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DEFINICION DEL PROBLEMA

La artrosis afecta a la mayor parte de los adultos mayores, con mayor frecuencia a partir de la 5ta
década de vida, involucrando a diferentes articulaciones, siendo la rodilla una de las mas afectadas,
la organizacién mundial de la salud (OMS) indica que es la cuarta causa de discapacidad en las
mujeres (18%) y la octava en hombres (9.6%).

La Centers for Disease Controls (CDC) calcula que el riesgo de desarrollar artrosis de rodilla es de
46% a lo largo de la vida; es por ello que, en las Ultimas décadas, las artroplastias totales de rodilla
(ATR) se han transformado en procedimientos seguros y confiables, hecho que motivé que su
volumen se incremente afio tras afio en todo el mundo.

Recientemente, por la cantidad de artroplastias realizadas, cirujanos han comenzado a prestar
especial atencion en los resultados luego del procedimiento, sobre todo en cuanto a la funciény el
alivio del dolor. (1,2,8)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el grado de funcionalidad de pacientes pos operados de artroplastia total de rodilla del
Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro de MARZO A JUNIO DEL 2019?

¢El grado de funcionalidad tiene una correlacién directa con la recuperacién del paciente pos
operado?

HIPOTESIS

H1 (Trabajo)

A mejor calificacion después de aplicar la escala KNEE SOCIETY SCORE (KSS); mayor grado de
funcionalidad evaluada clinicamente.

HO (Nula)

No hay diferencias estadisticamente significativas
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JUSTIFICACION

La artrosis afecta a gran parte de los adultos mayores, de los cuales estan involucradas varias de sus
articulaciones, siendo la rodilla una de las mads afectadas. Por ello la artroplastia total de rodilla es
una de las cirugias ortopédicas mas comunes, y en la actualidad con gran aumento hacia las
préximas décadas.

El objetivo de la artroplastia total de rodilla es reducir el dolor, restaurar la funcién y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con artrosis de rodilla grado IV. En este sentido, el reemplazo total
de rodilla es un procedimiento clinicamente probado y rentable. Sin embargo, un nimero
significativo de pacientes no esta satisfecho con los resultados del procedimiento quirdrgico. Con
una atencién creciente en la reforma de la atencién médica y un enfoque nacional en la contencidn
de costos, se ha propuesto la satisfaccion del paciente como una medida de resultado para definir
la calidad y el valor de los procedimientos electivos.

Al ser este uno de los procedimientos mas comunes se han pedido mejoras en los informes de
satisfaccién como una forma de demostrar el valor de los procedimientos ortopédicos, y basarse en
las iniciativas gubernamentales a través de los Centros de Servicios de seguros médicos y han
enfatizado la importancia de la satisfaccidon del paciente y han sugerido vincular los informes de
satisfaccién del paciente con el probable reembolso en instituciones privadas. (9)

En instituciones publicas la artroplastia total de rodilla, también es uno de los procedimientos mas
realizados en el drea de traumatologia y ortopedia, es habitual que los resultados de estos
procedimientos sean evaluados por los cirujanos y que se centren en los objetivos principales del
reemplazo total de rodilla, dentro de ellos; la funcionalidad, disminucién del dolor, reduccion de
toma de analgésicos; buscando beneficios tanto para la institucion como para el derechohabiente,
y asi reducir gastos destinados para la medicacion y sobre todo influir en la mejora de la calidad de
vida del paciente.
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OBIJETIVOS

GENERAL:

Evaluar, mediante la escala KNEE SOCIETY SCORE (KSS), el grado de funcionalidad posterior

a una artroplastia total de rodilla.

ESPECIFICOS:

Comparar la funcionalidad de la articulacidn de la rodilla antes y después de la artroplastia

total de rodilla, mediante la escala KNEE SOCIETY SCORE (KSS).

Aplicar la evaluacion funcional con escala KNEE SOCIETY SCORE (KSS) a pacientes pos

operados de artroplastia total de rodilla.

Determinar si IMC influye en el resultado funcional de pacientes pos operados de

artroplastia total de rodilla.

Identificar asociacién en la funcionalidad de la protesis
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RESUMEN

EVALUACION DE FUNCIONALIDAD MEDIANTE ESCALA KNEE SOCIETY SCORE (KSS) EN PACIENTES
POS OPERADOS DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA DEL HOSPITAL GENERAL DR. DARIO
FERNANDEZ FIERRO DEL PERIODO DE MARZO A JUNIO DEL 2019.

Bautista Calixto Francisco Javier*

Resumen

Summary

Introduccién: La ATR es hoy en dia una de las
cirugias de ortopedia mas practicadas y con
mayor éxito, en la actualidad ya es habitual que
los resultados de estas artroplastias sean
evaluados por los cirujanos y que se centren en la
mejoria clinica (funcion, dolor, movilidad).
Recientemente, se ha comenzado a prestar
especial atencién a que, en muchas ocasiones, las
prioridades y perspectivas del cirujano difieren
de las que posee el paciente respecto de los
resultados luego de la artroplastia, sobre todo en
cuanto a la funcién y el alivio del dolor. (3,4).
Objetivos: Evaluar el grado de funcionalidad
posterior a una ATR. Métodos: Se realizd6 un
estudio Observacional, descriptivo, prospectivo,
longitudinal en un total de 40 Pacientes
portadores de artrosis de rodilla grado 1V,
sometidos a artroplastia total de rodilla;
derechohabientes del ISSSTE, utilizando como
instrumento de investigacion la escala KSS.
Resultados: Se incluyeron 40 pacientes con
predominio del sexo femenino, 27 (67.5 %)
mujeresy 13 (32.5 %) hombres. Con un promedio
de edad de 68.48 afios; mostrando a las 6
semanas de evolucién pos quirdrgica; 1 (2.5%)
paciente puntuacién por arriba de 80 puntos con
un resultado excelente para la funcién de la
rodilla, 18 (45%) pacientes puntajes entre 70-79
puntos con un buen resultado. 3 (7.5%) pacientes
puntuacion por debajo de los 60 puntos
equivalentes a un mal resultado por
complicaciones pos quirdrgicas mediatas.
Conclusiones: La ATR en la actualidad es el

Introduction: The ATR is today one of the most
practiced and most successful orthopedic
surgeries, nowadays it is usual that the results of
these arthroplasties are evaluated by surgeons
and that they focus on clinical improvement
(function, pain, mobility). Recently, special
attention has begun to be given that, on many
occasions, the priorities and perspectives of the
surgeon differ from those of the patient regarding
the results after arthroplasty, especially in terms
of function and pain relief. (34). Objectives:
Evaluate the degree of functionality after an ATR.
Methods: An  observational,  descriptive,
prospective, longitudinal study was conducted in
a total of 40 patients with grade IV knee
osteoarthritis, undergoing total knee
arthroplasty; right holders of the ISSSTE, using the
KSS scale as a research instrument. Results: 40
patients with female predominance, 27 (67.5%)
women and 13 (32.5%) men were included. With
an average age of 68.48 years; showing at 6
weeks is post-surgical evolution; 1 (2.5%) patient
score above 80 points with an excellent result for
knee function, 18 (45%) patients score between
70-79 points with a good result. 3 (7.5%) patients
score below 60 points equivalent to a poor
outcome due to mediated postoperative
complications. Conclusions: ATR is currently the
management of choice for patients with grade IV
knee osteoarthritis. The functional results in
postoperative patients of total knee arthroplasty
are considered good with an average of 76.6
points on the KSS scale, concluding that the ATR
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manejo de eleccidn para pacientes con artrosis
de rodilla grado IV. Los resultados funcionales en
pacientes pos operados de artroplastia total de
rodilla son considerados buenos con promedio
de 76.6 puntos en escala KSS, concluyendo que la
ATR es un procedimiento rentable y seguro. La
escala funcional KSS es el instrumento de
valoracion internacionalmente mas usada y de
gran utilidad para la valoracion de pacientes con
patologia de rodilla y resueltas con PR.

Palabras clave: Artroplastia Total de Rodilla,
funcionalidad, escala Knee Society Score.

is a cost-effective and safe procedure. The KSS
functional scale is the most widely used and
internationally useful assessment instrument for
the assessment of patients with knee pathology
and resolved with PR.

Keywords: Total Knee Arthroplasty, functionality,
Knee Society Score scale.

*Médico residente de 4to afio de la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia, Hospital General
Dr. Dario Fernandez Fierro; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado; CDMX.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es hoy en dia una de las cirugias de ortopedia mas practicadas
y con mayor éxito, con mas de 700,000 procedimientos realizados en 2014 en USA. Y con claros
aumentos proyectados en las préximas décadas; este procedimiento permite a los pacientes que
sufren de problemas degenerativos en la mayoria de los casos, provocados por artrosis primarias,
secundarias o artritis reumatoide, llevar un estilo de vida independiente, libre de dolor en un gran
porcentaje de pacientes y con un alto nivel de funcién. (1, 9)

La mayoria de los individuos sometidos a esta cirugia son mayores de 65 afios de edad, aunque
también se presentan en personas menores que sufren dolor continuo con degeneracidn o desgaste
presentando deformidades severas, y en quienes el tratamiento conservador no mostré resultados
favorables puesto que son afectados por diversas patologias articulares. Alrededor del 95% de las
protesis implantadas sobreviven 10 afios o0 mas. (4,6)

La osteoartritis primaria o secundaria, es la afeccién que mas altera el funcionamiento de la
articulaciéon de la rodilla. Las de tipo artritico, son primariamente responsables de la destruccion del
cartilago articular y posteriormente del hueso sub-condral y son causa de inflamacién, deformidad,
disminucion de la funcién y dolor.

La osteoartritis produce desgaste gradual del cartilago articular y se encuentra relacionada con la
edad, el peso, herencia, traumatismos previos, lesiones articulares repetitivas, fracturas y cirugias
previas (osteotomias). (1)

La artritis reumatoide es una enfermedad de caracter inflamatorio crénico que destruye
rapidamente el cartilago articular y tejidos peri articulares, su presentacion no depende de la edad
del individuo.

En la rodilla cuando el cartilago articular se destruye, la proteccién, amortiguamiento y lubricaciéon
gue éste proporciona a las superficies de contacto se pierde. Esto origina roce entre las superficies
Oseas, desencadenando la sinovitis y el dolor que predomina con la bipedestacion o al subir y bajar
escaleras. (1)

Teniendo en cuenta que estas son patologias comunes en nuestro tiempo se recomienda la
artroplastia total de rodilla con el fin de aliviar el dolor, recobrar el rango de movimiento, la
estabilidad y corregir deformidades en las rodillas afectadas, mejorando asi la funcionalidad de la
rodilla afectada y la calidad de vida de los pacientes. (4,7)

La edad ideal para recibir una Prétesis de Rodilla (PR) estd por encima de los 60 afios. Es conveniente
retrasar su implante hasta el fin de la vida laboral activa, sin embargo, todo depende de la
sintomatologia que presente el paciente. El peso y la poca actividad contribuyen al éxito de la
protesis.
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Este es un procedimiento que no se puede realizar en todas las personas, pues existen
contraindicaciones en quienes presentan: Infeccidon articular actual o reciente, paralisis del
cuadriceps, deficiencia grave del aparato extensor, disfuncién mental, artrodesis de rodilla firme e
indolora (aunque, técnicamente es dificil pero posible), etc.

En personas con obesidad se ha demostrado que las artroplastias totales de rodilla guardan relacién
con un incremento en el indice de complicaciones peri operatorias, entre las que se describen
infeccion, avulsién del ligamento colateral medial y retardo en la cicatrizacidon de heridas. En cuanto
a la recuperacion en estos pacientes a mediano y largo plazo la obesidad no tiene una influencia
clara sobre la funcionalidad de la prétesis. (1)

Como se menciond anteriormente, la artroplastia total de rodilla (ATR) brinda excelentes resultados,
sin embargo el cirujano ortopedista debe informar al paciente las limitaciones de las prétesis,
recalcando la necesidad de evitar actividades de alto impacto, como practicas deportivas: futbol,
basquet, vdley, entre otros; el proceso de rehabilitacién sobre el dolor posoperatorio y los
resultados a largo plazo pues la protesis estd disefiada para durar entre 10 y 15 afios; ademas de las
complicaciones como: infeccidn, inestabilidad, dolor, rigidez, etc.

Los pacientes deben esperar una disminucién significativa del dolor en las primeras 12 semanas, y
ser conscientes de que la recuperacién total muchas veces puede tardar hasta 3 meses, entendiendo
qgue la movilidad y el dolor pre quirdrgico son directamente proporcionales al postquirurgico,
especialmente la movilidad en pacientes con artrosis severa. (1)

En las dltimas décadas, las artroplastias totales de cadera (ATC) y de rodilla (ATR) se han
transformado en procedimientos seguros y confiables, hecho que motivd que su volumen se
incremente afo tras afio en todo el mundo. (2,3)

Es habitual que los resultados de estas artroplastias sean evaluados por los cirujanos y que se
centren en la mejoria clinica (funcién, dolor, movilidad, etc.), la evaluaciéon radiografica, el analisis
de la curva de supervivencia a lo largo del tiempo, la manufacturay el desgaste de los componentes,
se encuentran entre otros puntos mas estudiados. (3,4)

Recientemente, se ha comenzado a prestar especial atencién a que, en muchas ocasiones, las
prioridades y perspectivas del cirujano difieren de las que posee el paciente respecto de los
resultados luego de la artroplastia, sobre todo en cuanto a la funcidn y el alivio del dolor.

Las investigaciones en diferentes dreas médicas han mostrado que los pacientes pueden juzgar, de
manera reproducible, su estado de salud luego de un tratamiento y los beneficios que este otorga.

Por esta razdn, se han disefiado distintos sistemas de evaluacion (SF-36; SF-12; WOMAC) en los
cuales los pacientes pueden volcar sus impresiones y medir su nivel de satisfacciéon con el
procedimiento quirdrgico y existen otros tantos para la evaluacidn clinico-funcional de dichos
procedimientos. (3,4,6)

Las ATC y las ATR no son la excepcion. En la bibliografia reciente se encuentran diversos
cuestionarios que le permiten al paciente incluir sus opiniones, sentimientos y perspectivas, y medir
el éxito o no de la artroplastia. (4,7)
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Brokelman y cols. hallaron un 96% de pacientes satisfechos luego de una ATC, porcentaje que
disminuyé al 83,7% a los 6 ainos de la operacidn. (6)

Bourney cols. analizaron los niveles de satisfaccion en 1703 ATR primarias; observaron un 81%, que
variaba entre 72% y 86% cuando se evaluaba la disminucién del dolor y la capacidad de realizar las
actividades cotidianas. (2)

La medicién de resultados ha sido ampliamente usada en cirugia ortopédica. En la Ultima década ha
habido una progresiva introduccion de instrumentos desarrollados y validados en funcién de las
respuestas ofrecidas por nuestros pacientes dénde anteriormente existian solo resultados basados
en valores clinicos aportados por el cirujano. Ahora disponemos, cada vez mas, de instrumentos
para medir el impacto de nuestras intervenciones en la salud del paciente y especificos para conocer
el resultado en cada una de las regiones anatdémicas.

La medicidn de los resultados en cirugia ortopédica y traumatologia y su gestién, por personal cada
vez mas técnico, se esta convirtiendo en un aspecto imprescindible, por:

e elaumento del interés de los pacientes en los resultados de salud y sus expectativas
e el deseo por parte de los gestores de la salud de conocer la eficiencia de los procedimientos
e lanecesidad de avanzar sobre datos objetivos en la investigacion clinica

y, por ultimo y no por ello menos importante
e disponer de resultados objetivos de nuestra practica clinica.

Cada vez mas, estas medidas de resultados estdn basadas en los pacientes, para dar mas
importancia a la satisfaccion del paciente frente a la satisfaccidn del cirujano en los resultados del
tratamiento.

Algunos médicos cuestionan el valor de los resultados informados por los pacientes ya que los
consideran de naturaleza subjetiva, menos vélida que la objetiva, basada en los resultados de las
mediciones clinicas. Sin embargo, se ha comprobado, a partir de diferentes estudios, que la validez
de estos cuestionarios referidos por los pacientes es mejor que los resultados basados solo en datos
clinicos objetivos.

Caracteristicas de los cuestionarios de valoracion clinica

Para saber si un cuestionario es un buen instrumento de medicidn del estado de salud tiene que
demostrar una serie de propiedades psicométricas que se describen a continuacion:

Validez de contenido.

Si responde a la pregunta de si éste resulta razonable para la condicién o condiciones para la que se
disefid el estudio. Hace referencia a si el instrumento contiene las dimensiones o items
representativos de todas las dimensiones que forman la definicion del concepto y si su nimero es
proporcional a la importancia que concede la teoria a cada una de las dimensiones de la definicion.
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Validez de criterio

Es la relacidn entre una variable externa, un indicador del concepto objeto de la medicidén y el
instrumento que se considera. (11)

Consistencia interna

Es la medida en que los elementos de una escala estdn interrelacionados; una medida de la
homogeneidad de la escala.

Validez de constructo

La medida en que las puntuaciones del cuestionario se refieren a otras medidas, de una manera que
sea consistente con las hipdtesis derivadas tedricamente sobre el dominio que se mide. Implica el
desarrollo de hipétesis acerca de cdmo deberian ser las respuestas de este cuestionario, y la
evaluacién de si estas respuestas resultan consistentes para dichas hipétesis.

Efectos suelo y techo.

El cuestionario no puede demostrar una puntuacién peor en los pacientes clinicamente
deteriorados y una puntuacién mejor en pacientes con mejor situacién clinica.

Fiabilidad test-test.

La medida en que el mismo resultado es obtenido en repetidas aplicaciones del mismo cuestionario
sin que haya ocurrido ningin cambio en la situacién clinica.

Fiabilidad interobservador

La medida en que el mismo resultado es obtenido en repetidas aplicaciones por diferentes
observadores, sin que hayan ocurrido cambios en la situacion clinica.

Sensibilidad al cambio es la capacidad de detectar cambios o modificaciones.

Interpretabilidad o grado que permite asignar significado cualitativo al resultado cuantitativo
obtenido.

Validacion y traduccion

Aligual que el proceso de construccién de un cuestionario exige un método cientifico preciso, el uso
de un cuestionario validado en una lengua o en un ambito diferente al que sirvié para su desarrollo
requiere un método reproducible. La mayor parte de los cuestionarios estan validados en inglés. La
simple traduccidn de estos cuestionarios al espafiol no asegura su validez y utilidad en espafiol. Para
validar un cuestionario en otro idioma diferente al que se creé debe realizarse en dos etapas. Una
primera de traduccién o, mejor dicho, de traslacién cultural y, posteriormente, de validacién de la
traduccion realizada en la poblacidn del pais a la cual pretende ir dirigido el cuestionario. El método
de traduccion o traslacion transcultural es un método estandarizado. Dos traductores
independientes realizan dos versiones en la lengua a la que se pretende trasladar el cuestionario.
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De esas dos versiones se consensua una. De esta ultima, dos traductores nativos que desconocen el
original, la retro traducen a la lengua original. Se denomina método de traduccién-retro traduccion.
Asi se confronta la versién obtenida nuevamente con la original llegdndose a un consenso entre
expertos. La versidn obtenida se administrada a un nimero reducido de pacientes, entre 20y 30, y
analizando las caracteristicas de sus respuestas se llega a la version definitiva. Finalmente, la version
definitiva debe validarse. Para ello se administra a un grupo suficientemente amplio de pacientes a
los que va dirigido el cuestionario, para poder obtener resultados estadisticos significativos en
relacion a las propiedades psicométricas anteriormente descritas. (2)

Tipos de instrumentos

Existen dos grupos de instrumentos de valoracidn del estado de salud los genéricos y los especificos.
Los instrumentos genéricos estan disefiados para evaluar el estado de salud en cualquier poblaciéon
de pacientes independientemente del tipo de enfermedad que presenten. Pretenden medir todos
los aspectos de la Calidad Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en varias dimensiones (fisica,
psicosocial) y categorias (trabajo, suefio, etc.). (3-5).

Los instrumentos especificos estan disefiados para valorar el estado de salud en un tipo concreto de
enfermedad (gonartrosis), poblacidn (ancianos), funciéon (subir y bajar escaleras) o problema (dolor).
Los instrumentos genéricos y especificos presentan diferentes ventajas e inconvenientes. El
principal atractivo de los instrumentos genéricos es la posibilidad de comparar el impacto relativo
de diferentes programas de salud. Un ejemplo, comparar el impacto relativo de la calidad de vida
proporcionada por artroplastia de caderay el trasplante renal. Sin embargo, pueden resultar menos
sensibles al cambio. Los instrumentos especificos tienen como principal ventaja ser mas
discriminatorios, presentar mayor fiabilidad y respuesta al cambio. Su inconveniente es que no
permiten la comparacién entre diferentes poblaciones o procesos. Los epidemidlogos consideran
gue se debe emplear un cuestionario genérico que mide la salud global, asociado a otro especifico
designado para la patologia objeto de estudio. (6)

Instrumentos de mayor utilidad en cirugia ortopédica y traumatologia

Cuestionarios genéricos SF-36 (Short Form — 36)

Auto cuestionario genérico que permite calcular el perfil de calidad de vida relacionado con la salud.
Es la medida de salud global mas extendida en el campo de la cirugia ortopédica y traumatologia y,
también, en el resto de la literatura médica. Permite detectar variaciones en el estado de salud de
multiples patologias clinicas tanto médicas como quirurgicas, asi como realizar valoraciones del
aparato locomotor. El cuestionario consta de 36 preguntas de respuesta multiple que valoran 8
aspectos de salud diferentes (dolor corporal, funcién fisica, rol fisico, salud general, vitalidad,
funcién social, comportamiento emocional y salud mental) de manera que se puede realizar una
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valoracion conjunta o para cada dominio de forma independiente. La duracidn de respuesta es de 5
a 10 minutos.

El SF-12 es la forma reducida del SF-36 a 12 preguntas, que permite un cdlculo global pero no la
medicion de los diferentes aspectos de salud. Su principal ventaja es la mayor facilidad de aplicacién
al ser mas reducido, sin embargo, su potencia es menor al de la versién extendida. (7, 8)

Nottingham Health Profile

Consta de una primera parte con 38 preguntas donde se valoran 6 aspectos de salud (dolor,
movilidad, reaccién emocional, energia, aislamiento social y suefio) y una segunda parte con 7
cuestiones en relacion a la vida cotidiana. Son preguntas de respuesta si/no, siendo su principal
ventaja la sencillez de manejo ya que el resultado se obtiene en forma de una Unica puntuacién
global, lo que facilita el uso estadistico de este cuestionario. El inconveniente es que no permite el
estudio diferenciado de aspectos concretos de salud (calidad de vida, dolor, satisfaccién del
paciente, etc.) y ofrece solo una valoracion de salud/enfermedad a diferencia de otros cuestionarios
gue permiten detectar estados positivos o negativos de salud. Ha sido empleada especialmente en
pacientes con artrosis de miembros inferiores.

EuroQol

Se trata de un auto cuestionario creado por un grupo europeo con la pretensién de armonizar la
evaluacién de la calidad de vida europea y, actualmente, también mundial. Estd formado por una
parte inicial de 15 preguntas con 3 opciones de respuesta que exploran movilidad, cuidados
personales, actividades cotidianas, dolor y depresién, y una segunda parte formada por una escala
a visual analdgica sobre la percepcidn de salud global del paciente. (7)

Valoracion de resultados en la extremidad inferior

Los cuestionarios especificos administrados para la extremidad inferior consideran aspectos de
salud similares a los disefiados para la extremidad superior, como son el dolor, la movilidad, los
resultados funcionales en actividades cotidianas y el analisis de salud global. Sin embargo, para la
valoracion de resultados en tratamientos de la extremidad inferior también se hacen otras
consideraciones como las tasas de mortalidad y morbilidad y los estudios radiograficos.
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Cuestionarios especificos globales de la extremidad inferior

WOMAC (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index):

Es uno de los cuestionarios mas utilizados para la valoracidon de resultados en la extremidad inferior
ya que permite evaluar dos de los principales procedimientos realizados en ortopedia, las protesis
de rodilla y cadera en pacientes con artrosis. Consta de 24 preguntas de respuesta multiple que
permiten evaluar diferentes aspectos como el dolor, la rigidez y la capacidad fisica para realizar
actividades cotidianas. El inconveniente de este cuestionario es que no permite discriminar cual es
la articulacion responsable de los resultados cuando estdn afectadas tanto la cadera como la rodilla.

Escala de Lequesne

Se utiliza para valorar el impacto de la artrosis de cadera y rodilla. Su aplicacién es simple, consta de
10 cuestiones relacionadas con el dolor, la rigidez y la funcién. Sin embargo, a pesar de su buena
reproducibilidad podria ser insuficiente para valorar la artrosis de rodilla.

HAQ (Healh Assessment Questionnaire)

Se trata de un auto cuestionario, utilizado principalmente en paises anglosajones, para valoracion
de patologia reumatica. En relacion a la artrosis de cadera y de rodilla y en comparacion con el test
WOMAC puede ser mds util para la deteccidn de la progresién de la artrosis pues tiene mejor
sensibilidad al cambio y permite valorar distintas patologias y situaciones. Contrariamente, el
WOMAC saca mds rendimiento en la cirugia protésica de rodilla.

Cuestionarios para rodilla Oxford Knee Score:

Es la version de rodilla del Oxford-12 para la valoracién de artroplastias y artrosis de rodilla. Es un
cuestionario corto (12 items), practico y facil de aplicar basado en respuestas que responde el
paciente. Una de las limitaciones, comparado con el uso del cuestionario de la Knee Society, es que
es mas influenciable por variaciones demograficas como la edad y condiciones médicas mayores
coexistentes, debido a un componente funcional incrementado, mientras que el Knee Society Score
separa el estado de la rodilla del estado funcional. (6)

KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score).

Publicado en 1998, fue desarrollado como un instrumento basado en las respuestas del paciente
para evaluar lesiones deportivas como extensién del WOMAC. Evalla cinco dimensiones, dolor,
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sintomas, actividades de la vida diaria, actividad deportiva y recreacional y calidad de vida
relacionada con la rodilla. Para evaluar la artrosis en pacientes de mayor edad fueron incluidas las
24 cuestiones del WOMALC. El cuestionario KOOS ha sido utilizado para evaluar reconstrucciones del
ligamento cruzado anterior, meniscectomia, osteotomia tibial y artrosis postraumdtica. Ha
mostrado ser muy efectivo en pacientes jovenes y activos, también cuando son sometidos a
artroplastia total de rodilla o a artroplastia femoropatelar. (s)

KSS (Knee Society Score).

Esla escala de la sociedad americana de rodilla. El sistema «The Knee Society Clinical Rating System»
tiene dos versiones, la original y la modificaciéon de Insall. La original proporcionaba una Unica
puntuacion knee score y tenia el problema de que la puntuacion descendia con el deterioro general
del paciente, aunque su rodilla conservase la funcién. Por eso Insall incorpord una modificacion en
la puntuacidn que permite separar los aspectos puramente funcionales de la articulacién de la
rodilla, Knee Score; de los relacionados con la habilidad del paciente para caminar y subir escaleras,
functional score.

De este modo la puntuacién de rodilla, knee score se decidié que incluyese los tres parametros
principales (dolor, estabilidad y rango de movimiento) y que los otros pardmetros (contraccién de
flexidn, pérdida de extensidn y alineacidn) fueran considerados como deducciones a la puntuacion
de los anteriores. Puede presentar cierta variacion interobservador.

El KSS es la escala de valoracién internacionalmente mas usada en la cirugia protésica de rodilla. (e,
7,8)

IKDC (International Knee Documentation - Committee)

El IKDC se formé en 1987 para desarrollar un método estandarizado para evaluar las lesiones de la
rodilla y su tratamiento, fue publicado en 1993 y revisado en 1994. En 1997, la American
Orthopaedic Society for Sports Medicine hizo una nueva revision y el resultado fue un cuestionario
especifico de la articulacién. Se trata de un instrumento para evaluar sintomas, funcién y actividad
deportiva aplicable a una variedad de condiciones de la rodilla. Ha sido validado para una diversidad
de condiciones de la rodilla incluyendo lesiones ligamentosas, meniscales y del cartilago articular.
También para la artrosis y el dolor femoropatelar. (s, 11)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD///MES ENERO FEBRERO MARZO

ABRIL

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Titulo X

Investigacion X X
bibliografica//marco
tedrico

Disefio y elaboracién X
de protocolo

Captacion de X
pacientes

Aplicacién de X
cuestionario (KSS)

Recoleccion de datos

Andlisis de
informacion

Reporte de
resultados

Redaccion de informe

Elaboracion de tesis
final

Presentacion final
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PRESUPUESTOS

INFRAESTRUCTURA DIDACTICA

Concepto del gasto Costo

Biblioteca virtual Sin costo

INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA (MATERIAL Y/O EQUIPO MEDICO)

Concepto del gasto Costo
Computadora Sin costo
Impresora Sin costo
Papeleria Sin costo
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio Observacional, descriptivo, prospectivo, longitudinal en un total de 40
Pacientes portadores de artrosis de rodilla grado IV, sometidos a artroplastia total de rodilla. Todos
derechohabientes del ISSSTE, pertenecientes a la consulta externa de ortopedia del Hospital Gral.
Dr. Dario Fernandez Fierro; seleccionados de forma aleatoria en el periodo de marzo a junio 2019,

tomando en cuenta lo siguiente:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad con artrosis de rodilla grado IV.

e Pacientes que tengan el deseo de ser operados.

e Pacientes que cuenten con 6 semanas pos operados de artroplastia total de rodilla, para

valoracién de la funcionalidad.

e Pacientes derechohabientes del ISSSTE.

e Pacientes que cuenten con consentimiento informado firmado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no acudan a consulta de revisién a las 6 semanas de pos operados.

e Pacientes que no deseen ser incluidos en el estudio después de previa informacién.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que no cumplan con protocolo quirdrgico completo.

e Pacientes que no deseen ser operados.
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VARIABLES:

Nombre de Definicién de Tipo de variable Valor de la Indicador
Variable variables variable

Edad Tiempo en afios Independiente, 18 — 90 afios Afos
expresado por el cuantitativa
paciente el dia
dela
intervencion
quirdrgica.

Sexo Diferencias Independiente, Género Hombre//Mujer
bioldgicas y cualitativa
cualitativas entre
hombre y mujer
y su relacion con
la gonartrosis.

Ocupacion Conjunto de Dependiente Descriptivas Tipos
funcionesy Cualitativa
tareas, que
realiza el
paciente
destinadas ala
obtencién de
productos o
prestacion de
servicios.

Situacion laboral Condicién del Cualitativa Activo//Jubilado Si//No
individuo de su
estado de
trabajo o nivel
de actividad
diario.

Comorbilidades Condiciones Cualitativa Aguda//Crénica Si//No
médicas del
paciente que
podrian
relacionarse con
gonartrosis y la
recuperacion
tras ATR.
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IMC Medida de Cuantitativa <18.4 Bajo peso
asociacion entre 18.5-24.9 Normal
el pesoy la talla 25-29.9 Sobrepeso
de un individuo. 30-34.9 Obesidad |
Factor de riesgo 35-39.9 Obesidad Il

para el >40 Obesidad lll
desarrollo de
Gonartrosis.
Uso de Consumo de Cualitativa AINES//NO Si//No
Analgésicos medicacidn AINES
frecuentemente
Escaladela Escala sencillay Independiente 80 - 100 puntos Excelente
sociedad objetiva para cuantitativa 70 - 79 puntos Bueno
Americana de medir la 60 - 69 puntos Regular
Rodilla. capacidad < 60 puntos malo
Knee Society funcional de la
Score (KSS) rodilla del

paciente antes y
después de la
artroplastia total
de rodilla.

Se utilizé como instrumento de investigacion la escala Knee Society Score (KSS).

La comparacion de la funcionalidad de los pacientes pos operados de artroplastia total de rodilla se
realizd en relacion al estado del paciente antes de ser sometido a la misma, las entrevistas y escalas
se realizaron en todos los pacientes pre quirldrgicos y pos quirurgicos.

Todos los pacientes que fueron aptos a ingresar a este estudio firmaron consentimiento informado
gue especifica para este fin la institucidon de salud donde se realizé.

La recoleccion de datos se realizé mediante encuesta a los pacientes en la cual se incluyd la escala
Knee Society Score (KSS). El analisis se llevd a cabo en pacientes con informacién completa para las
variables de interés. Se obtuvieron tablas de frecuencia en variables cualitativas y cuantitativas;
utilizando el programa SPSS, previa realizacion de base de datos en programa EXCEL, obtenida de
40 pacientes y sus respectivos expedientes.

Las variables cualitativas se describen mediante porcentajes, con su respectivo intervalo de
confianza al 95%, realizando cuadros estadisticos. Para variables cuantitativas se utilizaron
promedios y desviacidén estandar.
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El calculd de la muestra se llevd a cabo con la siguiente formula:

NotZ2
e2(N — 1) + o2 Z2

Se utiliz6 esta formula estadistica para obtener un intervalo de confianza del 95% (1.96) con una
desviacién estandar de 0.5 y limite de error del 1% (0.01).

Tomando en cuenta la cantidad de procedimientos quirdrgicos realizados y objetos de este estudio
(Artroplastia total de rodilla) en 2018 en nuestra cede fueron 188 pacientes pos operados de
artroplastia total de rodilla, dato segun el sistema de informacién medico financiero (SIMEF);
nuestra minima para tener significancia estadistica es de 39.

Se utilizé como método estadistico prueba de chi cuadrada de Pearson ya que esta prueba se usa
para determinar la significancia de la diferencia en las frecuencias observadas.
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RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes en el presente estudio con predominio del sexo femenino, con una
relacion de 2:1 del sexo femenino sobre el masculino. 27 (67.5 %) mujeres, 13 (32.5 %) hombres.

TABLA 1; DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GENERO

Genero frecuencia Porcentaje
Femenino 27 67.5%
Masculino 13 32.5%

Total 40 100 %

En cuanto a la edad el promedio fue de 68.48 afios; con un rango desde los 47 a los 85 afios de edad,
dividiendo en dos grupos de acuerdo a la mediana de edad, la cual es 68 afios, siendo baja la
diferencia entre estos, 19 pacientes (47.5 %) fueron mayores de 68 afios.

TABLA 2; DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD

Distribuciones de edad frecuencia Porcentaje
Menores de 68 aifios 21 52.5%
Mayores de 68 aiios 19 47.5%

Total 40 100 %

El IMC promedio fue 31.22; poblacién con obesidad grado I; con un rango desde los 20 a los 39.4;
encontrando a 1 (2.5 %) paciente con IMC normal, 14 (35 %) pacientes con sobrepeso, 16 (40 %)

pacientes con obesidad grado |y a 9 (22.5 %) pacientes con obesidad grado Il.

TABLA 3; DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN IMC

Clasificacion IMC (kg/m?2) Frecuencia Porcentaje
Peso bajo <18.4 0 0%
Normal 18.5-24.9 1 25%
Sobrepeso 25-29.9 14 35%
Obesidad | 30-34.9 16 40 %
Obesidad I 35-39.9 9 22.5%
Obesidad Il >40 0 0%
Total 40 100 %
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El sangrado promedio fue de 271 ml. Con un rango desde los 10 cc, contabilizado como sangrado
minimo; en 3 (7.5 %) de los pacientes; hasta 900 ml en 1 (2.5 %) de los pacientes; teniendo asi
relacion con el tiempo de isquemia utilizado, ya que en este paciente no se utilizé isquemia a
consideracidn del cirujano, el promedio en el tiempo de isquemia fue de 104 min. El promedio en la
duracidn de la cirugia fue de 127 min.

En lo que respecta a los resultados funcionales con la escala KSS utilizada de forma pre quirurgica,
se aprecia que 38 pacientes (95 %) obtuvieron por debajo de 69 puntos equivalentes a regulares y
malos resultados; lo que es a expensas de una baja puntuacién por una pobre funcién de la rodilla
por la presencia de dificultad y dolor a la deambulacidn y la limitacidn para subir y bajar escaleras,
asi como la presencia de dolor. 2 (5 %) pacientes en la puntuaciéon pre quirurgica obtuvieron una
puntuacion por arriba de los 70 puntos equivalente a buen resultado en la funcién de la rodilla solo
opacado por la presencia de dolor.

TABLA 4; DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A LOS RESULTADOS FUNCIONALES PRE
QUIRURGICOS CON LA ESCALA KSS

Puntuacion KSS Resultados KSS Frecuencia Porcentaje
80 - 100 puntos Excelente
70 - 79 puntos Bueno 2 5%
60 - 69 puntos Regular 38 95 %
< 60 puntos malo
Total 40 100 %

En los resultados posquirurgicos en la aplicacion de escala KSS a las 6 semanas de evolucién del
procedimiento se observaron 3 (7.5 %) pacientes que obtuvieron puntuaciéon por debajo de 60
puntos equivalentes a un mal resultado, expensas de una baja puntuacién por las complicaciones
presentes en el pos quirdrgico mediato e influyendo en una pobre funcién de la rodilla por la
presencia de limitacion para la deambulacion, disminucion en la movilidad y persistencia del dolor.
18 (45 %) de los pacientes reportaron puntaje entre 70 y 79 puntos equivalentes a un buen
resultado. Del total de pacientes estudiados; 1 (2.5 %) paciente mostro puntuacién por arriba de 80
puntos con resultado excelente mostrando buena funcién de la rodilla, ya que no mostro limitacion
para la deambulacién, mejoria de la funcién mas alta y dolor menos persistente.
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TABLA 5; DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A LOS RESULTADOS FUNCIONALES POS
QUIRURGICOS CON LA ESCALA KSS

Puntuacion KSS Resultados KSS Frecuencia Porcentaje
80 - 100 puntos Excelente 1 25%
70 - 79 puntos Bueno 18 45 %
60 - 69 puntos Regular 18 45 %
< 60 puntos malo 3 7.5%
Total 40 100 %

GRAFICO 1; PUNTAJES PRE/POS QUIRURGICOS FUNCIONALES EN LA ESCALA KSS

FUNCION DE RODILLA EN ESCALA KSS

100

M pre quirurgico pos quirurgico

30 HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO — ISSSTE
[SSSTE



https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiJuNan98DjAhWOXc0KHQacCXQQjRx6BAgBEAU&url=https://www.flickr.com/photos/21910049@N06/5208003207&psig=AOvVaw3Q8fNX-r2DP9ijF4N6KmQ7&ust=1563623779267681
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjt24SP-MDjAhWIWM0KHSItBI4QjRx6BAgBEAU&url=http://www.m-x.com.mx/2014-06-29/el-issste-aplicara-nuevo-esquema-de-financiamiento-de-vivienda-para-trabajadores/&psig=AOvVaw3Eggvnn8-x9pmwTkuUUBx_&ust=1563624148164358

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO — UNAM
DISCUSION

El tratamiento ideal para la artrosis de rodilla grado IV es sin duda el reemplazo articular mediante
artroplastia total de rodilla y esta ha demostrado resultados aceptables ya que ofrece una

cinematica similar a la rodilla normal y la recuperacién funcional es esperada a corto-mediano plazo.
(12)

Multiples estudios han demostrado que los mejores resultados se obtienen con pacientes
correctamente seleccionados y en ellos se ha observado una supervivencia de 97% a 10 afios y de
95% a 15 afios. (9)

En este estudio se evalud el estado funcional de los pacientes quienes fueron intervenidos
quirdrgicamente con una artroplastia total de rodilla. En total se hizo el seguimiento a 40 pacientes
con un promedio de 68.48 afios de edad, la relacidon de mujer sobre hombre fue de 2:1 y el tiempo
de evaluacién postquirurgica fue de 6 semanas. Evidencidndose al concluir el andlisis un puntaje
total promedio de 76.6 puntos equivalentes a buenos resultados en la escala KSS. Los resultados
excelentes y buenos presentes en 19 (47.5 %) de los pacientes, y regulares y malos en 21 (52.5 %)
de los mismos; se podrian comparar a los que describe Mallen et al. en una serie de casos con un
promedio de 6.1 aifos de seguimiento, obteniendo 90% de resultados excelentes y buenos, 6.7%
regulares y 3.3% malos (43), sin embargo; nuestro estudio se realizd aun el posquirurgico mediato,
6 semanas de evolucidén, faltando un seguimiento mas espaciado de los pacientes, aun en espera de
recuperacidn posquirurgica y de programa de recuperacién el cual involucra terapia analgésica -
antiinflamatoria, arcos de movilidad, reeducacién de la marcha y retiro de bastén y/o andadera en
los pacientes que aun la requieren como apoyo a la deambulacién. Por lo que es necesario continuar
y reportar el seguimiento de este grupo de pacientes para determinar la condicion en un tiempo de
evolucién mayor. (15)

En cuanto al dolor y funcionalidad con puntuaciones bajas que presentaron 3 (7.5 %) de los
pacientes de esta investigacion. Stein Lastad et al. encontraron en su estudio sélo pequefas o
ninguna diferencia en el dolor y la funcién entre las puntuaciones en al menos dos afos después de
la cirugia, de los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla; Sin embargo, los pacientes con
puntuaciones bajas en este estudio presentaron complicaciones del pos quirdrgico mediato las
cuales dificultaban la deambulacién y las actividades que involucraban doblar la rodilla. (11)

El IMC es un factor de riesgo para desarrollar artrosis de rodilla, en personas con obesidad se ha
demostrado que las artroplastias totales de rodilla guardan relacién con un incremento en el indice
de complicaciones pos quirdrgicas mediatas, entre las que se describen dehiscencia de heridas
quirargicas, infeccién de tejidos blandos, retardo en la cicatrizaciéon de heridas, avulsion del
ligamento colateral medial, entre otras. En cuanto a la recuperacion en estos pacientes a mediano
y largo plazo la obesidad no tiene una influencia clara sobre la funcionalidad de la prétesis. (1,2)
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CONCLUSIONES

La artroplastia total de rodilla en la actualidad es el manejo de eleccidn para pacientes con artrosis
de rodilla grado IV. La finalidad de la misma es aliviar y/o reducir el dolor, recobrar el rango de
movimiento, la estabilidad y corregir deformidades en las rodillas afectadas, mejorando asi la
funcionalidad de la rodilla afectada y la calidad de vida diaria de los pacientes.

El nivel funcional de los pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla es considerado quizas
el objetivo mas importante ya que de él depende la satisfaccién personal, basandose en el dolor,
deambulacién, ayudas para la marcha; factores determinantes de tener una satisfaccion personal
buena, regular o mala.

La edad ideal para una artroplastia total de rodilla es por arriba de los 60 afios, retrasando la
colocacién del implante hasta el fin de la vida laboral activa, sin embargo, todo dependera de la
sintomatologia presente en el paciente. Se deben elegir adecuadamente a los pacientes y orientarlo
desde el primer contacto para que junto al equipo médico valoren los objetivos y como llegar a ellos
después de ser operados; explicando ampliamente que deben esperar una disminucién significativa
del dolor en las primeras 12 semanas, y ser conscientes de que la recuperacion total muchas veces
puede tardar hasta 3 meses, entendiendo que la movilidad y el dolor pre quirdrgico son
directamente proporcionales al postquirirgico, especialmente la movilidad en pacientes con
artrosis severa.

Los resultados funcionales en pacientes pos operados de artroplastia total de rodilla fueron buenos
con un promedio de 76.6 puntos en escala KSS, considerando que la evaluacién fue 6 semanas
posterior al procedimiento, concluyendo que la artroplastia total de rodilla es un procedimiento
rentable y seguro que ofrece beneficios para pacientes con artrosis de rodilla grado 1V; explicando
asi porque es uno de los procedimientos que mas se realizan en centros de traumatologia y
ortopedia.

El motivo principal de consulta en pacientes con artrosis de rodilla grado IV, sigue siendo el dolor,
motivo por el cual, la artroplastia total de rodilla, se considera el procedimiento iddneo para la
disminucion del mismo y en si para la disminucién del consumo total de analgésicos.

Dentro de los Instrumentos de mayor utilidad en cirugia de traumatologia y ortopedia; para la
valoracion de los resultados y/o beneficios posquirlrgicos; la escala funcional KSS es el instrumento
de valoracion internacionalmente mas usada y de gran utilidad para la valoracién de pacientes con
patologia de rodilla y resueltas con artroplastia total.
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ASPECTICOS ETICOS

El presente estudio se ajusta a la declaracidn de Helsinki para la investigacién cuya ultima revisidon
fue en Fortaleza, Brasil en la 64va asamblea general; octubre 2013, sobre la investigacién en seres

humanos.

Se informd a los pacientes la finalidad del estudio, los efectos colaterales y los beneficios
potenciales, que tratdndose de un estudio clinico y aplicando una escala medica; son pocos

probables que se presenten.
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