de 100 puntos en 1a rodilla bien alineada sin dolor, con 125 grados de
flexién y estable. La cafificacién de la funcién solo considera 1a distancia al caminar
y la utilizadién de las escaleras, con una puntuacién méxima de 100. De esta
manera en un padiente anciano o con alguna alteracién médica no afectara a a
calificacién de la rodilla. °

Existe otro sistema de evaluacion de la Sociedad de la Rodilla en la cual se
valora la Prétesis de la Rodilla en radiografias AP, Lateral y Tangenciales de
Merchant. Sin embargo6 el proposito del estudio es el resultado clinico y no la
valoradén radiogréfica.!



A continuacién el cuestionario que se entrega a los padientes para la valoracion.

FICHA DE IDENTIFICACION:

Numero de padente:

Nombre: Edad:
Fillacion: Sexo:
Teléfono: Peso:
Lado:

Gonartrosis Grado IV: ___ Clinica, Radiogréfica.

£l indice de WOMAC tiene las siguientes instrucciones para ser completado
por el paciente. En fas Secciones A, B y C, se le hardn preguntas en el siguiente
formato y usted deberéd proporcionar sus respuestas colocando una "X” en la linea
horizontal.

Nota:
1. Si coloca su "X” del lado lzquierdo de la finea, por ejemplo:

Sin dolor |_X [ Dolor extremo

Entonces estd indicando que no tiene dolor.
2. Si coloca su ™X” del lado derecho de Ia linea, por ejemplo:

Sin dolor | X___| Dolor extremo

Entonces estd indicando que su dolor es en extremo.

3. Por favor note:

a. Que mientras més a la derecha coloca su "X" més dolor esta teniendo.

b. Que mientras mas a la izquierda coloca su "X" menos dolor esta teniendo.
c. Favor de no colocar su “X” fuera de los marcadores finales.

Le serd pedido indicar la cantidad de dolor, rigidez o incapacidad que ha tenido en
las (itimas 48 horas. .

Recuerde que mientras mas a la derecha coloca "X", mas dolor, rigidez o
incapacidad estd indicando haber tenido. Finalmente, por favor note que deberd
ltlenar el cuestionario con respecto a la articulacién en estudio. Deberd de pensar
en su articulacién en estudio cuando se encuentre llenando el cuestionario, por
ejemplo deber4 indicar fa severidad de su dolor, rigidez e incapacidad fisica que
usted crea sea debido a la artrosis en la articulacién bajo estudio. Su articulacion
en estudio serd Ia rodilla que se le va a operar (0 que ya ha sido operada en caso



de 1a visita de sequimlento). Si tiene alguna duda en cuanto al llenado de este
cuestionario por favor prequnte ante de contestar. Gracias.

SECCION A
Las siguientes preguntas tratan sobre la cantidad de dolor que ha tenido debido al
desgaste de su rodilla en estudio. Para cada situacién, por favor anote ta cantidad
de dolor que ha tenido en las Ultimas 48 horas. (Por favor marque sus respuestas
oon una "x")

Pregunta: éCudnto dotor tiene al........ ?
1. Caminar sobre una supetficie plana.

Sin dolor | | Dolor extremo

2. Subir o bajar escaleras.

Sin dolor | | Dolor extremo

3. Durante la noche mientras estd acostado.

Sin dolor | | Dolor extremo

4. Estar sentado o acostado.

Sin dolor | | Dolor extremo

5. Estar parado derecho.

Sin dolor | | Dolor extremo

SECCIONB ,

Las siguientes preguntas tratan sobre la cantidad de rigidez de la articulacién (no
dolor) que ha tenido en las ultimas 48 horas en la articulacidn bajo estudio. La
rigidez es una sensacién de restriccién o de lentitud en la manera en que mueve
su rodilla. ( Marque sus respuestas con una "X").

6. ¢Cudl es la severidad de su rigidez después de despertar en la mafiana?

Sin rigidez | |Mucha rigidez

7. éQué tan severa es la rigidez después de estar sentado, acostado o
descansando durante el dia?

Sin rigidez | |Mucha rigidez




SECCIONC

Las siguientes preguntas tratan sobre su funcién fisica. Nos referimos a su
habilidad para moverse y culdarse @ si mismo. Para cada una de las siguientes
actividades, por favor indique el grado de dificuitad que ha tenido en las ditimas 48
horas debido al desgaste de su rodilla en estudio. (Por favor margue sus
respuestas con una "X").

Pregunta: ¢Qué grado de dificultad tiene.......?
8. Al bajar escaleras.

Sin- | | Mucha dificultad
Dificultad

9. Al subir escaleras.

Sin | | Mucha dificultad
Dificultad

10.Al pararse de estar sentado.

Sin | | Mucha dificuttad
Dificuttad

11.Mientras se encuentra parado.

Sin | | Mucha dificultad
Dificuttad

12. Al agacharse al piso.

Sin | | Mucha dificultad
Dificultad

13.A! caminar en una superficie plana.

Sin | | Mucha dificultad
Dificultad

14.Subiéndose y bajdndose del automévil.
Sin | | Mucha dificultad
Dificuttad




15.Al ir de compras.

Sin |

| Mucha dificultad

Dificultad
16.Al ponerse calcetines o medias.

Sin ]

Dificultad
17.A! levantarse de la cama.

Sin

Dificultad
18.Al quitarse calcetas o medias.

Sin |

Dificultad
19. Acostado en la cama.

Sin |

| Mucha dificultad

| Mucha dificuitad

| Mucha dificultad

| Mucha dificultad

Dificultad
20.Entrando y saliendo de la regadera.
Sin |

Dificultad
21, Al estar sentado.

Sin |

Dificuttad
22.Al sentarse y levantarse del WC,

Sin |

Dificultad

23.Al hacer labores domesticas pesadas.

Sin |

| Mucha dificultad

| Mucha dificultad

{ Mucha dificultad

| Mucha dificultad

Dificultad



24. Al hacer labores domesticas ligeras.

Sin | | Mucha dificultad
Dificuttad

ESCALA ANALOGA VISUAL GLOBAL

En la Escala Andloga Visual (EAV) global se obtiene la opinién del paciente y del
investigador. En esta pagina, le serd solicitado al paciente y al investigador
responder las siguientes preguntas colocando una "X" en la linea donde mejor
refleje su respuesta. Primeramente se le pedira al paciente contestar una pregunta
y después al investigador se le hara la misma pregunta. Ambos deberdn contestar
la pregunta con respecto a la rodilla en estudio.

Si el paciente no tiene ningln problema con la rodilla en estudio, la *X” deberd ser
colocada en el lado izquierdo de la linea, si existen problemas extremos, la "X~
deberd ser colocada en la parte derecha de |2 linea. Mientras m3s problemas tenga
el paciente, mas 3 la derecha debera aparecer la "X”

Escala Andloga Visual Global del Paciente.

Cologue una "X" en la linea horizontal en el lugar que mejor refleje el estado de su
rodilla.

Paciente:

Ningtin | | Problemas en
problema extremao.
Investigador:

Ningin | | Problemas en

Problema extremo.



KNEE SOCIETY KNEE SCORE
La escala de la Sociedad de la Rodilla (Knee Soclety Knee Score) valora los sigulentes parémetros:

DOLOR
Ninguno 50
Leve u ocasional 45
Solo en las escaleras 190
Caminando y en las escaleras 30
Moderado
Ocasional 20
Continuo 10
Severo 0
ARCO DE MOVILIDAD
(5° = 1 punto) 25
ESTABILIDAD
{Méximo movimiento en cuaiquier posicidn)
Anteroposterior
<5mm 10
5-10mm 5
10 mm 0
Mediolateral
<5 15
6-9° 10
10-14° 5
15° 0
SUBTOTAL
DEDUCCIONES (5e resta)
Contractura en flexién .
5-10° 2
10 - 15° 5
16 - 20° 10
> 20° 15
Falta de extensién
< 10° 5
10 -20° 10
> 200 15
Alineacién
S-10° 0
0-4° 3 puntos cada ©
11-15° 3 puntos cada °
Otro 20

TOTAL DEDUCCIONES



CALIFICACION DEL DOLOR:

FUNCION

Caminar
Ilimitado
> 10 cuadras
S — 10 cuadras
< 5 cuadras
Restringido{a) al hogar
No puede

Escaleras
Normal al subir y &l bajar
Normal! al subir, al bajar riel
Subir y bajar con el riel
Subir con riel, no puede bajar
No puede

R-1-3-F 1

°H888

SUBTOTAL
DEDUCCIONES (Se restan)
Bastén

Dos bastones
Muletas o andadera

20

TOTAL DEDUCCIONES
CALIFICACION DE FUNCION:




RESULTADOS:

Se estudiaron a 26 derecho habientes del IMSS operados en el Hospital de
Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en ei Servicio de Rodilla, del 20 de
Septiembre de 1999 a 16 de Diciembre de 1990. Los pacientes curnplian con todos
los criterios de inclusidn. Se excluyeron a 3 pacientes, ya que no asistieron a la
consulta de seguimiento por diversas razones. Sin embargo por comunicacion
telefdnica refieren estar en buenas condiciones y evolucionar sin complicaciones.
Se excluyen a estos pacientes segun los criterios de exclusion.

De los 23 pacientes incluidos, el promedio de edad fue de 69.7 anos (Rango de 61
a B85 anos), 8 (35%) pacientes masculinos y 15 {65%) femeninos, 11{(48%)
izquierdas y 12 (52%) derechas, con un peso promedio de 70.15 Kg. (Rango de 58
a 87 Kg.} Ver graficas.

Distribucién de Edades
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65%



Lado Afectado

48% .

52%

Distribucién del Peso

Peso {Kg.)

Se les aplico el cuestionario consistente en 1a escala de WOMAC, la Escala Analoga
Visual Global del Paciente, |a Escala Analoga Visual Global del Investigador, v la
Escala de Sociedad de la Rodifla (Knee Society Knee Score) antes de fa cirugia y
después de la misma. Con un rango de seguimiento de 10 a 22 semanas. Se
comparan los resultados de una manera descriptiva tanto individual como general.



Los parametros de WOMAC que mas se modificaron fueron los siguientes:

1. Disminuye la dificultad para realizar labores domesticas pesadas.
Del promedio de 8.02 prequirtrgico a 3.76 posquirdrgico.
Mejoria de 42.6%.

2. Disminuye la dificultad para ir de compras.
Del promedio de 7.18 prequiriirgico a 3.17 posquirdrgico.
Mejoria de 40.1%.

3. Disminuye la dificultad para caminar en una superficie plana.
Del promedio de 6.04 prequirirgico a 2.17 posquirdrgico.
Mejoria de 38.7%.

Parametros WOMAC mas
_ Af_ecrtgg_os._w_ _

S

Parametros




Los parametres de WOMAC gue menos se modificaron fueron los siguientes:
1. Dificultad para quitarse las medias o calcetines.
Del promedio de 5.81 prequirdrgico a 4.31 posquirdrgico.
Mejoria de 15%.
2. Dificuitad para ponerse las medias o calcetines.
Del promedio de 5.81 prequirtirgico a 4.18 posquirurgico.
Mejoria de 16.3%.
3. Dolor al estar sentado o acostado.
Del promedic de 4.58 prequirdrgico a 2.4 posquirargico.
Mejoria del 21.8%.

Parametros WOMAC menos
Afectados.

Parametros

A nivel individual el rango de diferencia segin la escala de WOMAC entre el
prequirdrgico y el posquirdrgico fue de 7.18 a -0.54. Slendo el primerc el mejor
resultado vy el segundo el peor.

En promedio la mejoria de los pacientes segin la valoracion de WOMAC fue de
3.05 en el prequirdrgico a 6.43 en el posquirurgico con una mejoria de 33.8%.

La escala andloga visual global (EAVG) se dividié en dos reactives uno que llena el
paciente y que va de 0 a 10 graduado sobre una linea de 10 cms con divisiones
cada centimetro. Y otro que llena el investigador con las mismas caracteritiscas.
Esto se lleva a cabo con el fin de interpretar con una sola pregunta la percepcion
del estado global de la rodilla del paciente y la percepcion del investigador del



estado de la rodilla del enfermo. Los resuitados presentaron diferencias
importantes: ’

1. EAVG paciente promedio en el prequirirgico fue de 3.21 y en el
posquirGrgico de 7.9 con una mejoria del 46.9%.

2. EAVG investigador promedio en el prequirurgico fue de 1.42 y en el
posquirargico de 7.36 con una mejoria del 59.4%.

EAVG Paciente e-investigador———

e

1 2 C1

Paciente Investigador

En la grafica C1= valoracién prequirdrgica, C2 = valoracién posquirdrgica y C=3
diferencia entre C1 y C2

El paciente al inicio de la investigacion percibe su rodilla en estudio ligeramente
peor que el investigador. La mejoria percibida por el paciente es menor que la
percibe el investigador. Esto indica que el paciente percibe que la mejoria de ia
rodilla es de 46.9% vy el investigador percibe que fa mejoria es mucho mayor
59.4%. Una diferencia de 12.5%.

©ESTA TESIS KO DEBE
WUR DE LA BIBLOTEC)



En la escala de la Sociedad de la Rodilla que tiene dos componentes hubo
diferencias importantes por o que analizaran por separado. En la primera parte en
el prequirGrgico el promedio fue de 40.5 puntos y en el posquirdrgico de 74.21.
Con una diferencia de 33.71 puntos nominales ¢ porcentuales, Se observa que la
correlacion de la primera parte de la Escala de la sociedad de {a Rodilla es muy
similar a ia de WOMAC 33.8%.

Escala de |la Sociedad de la Redilla

100 RS L. ¥ 4

50

-50 - A et
PreQx PostQx Diferencia

En la sequnda parte de la valoracion de la Sociedad de la Rodilla no hubo gran
modificacion ya que solo valora 3 pardmetros (caminar, subir y bajar escaleras y
asistencia para la marcha). Los pacientes en su mayoria contestaron a la respuesta
de subir y bajar que se agarraban del barandal. Por lo que casi todos contestaron
en el preoperatorio y postoperatoric con la misma respuesta. Esto se traduce en
que la diferencia no es tan significativa. En el promedio prequirtdrgico tiene 52.88
puntos y en el posquirirgico de 68.69. Con una diferencia de 15.81 puntos (la
menor de todas las valoraciones).

Ademas se correlacionaron las edades de los pacientes con las calificaciones de las
diversas escalas. Los pacientes a mayor edad presentaron mejores promedios en el
WOMAC y en la EAVG del paciente y del investigador, tanto en la valoracidn
prequirdrgica como en fa posquirurgica.

La correlacién del peso de los pacientes con las calificaciones de las diversas
escalas, muestra que a mayor peso del paciente peor promedio de WOMAC y peor
resultado de la EAVG del paciente y del investigador. Los resuitados aplican en la
valoracién prequirdrgica y en la posquir(rgica.



También se busco alguna relacién entre el tiempo de evolucién de la cirugia y los
resultados de la valoracidn. No se encontraron mejores resultados en los
pacientes con mas tiempo de seguimiento.

También las escalas utilizadas se correlacionaron entre si, encontrando similitudes
interesantes. En fos promedios de WOMAC cuya mejoria fue de 33.8% vy en la
primera parte de la Escala de la Sociedad de la Rodilla 33.71. Esta correlacion es
de gran utilidad ya que aunque valoran parémetros distintos la prueba de WOMAC
es mucho mas dificil de aplicar y toma mas tiempo. A diferencia de fa Escala de la
Sociedad de la Sociedad de la Rodilla que se aplica répidamente.

La siguiente grafica muestra todas las escalas utifizadas en la valoracion
prequirQrgica y posquirargica, y como se modificaron con el tratamiento. (Grafica:
1= WOMAC, 2= EAVG del Paclente, 3= EAVG del Investigador, 4= primera parte
de Escala de la Sociedad de la Rodilla, 5= segunda parte de la Escala de la
Sociedad de la Redilla. Las escalas andlogas visuales se expresan del total de 10
puntos y las dos componentes de [a Escala de la Sociedad de la Rodilla se
expresan del total de 100 puntos).

Comparacion de Escalas

100%
80%
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40% |-
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Es importante remarcar como la valoracién de WOMAC y 1a primera parte de la
escala de la Sociedad de {a Rodilla dan resultados muy similares. También la



diferencia que existe entre las EAVG, interpretando una mejoria més importante
por parte del investigador en comparacidén con la percepcion del paciente. Asi
como ya se comento sobre el cambio muy discreto en la sequnda parte de la
Escala de ia Sociedad de la Rodilla y el motivo de este hallazgo.

En la siguiente tabla se muestra la relacién de las valoraciones Prequirlrgicas y
Posquirlrgicas de manera individual segdn las diferentes escalas,

Dif EAVG } Dif EAVG
Dif Womac Pa Inv IDIFKCRS I
3.98 5 4.4 34
3.05 1.4 - 5.3 34
(.81 4.3 7.6 36
624 3 H_ 74
2.64 6.9 7.5 27
1.02 -3.5 3.9 26
3.88 7.6 - 5.7 53
7.18 9.3 6 50
6.45 0 5.4 46
7.35 7.5 5.5 16
4.16 6.9 6.4 60
365 | 3.7 6.5 53
1.31 5.1 6.3 10
5.6 7.5 6.5 31
3.05 6.1 7 23
1.75 6.2 6.5 37
2.45 3.5 6.5 5
-0.54 -1.5 1] -33
1.13 4 5.5 12
0.29 3.1 7.9 35
7.7 7.6 6.7 36
6.2 6.6 8.1 72
2.35 3.5 4 28

Los pacientes que presentaron buenos resultados en una escala, presentaron
buenos resultados en las demds. Y los que presentaron malos resultados también
lo hicieron en las otras. Por ejemplo el paciente que se encuentra marcado con
amarillo presenté una calificacion negativa en el WOMAC lo que nos habla de un
mal resultado y se correlaciona con una percepcidn negativa del paciente, asi como
del investigador. También en la escala de la Sociedad de la Rodilla obtiene
resultado negativo. El paciente evcluciona con una contractura en flexién de la
rodilla, limitacién de la extensién activa v dolor. Este paciente fue intervenido por



un medico con poca experiencia en el tratamiento de Gonartrosis con Artroplastia
Total de Rodilla.

Otro ejemplo: El paciente que se encuentra marcado con azul presenta una
Valoracién de WOMAC elevada (sin ser la mejor)} y en las EAVG y en la Escala de la
Sociedad de la Rodilla también califica alto. Este paciente fue tratade por un
medico con experiencia en el tratamiento quirdrgico de la Gonartrosis.

Esta correlacion es de importancia ya que se observa lo que marca el sentido
comun. Existe una curva de aprendizaje y los pacientes evolucionan mejor con un
tratamiento impartido por un cirujano experimentado que por un cirujano con poca
experiencia. El comin denominador fue que los pacientes evolucionaron hacia ja
mejoria pero no en la cantidad esperada.

Se presentaron 6 (26%) complicaciones en 23 pacientes. Una paciente {4.34%) sin
antecedentes previos de importancia evoluciond con necrosis de los bordes
cutdneos de la herida quirdrgica secundaria a tiempo quirtrgico prolongado y al
mal manejo de las partes blandas. Esta paciente ameritd de tratamiento por el
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva con 1a rotacion de un colgajo y varias
escarificaciones. Los cultivos fueron negativos y no presento exudado purulento.
Esta paciente se mantuvo constantemente por debajo de los promedios en todas
las escalas. Se muestra una fotografia clinica de la paciente y su estado actuat.




Otros 2 pacientes (8.69%) presentaron formacion de hematomas con la resolucion
de los mismas, sin que se afectaran de manera negativa los resultados segun las
valoraciones.

La complicacion mas frecuente en 3 pacientes (13.04%) fue la contractura en
flexién entre 10 - 20 grados, en estos casos se mantuvieron alrededor del
promedio en todas las escalas. Por lo que no se considera una complicacién no
grave. Se muestra una fotografia de un caso con contractura en flexién.




DISCUSION:

Se estudian a 26 pacientes con Gonartrosis grado IV que no habian mejorado con
tratamiento conservador y que requerian tratamiento quirtrgico. Se estudiaron los
pacientes que eran derecho habientes del IMSS que llenaran los criterios de
inclusién. Se excluyeron a 3 pacientes que no acudieron a la ¢ita de control, con
una perdida en el seguimiento del 11.6%. Los pacdientes fueron intervenidos por
varios Cirujanos Ortopedistas adscritos al Servicio de Rodilla del Hospital de
Ortopedia "Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”. El investigador no intervino en el
tratamiento quirirgico de estos pacientes y se limito a seguirios en la consulta con
las escalas antes descritas. Asi mismo, los drujanos no participaron en la
valoracién de sus pacientes y no se utilizaron los expedientes clinicos como
referencia. Se utilizaron los cuestionarios comentados en el material.

Se puede concluir con este estudio que los padentes con Gonartrosis grado IV
tratados con Artroplastia Total de Rodilla presentan una mejoria variable seguin la
valoracién utilizada. Sin embargo la mejoria no es tan Importante como se postulo

en la Hipétesis cbjetiva, y se acepta la hipdtesis nula en la que los padentes no
mejoran mas del 80%.

Los resultados de las valoraciones se modificaron por las caracteristicas de los
pacientes. Los pacientes de mayor edad presentaron mejores resuftados
comparados con pacientes mas jévenes. Los pacientes obesos presentaron peores
resuttados comparados con los pacientes delgados.

Esta correlacién corresponde con el sentido comuin en que el paciente delgado de
mayor edad presentara un mejor resultado que el paciente joven con sobrepeso
considerable.

Cabe mencionar como hallazgos secundarios que los pardmetros que mds se
modificaron en la escala de WOMAC fueron: la disminucién de la dificultad para
realizar labores domesticas pesadas, la disminucién de la dificultad para ir de
compras, asi como 13 disminucién de la dificultad para caminar en una superficie
plana. Los pardmetros que menos se modificaron fueron la dificultad que
presentan los pacdentes para quitarse o ponerse calcetines o0 medias y el dolor que
presentan al estar sentados o acostados.

Esto es de gran utilidad ya que le podemos indicar al paciente en que actividades
de la vida diaria lo podemos beneficiar con el tratamiento y en cual no existira un
cambio de manera importante.



Las valoraciones se correlacionan entre si por lo que no es necesario aplicar todas
ias valoraciones. Se puede aplicar la primera parte de la Escala de la Sociedad de
ia Rodilla que es rdpida y de facil aplicacitn e interpretacién.

También es importante reconocer la percepddn que el'padente tiene del estado de
su rodilla y de la mejoria con el tratamiento. Comparando 1a mejoria que nosotros
pensamos que pudiera tener, con la que él percibe.

En general la valoracién que menos se modifico fue la segunda parte (estudia la
funcién del pacente) de la Escala de la Sociedad de la Rodilla y las que
presentaron resultados muy parecidos son WOMAC v la primera parte (estudia la
rodilla inicamente) de la Escala de la Soctedad de la Rodilla.

Se observa que las complicaciones son elevadas sin embargo la mayoria se
resuelven con facilidad y no modifican ios resuftados de las valoraciones de
manera drastica. La experiencia del cdrnujano en el tratamiento de la Gonartrosis es
de suma importancda tanto para evitar complicaciones para obtener mejores
resultados.
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