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RESUMEN

Introduccion: La limpieza artroscopica articular de la rodilla en pacientes con
diagndstico de gonartrosis es una opcion terapéutica efectiva posterior al tratamiento
conservador en pacientes que aun no son candidatos a una artroplastia total de rodilla.
Objetivo: Determinar el alivio de los sintomas ocasionados por la gonartrosis posterior
a la limpieza articular artroscopica.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional, ambispectivo, analitico y
longitudinal, que incluyé un total de 57 pacientes con diagndstico de gonartrosis
sometidos a limpieza articular artroscépica, todos ellos, derechohabientes del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos de la Ciudad de México durante
el periodo comprendido de marzo de 2017 a abril de 2019. La encuesta ICOAP
(Intermittent and Constant Pain Scale) que valora el dolor intermitente y constante como
dos espectros independientes de un mismo padecimiento, se aplic6 de manera
prequirdrgica y a los 3 meses posteriores al evento, realizando un analisis comparativo
de los resultados mediante la prueba de signos de Wilcoxon.

Resultados: En nuestra poblacién de estudio (n=57) encontramos que el 61.4% de los
pacientes son mujeres y 38.6% hombres, la edad media fue de 63.4 +/-11.3 afos, de la
misma forma, encontramos que 40.3% de los pacientes presentan un IMC (indice de
Masa Corporal) mayor a 30 y un 59.6% es menor a 30; en cuanto a la rodilla afectada
encontramos un 50.8% de rodilla izquierda y un 49.1% de rodilla derecha.

Los resultados de la encuesta ICOAP para dolor constante mostraron una disminucion
en el promedio de 57% en el prequirdargico a un 46% en el posquirdrgico. En cuanto al

dolor intermitente se observo una disminucion en el promedio de 67% en prequirdrgico



a un 48% en el posquirdrgico y finalmente en el resultado total de la encuesta se presento
una disminucién del 62% prequirurgico al 48% en el posquirurgico.

Conclusiones: El tratamiento de la gonartrosis con limpieza artroscopica articular es
favorecedor por presentar alivio del dolor en las variantes evaluadas con la encuesta
ICOAP, por lo que lo consideramos como una opcion terapéutica adecuada en pacientes
gue aun no son candidatos a una artroplastia total de rodilla.

Palabras clave: Artroscopia, Rodilla, Gonartrosis.

ABSTRACT

Introduction: Articular debridement of the knee, in patients with diagnosis of knee
osteoarthritis is an effective therapeutic option after receiving non operative treatment,
especially in patients who are not candidates to a total knee arthroplasty.

Objective: Determine improvement in pain symptoms due knee osteoarthritis posterior
to treatment with articular debridement.

Methods: Ambispective, observational, longitudinal study that included 57 patients
diagnosed with knee osteoarthritis treated with arthroscopic debridement from the Central
South Hospital of High Speciality of Petroleos Mexicanos in Mexico City, during March
2017 to April 2019; ICOAP (Intermittent and Constant Pain Score) was applied at the
preoperatory room and 3 months posterior to the surgery, pairing results for improvement
of pain with a Wilcoxon range signs test.

Results: In our study population (n=57) we found that 61.4% were women and 38.6%

were men, main age was 63.4 +/- 11.3 years, BMI (Body Mass Index) greater tan 30



presented on 40.3% of the patients and lesser than 30 in 59.6%; talking about the affected
knee we found 50.8% was the left knee and 49.1% was right sided.

The results obtained with the ICOAP poll for constant pain showed a mean decrease from
57% on the preoperative to 46% postoperative. Intermittent pain presented a mean
decrease from 67% on the preoperative to 48% postoperative and finally on the total pain
score the mean decrease went from 62% preoperative to 48% postoperative.
Conclusions: Articular debridement for knee osteoarthritis showed improvement in pain
severity according to variables on the ICOAP poll, therefore we assume this treatment
option is suitable for patients to continue with non-operative treatment and postpone the

need for a total knee arthroplasty.

TERMINOS MeSH: Arthroscopy, Knee Joint, Knee Osteoarthritis



INTRODUCCION

La gonartrosis es la patologia mas comun de los desérdenes musculo esqueléticos,
caracterizada por la destruccion de cartilago articular y cambios mecénicos y bioquimicos
que se entremezclan?, afectando a mas del 80% de la poblaciéon mayor de 65 afios?
conllevando costos de un total del 2.5% del Producto Interno Bruto.3

Se trata de un padecimiento degenerativo, multifactorial,* con cambios bioguimicos y
estructurales dentro de la articulacion, que tienen una presentacion clinica relativamente
independiente® a la clasificacion radioldgica propuesta por Kellgren y Lawrence.®
Existen diversas herramientas para la medicién del dolor en este particular,” siendo la
escala ICOAP (Intermittent and Constant Pain Scale), una herramienta de reciente
desarrollo (2007) por la doctora Hawker y su equipo de colaboradores en la OARSI
(Osteoarthritis Research Society International) que cuenta con la particularidad de
diferenciar entre el dolor intermitente y el constante, tomandose como dos aspectos
independientes® con un total de 11 items y de la misma manera detectar si el tratamiento
ofrece alguna mejoria en alguna de estas dos variantes una vez se realice la encuesta
de manera prequirdrgica y posquirargica. Esta escala fue validada para la poblacién
latinoamericana (México) obteniendo buena adaptacion.®

En México, dentro de las opciones terapéuticas consecutivas al tratamiento conservador
con analgésicos antiinflamatorios no esteroideos y opioides, asi como fortalecimiento
muscular, se encuentra la limpieza articular artroscépica,’® comprendiendo irrigacién
articular, condroplastia con aplicacion de radiofrecuencia, sinovectomia con rasurador y
retiro de cuerpos libres dentro de la misma;!! esta opcién terapéutica se reserva para

pacientes que aun no son candidatos a una artroplastia total de rodilla.*?



Los objetivos de este trabajo se enfocan en determinar si los pacientes, a quienes se le
brinda tratamiento a base de limpieza articular artroscopica, presentan alivio en el dolor,
de acuerdo a la encuesta ICOAP y lograr determinar si es que existe diferencia
significativa en alguno de los tipos de dolor que pueden ser evaluados con esta

herramienta.

MATERIAL Y METODOS

Disefio

Se trata de un estudio observacional, analitico, ambispectivo, longitudinal, el cual se
realiz6 en pacientes con diagndstico de gonartrosis, derechohabientes del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos de la Ciudad de México,
durante el periodo comprendido de marzo de 2017 a abril de 2019. Este proyecto con
registro 74-18, fue aprobado por los comités de investigacion y ética en investigacion del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos de la Ciudad de

México.

Poblacion

Se incluyeron 87 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: a)
diagndstico de gonartrosis no traumatica, b) que hayan recibido tratamiento conservador
previamente, c) mayores de 45 afos, d) sometidos a limpieza articular artroscopica de
rodilla, y €) que sea su primera intervencion quirurgica de estas caracteristicas; del total
de los pacientes se excluyeron 4 por presentar lesion ligamentaria asociada, 11 que ya

habian recibido el tratamiento artroscopico en rodilla contralateral, 10 mas fueron



eliminados por contar con antecedente traumético en la rodilla operada y 5 con encuesta
ICOAP mal llenada, resultando un total de 57 pacientes, los cuales se consideraron como

la poblacion final de estudio.

Escala ICOAP

La escala ICOAP consta de dos secciones para medir la intensidad del dolor y diferenciar
entre el dolor de tipo constante y el dolor intermitente, la primera seccion interroga acerca
del dolor constante con 5 variables y la segunda acerca del dolor intermitente con 6
variables; estos resultados una vez obtenidos se transforman en un porcentaje para
poder analizarlos como variables ordinales. De la misma manera se obtienen las
variables demogréficas de cada uno de los pacientes con un formulario afiadido,
obteniendo género, rodilla operada, edad, peso y talla.

Para el andlisis estadistico se obtuvieron medidas de tendencia central, frecuencia y
prevalencia de cada variable cuantitativa y cualitativa.

La escala ICOAP para rodilla se aplicé a los pacientes en el area de vigilancia
preoperatoria y tres meses después durante su seguimiento.

Una vez obtenidos los valores y excluyendo a los pacientes que no califican para el
estudio, se obtienen medidas de analisis estadistico observacional y posteriormente con
el porcentaje obtenido del ICOAP pre y posquirdrgico, se realizé una prueba de rangos
de signos de Wilcoxon para la comparacion de dichos resultados, estableciendo un valor
estadisticamente significativo de p<0.05. Este analisis fue ejecutado utilizando el

programa IBM SPSS 26.0.



RESULTADOS

Descripcion de la poblacién

Dentro de nuestra poblacion (n=57), como se muestra en la tabla 1, se encontré una
prevalencia en los datos demograficos de los pacientes siendo el 51.4% femenino y
38.6% masculino; en cuanto a la ocupacion de los pacientes se reporté una prevalencia
de 42.1% jubilados, 38.6% dedicados al hogar, 14% oficinistas y 5.3% obreros. De la
misma manera encontramos que un 40.3% de los pacientes presentd IMC mayor a 30,
mientras que 59.6% fue menor a 30; la prevalencia de las comorbilidades asociadas fue
de 40.4% de los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica y 22.8%
de Diabetes Mellitus Tipo 2; 49.1% de los pacientes fue intervenido de la rodilla derecha
y 50.9% de la izquierda; la prevalencia en el grado de gonartrosis segun Kellgren &
Lawrence fue de 28.1% de grado 2, 40.4% grado 3y 31.6% grado 4.

Dentro del universo estudiado se observa una edad media de 63.4 +/- 11.3 afios y en
cuanto al tiempo de evolucion de la gonalgia se encontré una media 7.1 +/- 4.4 meses al

momento del estudio.

Encuesta ICOAP

En la tabla 2 observamos que los resultados de la encuesta ICOAP para dolor constante
mostraron una disminucion en el promedio de 57.2% en el prequirdrgico a un 46.6% en
el posquirargico. En cuanto al dolor intermitente se observd una disminucién en el

promedio de 67.6% en prequirdrgico a un 48.6% en el posquirdrgico y finalmente en el



resultado total de la encuesta se presentd una disminucion del 62.9% prequirdrgico al
48.1% en el posquirargico.

En la tabla 3 podemos observar que en el dolor constante; 45 pacientes presentaron
menor dolor en el posquirargico, 1 de ellos presenté mayor dolor y 11 no encontraron
diferencia; en cuanto al dolor intermitente, 45 pacientes presentaron menor dolor en el
posquirargico, 2 presentaron dolor de mayor intensidad y 10 se mantuvieron sin
diferencias; finalmente el valor total combinado de dolor en el posquirirgico, 54 pacientes

presentaron alivio del dolor y 3 presentaron sintomas de mayor intensidad.

El analisis de rangos de signo de Wilcoxon nos muestra que:

Existe una diferencia estadisticamente significativa en comparacién prequirirgica y
posquirdrgica en la evaluacion del dolor constante (Z=5.853, p=0.0001), el dolor
intermitente (Z=-5.91, p=0.0001) y el dolor total (Z=-5.91, p=0.0001) de los pacientes

tratados con limpieza articular artroscépica evaluados con la encuesta ICOAP.

DISCUSION

El presente estudio nos demuestra que el tratamiento a base de limpieza articular
artroscopica para pacientes con diagnéstico de gonartrosis no traumatica ofrece una
diferencia significativa en la disminucion del dolor en sus dos espectros, constante e

intermitente, los cuales se pueden evaluar con la encuesta ICOAP.



Dentro de la literatura acerca del tratamiento artroscopico para la gonartrosis,
encontramos que hay un desacuerdo generalizado entre realizar el tratamiento
quirdrgico®®y optar por medidas conservadoras, en 2002 se reportd no haber diferencias
significativas entre el tratamiento quirdrgico y placebo; sin embargo, en ambos casos se
presentd alivio del dolor,’* por lo que la literatura sugiere que deben realizarse mas
estudios controlados y asi poder dilucidar esta controversia.'® Otra vertiente afirma que
el éxito del limpieza artroscépica articular se basa en la seleccion cuidadosa del paciente,
tomando en cuenta la edad (<60 afios) y con un grado de gonartrosis limitado a los
grados Il o lll, asi como un tiempo de evolucion menor a 6 meses con la agudizacion de

los sintomas.16

A pesar de la controversia, en nuestro pais la limpieza articular artroscépica para el
tratamiento de la gonartrosis, sigue siendo practicada, tanto en &mbito institucional como
privado, en un nuamero importante de pacientes, debido a que se trata de un
procedimiento ambulatorio, de menor costo, relativamente seguro y que conlleva menos
dias de incapacidad para el paciente, logrando de esta manera, postergar la necesidad

de una artroplastia total de rodilla como tratamiento definitivo.

Nuestra poblacion de estudio cuenta con una prevalencia mayor de mujeres, lo que
corresponde a la presentacion usual en la literatura, debido a las variantes anatdmicas y
los cambios que esto provoca dentro de la biomecanica de las rodillas, observamos que
los pacientes mas afectados son los jubilados y trabajadores del hogar, esto concuerda

con la edad y caracterologia de la incidencia de la gonartrosis en la literatura universal,



en cuanto a la rodilla afectada podemos observar una distribucion indistinta ya que la
afectacion, al no tratarse de una lesién traumatica, se presenta de manera bilateral sin
predominancia, sin embargo, dentro de las limitaciones de este estudio, encontramos
que la poblacion de estudio es pequefia (n=57) y el periodo de evaluacion para la mejoria
fue relativamente corto. A manera de hallazgo, detectamos que los pacientes con
gonartrosis grado IV fueron quienes presentaron menor mejoria en la sintomatologia

posterior a recibir el tratamiento a base de limpieza articular artroscépica.

Continuar con estudios similares, con poblaciones de mayor tamafio y seguimiento a un
largo plazo, asi como la comparacion de diferentes tipos de tratamiento, resultaré util en
un futuro para poder seleccionar a los pacientes que puedan recibir mayor beneficio con
la limpieza articular artroscOpica como opcion terapéutica y poder establecer criterios

mas certeros para la seleccion del plan posterior al tratamiento conservador.
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ANEXOS

Tabla 1. Variables demogréficas de la poblacién de estudio

61.40%
38.60%

38.60%
24 42.11%
5.25%
14.04%

59.65%
40.35%

49.12%
50.88%

28.10%
23 40.40%
18 31.60%

Tabla 2. Valores medios de ICOAP en sus diferentes variables

57.28+-15.20 46.84+-17.71
67.62+-16.88  48.68+-20.30

62.91+-14.20 48.125+-17.25
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Tabla 3. Diferencia de rangos en valores finales de la encuesta ICOAP
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