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RESUMEN

Las lesiones articulares de rodilla (LAR) impactan negativamente
la funcién fisica y la fuerza muscular. Varios estudios han
revelado que las LAR con dolor crénico provocan una notable
reduccion de la masa magra en la rodilla afectada, medida por
absorciometria dual de rayos X (DXA). Una mayor masa magra
en la extremidad lesionada puede proteger contra la progresion
del dolor y reducir el riesgo de osteoartritis precoz. El objetivo
de este estudio fue describir los cambios en la composicion
corporal (masa magra y grasa del muslo) evaluados por DXA en
pacientes con LAR reincorporados a sus actividades diarias. Se
incluyeron 40 adultos con lesiones crénicas de rodilla
unilaterales, predominantemente ligamentarias, con una media
de edad de 29.9 afios y un IMC de 26.3. Se realizd una evaluacién
clinica, se aplicaron escalas de valoracion funcional y se midid la
composicion corporal por DXA. Los resultados mostraron
diferencias significativas en las escalas Lysholm y KOOS entre el
estudio inicial y el seguimiento, indicando mejoras en la funcidn
de la rodilla con el tiempo. Se observdé una menor masa magra
en la pierna lesionada en comparaciéon con la sana en ambas

mediciones, aunque no hubo diferencias significativas en masa



magra y grasa entre ambos periodos, posiblemente debido a
limitaciones de precision de DXA y la variabilidad de la muestra.
Se registré un aumento en la masa magra total y se identifico
una correlacidon negativa entre la masa magra total y el dolor
inicial medido por la escala EVA, sugiriendo que el dolor podria
contribuir a la pérdida de masa muscular. Se sugiere que futuras
investigaciones utilicen métodos mas sensibles para medir
cambios musculares y consideren la activacion de los musculos
extensores de la rodilla para mejorar las estrategias de
rehabilitacidn y prevenir complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: Lesiones articulares de rodilla, DXA, masa magra,

masa grasa, dolor.

INTRODUCCION

Las lesiones articulares de rodilla (LAR) comprenden lesiones
patelofemorales, condrales, meniscales y de los ligamentos
cruzados o colaterales, que ocasionan dolor, inestabilidad,
inflamacién o bloqueo, y afectan la funcidn fisica del individuo.

Cualquier alteracion en la funcidn fisica puede inducir cambios
en la actividad metabdlica, lo que a su vez puede resultar en

modificaciones ponderales y de composicidén corporal, con una



tendencia hacia el aumento de peso debido a la acumulacién de
masa grasa. El dolor crénico originado en las estructuras
articulares puede causar estos cambios, aunque no se ha
determinado con precisiéon la magnitud de los mismos ni su
distribucién especifica, particularmente en términos de
incremento de masa grasa y pérdida de masa muscular. 12

En 2023 se realizd un estudio piloto en el que se tomd una
muestra de 45 pacientes con lesiones y dolor articular,
evaluando transeversalmente los cambios en la composicion
tisular, donde a pesar de ser una muestra pequefia vy
heterogénea se concluyd que las lesiones articulares en rodilla
presentan una clara reduccion de la masa libre de grasa
apendicular respecto al lado sano, asi como perdida de volumen
muscular en el lado afectado, como areas de oportunidad se
menciona que es necesario Y determinar los cambios en la linea
del tiempo , es por ello que este estudio se enfocard el
seguimiento longitudinal de dichos pacientes para evaluar cdmo
evolucionan.

En este estudio exploratorio incluimos adultos de 18-50 afios
captados a través de la consulta del servicio de Rehabilitaciéon del

deporte con lesiones subagudas y cronicas de rodilla. Se realizé



una evaluacién clinica y por densitometria. Se incluyeron 45
pacientes, con una media de edad de 29.9 afios y un IMC 26.3, la
patologia mds prevalente fue la lesion ligamentaria.
Encontramos diferencias estadisticas entre la masa magra y
grasa de la pierna lesionada respecto a la contralateral. También
pudimos demostrar la relacién negativa que tiene la disminucién
de la masa magra con el dolor y positiva con las perimetrias en
muslo y pierna que habitualmente se realizan en consulta.

Los hallazgos del estudio demostraron que las lesiones
articulares de rodilla, asociadas a dolor crénico, presentan
significativamente una reduccién de la masa magra o libre de
grasa apendicular del lado lesionado respecto al contralateral
por lo que decidimos realizar un seguimiento de los pacientes

para observar si existian cambios en el tiempo de dicho grupo33.

MARCO TEORICO

Las lesiones articulares de rodilla son dafios o trastornos que
afectan a los diferentes componentes de la articulacidon de la
rodilla, como huesos, cartilago, ligamentos, tendones vy
musculos.

Sindrome Patelo-Femoral



El sindrome patelo-femoral se caracteriza por dolor alrededor o
detras de la patela, exacerbado por actividades que aumentan la
carga sobre la patela durante el soporte de peso con la rodilla
flexionada. Las actividades contribuyentes incluyen correr, subir
escaleras, saltar y agacharse. Las alteraciones en la mecanica de
la articulacion patelo-femoral, como la desalineacidn, la laxitud
articular y la disfuncién muscular, son factores que provocan
dolor y, en ultima instancia, cambios articulares. Este sindrome
es comun en adultos jévenes.?

Meniscopatias

Los meniscos son estructuras semicirculares de fibrocartilago
situadas entre las superficies articulares del fémur y la tibia en
los compartimentos medial y lateral de la rodilla. Su funcién
principal es absorber impacto y distribuir la carga. Las lesiones
traumaticas, como desgarros o rupturas, aumentan la carga
articular, causando inflamacién y dolor. Estas lesiones son
frecuentes en deportistas que sufren contusiones directas o
movimientos bruscos de giro con los pies en el suelo, vy
representan una causa principal de dolor en las rodillas,
limitando la participacion en actividades deportivas vy

recreativas. 4
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Lesiones Ligamentarias

Los ligamentos proporcionan estabilidad a la rodilla y su
afectacidén es comun en pacientes con dolor crénico de rodilla.
El ligamento cruzado anterior (LCA) es un estabilizador
anteroposterior crucial de la rodilla, que previene la traslacién
anterior y la rotacion interna de la tibia respecto al fémur. Su
lesién puede causar inestabilidad en la articulacion femorotibial
y dafios secundarios, como lesiones condrales, meniscales,
ligamentarias o inflamacion de las bursas y otros tejidos. Las
lesiones del LCA son frecuentes en poblaciones jévenes y activas,
especialmente en aquellos que practican deportes como el
futbol o realizan actividad fisica regular. Ademas, estas lesiones
estan asociadas con la inestabilidad de la rodilla, alteracién en la
funcion articulary, a largo plazo, con la osteoartritis (OA).>

El ligamento cruzado posterior (LCP), compuesto por cuatro
fasciculos que trabajan conjuntamente para limitar la traslacion
posterior y la rotacion de la tibia, sufre lesiones mas
comunmente en hombres, principalmente debido a accidentes
de alta energia, como los deportivos o automovilisticos. La lesidon

del LCP también contribuye a la inestabilidad de la rodilla.®
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Los ligamentos colaterales lateral y medial son las principales
estructuras que resisten las fuerzas de varo y valgo de la rodilla,
respectivamente. Las lesiones de estos ligamentos suelen ocurrir
debido a fuerzas de varo y valgo durante actividades deportivas.
Se ha observado que las lesiones moderadas aseveras de estos
ligamentos provocan inestabilidad, debilidad muscular,
disfuncién de los ligamentos cruzados y a largo plazo
osteoartritis de rodilla. ’

Lesiones Condrales

Las lesiones condrales resultan de trauma agudo o repetitivo de
la articulacidon y se caracterizan por la pérdida del cartilago
articular, aumento de la carga en el hueso subcondral, lesiones
en el periostio, e inflamacién y dolor en el sitio de la lesidn. Los
factores de riesgo incluyen el trauma agudo o las alteraciones en
la alineacidn de la rodilla con alta carga articular. Estas lesiones
suelen conducir al desarrollo de osteoartritis, que
eventualmente puede resultar en la destruccidn total progresiva
de la articulacion.®

Impacto a Largo Plazo de las Lesiones de Rodilla

Las lesiones articulares de rodilla (LAR) pueden tener

consecuencias significativas a largo plazo, representando una
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carga importante para la salud. Los individuos con LAR pueden
presentar efectos adversos como cambios estructurales,
funcionales y conductuales, y tienen un mayor riesgo de
desarrollar osteoartritis postraumatica (OA) en la articulaciéon
afectada en comparacién con aquellos sin lesién.?

Evaluacion de la Composicion Corporal

La composicidn corporal se refiere a los diferentes componentes
que constituyen el peso total del cuerpo de una persona,
dividido principalmente en masa magra y masa grasa.’

Existen varios estudios y métodos para medir la composicion
corporal. Algunos de los mas comunes son:

Medicién de pliegues cutaneos: mide la grasa corporal mediante
la medicién de diferentes pliegues cutaneos en diferentes partes
del cuerpo. El nivel de precisidon depende del tipo y calibracién
del compads utilizado, del nivel de entrenamiento y técnica del
evaluador.

Bioimpedancia o impedancia bioeléctrica: utiliza una corriente
eléctrica para medir la masa de huesos, grasa y agua en el

cuerpo.
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Pesaje subacuatico: consiste en medir el peso de una persona
bajo el agua. Al comparar este peso con el peso normal, se puede
calcular la masa grasa corporal.l®

Ultrasonografia: método comun para cuantificar masa muscular.
Como limitaciones son la falta de puntos de corte para
diagnodsticos, escasez de protocolos clinicos e imprecision en
situaciones de edema excesivo.

Tomografia computarizada: método de gran precisién para
analizar compartimentos corporales. Es limitado por la no
portabilidad, el alto costo, la exposicién a la radiacion y el
personal capacitado. ?

Resonancia magnética: utiliza potentes ondas magnéticas y de
radiofrecuencia para medir el porcentaje de grasa, huesos y
musculos en el cuerpo, proporcionando una descripcidn
individualizada de la composicidn corporal sin el uso de radiacién
ionizante. 2

Una de las herramientas mas utilizadas y el estdndar de oro para
el analisis de la composicidon corporal es la densitometria u
absorciometria dual de rayos X (DXA). Es una técnica no
invasiva y de baja dosis de radiacion ionizante que mide la

densidad de diferentes partes. Esta técnica es utilizada para
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evaluar la composicién corporal, incluyendo la masa grasa, la
masa libre de grasa y la masa dsea, proporcionando datos
precisos y confiables sobre la composiciéon corporal total y

regional .3

ANTECEDENTES

Impacto del Dolor Crénico en la Funcion Fisica y Muscular
Relacionado con Lesiones Articulares de Rodilla

Diversos estudios han demostrado que el dolor crénico asociado
a lesiones articulares de rodilla (LAR) afecta negativamente la
funcién fisica y la capacidad para realizar actividades, lo que a su
vez impacta la fuerza y la funciéon muscular. 41>

Una mayor fuerza y calidad de los musculos de las extremidades
inferiores, y una mayor masa magra relativa, se asocian con un
riesgo reducido de trayectorias de dolor de rodilla grave, lo que
sugiere que mejorar la funcién y la composicién de los musculos
puede proteger contra la evolucidén persistente y desfavorable
del dolor de rodilla. °

Reduccidn de la Masa Magra en LAR

Se ha observado que las lesiones articulares de rodilla asociadas

a dolor crénico resultan en una reduccidn significativa de la masa
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magra o libre de grasa apendicular del lado lesionado en
comparacion con el lado contralateral, segin estudios de
composicién corporal mediante densitometria (DXA). 1718
Proteccion de la Articulacion por la Masa Muscular

Las lesiones previas de rodilla, como la rotura del ligamento
cruzado anterior (LCA), pueden condicionar un riesgo relativo de
desarrollar osteoartritis (OA) de rodilla, especialmente si se
asocian con menisectomias mayores al 30%. °

Existe evidencia que sugiere que una mayor masa muscular,
especialmente una mayor fuerza del cuddriceps, protege la
articulacion de la rodilla contra la osteoartritis (OA) incidente a
mediano y largo plazo. Sin embargo, la relacién entre medidas
especificas de masa y distribucion grasa y el riesgo de OA de
rodilla no es concluyente, ya que varios estudios no muestran
una asociacion significativa. 2021

Estudio Exploratorio Transversal de Cambios en la
Composicion Corporal

En el estudio exploratorio transversal sobre cambios en la
composicidon corporal en sujetos con lesiones articulares de
rodilla, realizado en 45 pacientes con una media de edad de 29.9

afos y un IMC de 26.3, la patologia mas prevalente fue la lesidn
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ligamentaria. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la masa magra y grasa de la pierna lesionada en
comparacion con la contralateral. Ademas, se demostrd una
relacion negativa entre la disminuciéon de la masa magra y el
dolor, y una relacién positiva con las medidas de perimetro en
muslo y pierna.

Retorno al Trabajo y Actividades Cotidianas Post LAR
Existen estudios que muestran altas tasas de retorno al trabajo
y actividades cotidianas tras lesiones de rodilla.?? La
recuperacién y el regreso al trabajo son resultados esperados
después de la mayoria de las lesiones ocupacionales de rodilla.
La duracion del tiempo de permiso por incapacidad depende de
muchos factores tales como la gravedad de la lesion, el tipo de
tratamiento y las afecciones de comorbilidad. Sin embargo,
existe controversia respecto al proceso de regreso al deporte y
al nivel de actividad previo de los pacientes.

Retorno al Deporte Post Reconstruccion del Ligamento
Cruzado Anterior

Randsborg PH y colaboradores reportaron una tasa de retorno al
deporte del 70% en un rango de 6.7 a 9.8 afos después de la

reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA). El principal
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motivo para no volver al deporte fue el miedo a una nueva
lesién. 23 No se dispone de estudios que demuestren los cambios
en la composicidn corporal en individuos con antecedentes de

LAR al retomar sus actividades cotidianas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe evidencia de que los pacientes con dolor crénico en
rodillas presentan cambios en la masa muscular del miembro
pélvico afectado, con una disminucién significativa de la misma
respecto al contralateral. Evaluar los cambios en la composicién
corporal, tanto local (en la extremidad lesionada) como global,
es crucial para comprender plenamente el impacto de las LAR y
mejorar las estrategias de tratamiento y rehabilitacién.

Realizar un estudio que evalle los cambios en la composicion
corporal local y general en pacientes con lesiones de rodilla es
crucial para desarrollar intervenciones de rehabilitacién mas
efectivas. Este conocimiento permitird una mejor planificacién
del tratamiento y una mayor comprensién de los factores que
influyen en la recuperacion y la prevencién de complicaciones a
largo plazo, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes

afectados por LAR.
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Pregunta de investigacion

¢Aumentard la masa magra de la extremidad afectada en la
composicion corporal medida por DXA en estudio de
seguimiento en pacientes ya conocidos con lesiones articulares
crénicas de rodilla evaluados en el INRLGII, al incorporarse a sus

actividades diarias?

HIPOTESIS

Los pacientes con lesiones articulares de rodilla en los que se
demostrd previamente cambio en la masa magra del miembro
pélvico afectado, con una disminucidn significativa de la misma
respecto al contralateral, tendran un aumento en la masa magra
en el estudio de seguimiento evaluado por DXA al incorporarse

a actividades diarias.

JUSTIFICACION

Las lesiones articulares de rodilla (LAR) representan una de las
causas mas comunes de dolor crdnico y discapacidad funcional a
nivel mundial. Estas lesiones afectan a personas de todas las
edades, pero son especialmente frecuentes entre los individuos

jovenes y activos. Las LAR pueden resultar de eventos

19



traumaticos agudos, sobreuso o condiciones degenerativas.
Independientemente de la causa, estas lesiones tienen un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes,
limitando su capacidad para realizar actividades cotidianas y
deportivas. Estas lesiones no solo alteran la integridad
estructural de la articulacién, sino que también repercuten en la
funcién fisica general y en la composicion corporal, tanto local
como global. Entender y monitorear estos cambios es crucial
para el desarrollo de estrategias de tratamiento y rehabilitacién
efectivas.

A pesar de los avances en el tratamiento quirdrgico y no
quirargico de las LAR, la recuperacion completa de la funcion de
la rodilla y la restauracion de la composicidn corporal éptima
siguen siendo desafios importantes. Estudios previos han
demostrado que las LAR estdn asociadas a una disminucién de la
masa magra en la extremidad afectada y a cambios adversos en
la composicidn corporal general. Sin embargo, existe una falta
de datos longitudinales que documenten cédmo evolucionan
estos cambios con el tiempo y cdmo influyen en la recuperacién
funcional y el riesgo de desarrollar complicaciones a largo plazo,

como la osteoartritis (OA).
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Evaluar los cambios en la composicidn corporal es relevante para
comprender el impacto de las LAR y mejorar las estrategias de
tratamiento. La masa muscular, particularmente la del
cuadriceps, juega un papel crucial en la estabilizacion de la
rodillay la prevencion de la OA. Sin embargo, no esta claro como
las LAR afectan esta masa muscular a lo largo del tiempo y cémo
estos cambios se relacionan con la funcionalidad y el dolor
percibido por los pacientes.

El andlisis de la composicion corporal, especialmente mediante
técnicas avanzadas como la densitometria (DXA), permite una
evaluacién precisa de la masa ésea, la masa muscular y la masa
grasa. Las lesiones de rodilla estan asociadas a alteraciones
significativas en estos componentes, particularmente en la masa
magra apendicular del lado lesionado. Estas alteraciones pueden
influir negativamente en la recuperaciéon funcional y en la
predisposicion a futuras complicaciones, como la osteoartritis
(OA) y la debilidad muscular.

El seguimiento longitudinal de los pacientes con LAR es esencial
para comprender como evolucionan estos cambios en la
composicidn corporal con el tiempo. Este seguimiento puede

revelar patrones importantes sobre la recuperacion o el
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deterioro funcional, permitiendo a los profesionales de la salud
ajustar los planes de tratamiento de manera mas efectiva.
Ademas, un seguimiento detallado puede identificar factores
predictivos de una recuperacion favorable o de complicaciones
a largo plazo.

Este estudio se propone evaluar y monitorear los cambios en la
composicion corporal, tanto local (en la extremidad afectada)
como general, en pacientes con lesiones de rodilla. Se busca
determinar si estos cambios mejoran o empeoran con el tiempo
y cdmo se relacionan con la funcién fisica y el dolor.

La evaluacion detallada de los cambios en la composicion
corporal en pacientes con lesiones de rodilla, y su seguimiento,
es esencial para mejorar las estrategias de tratamiento vy
rehabilitacion. Este enfoque permitird una atencién mas efectiva
y personalizada, reduciendo las complicaciones a largo plazo y

mejorando significativamente la calidad de vida de los pacientes.

OBIJETIVOS
A. Objetivo general
Describir los cambios presentados en la composicién corporal

(masa magra y masa grasa en muslo) en pacientes

22



reincorporados a sus actividades cotidianas con antecedente de
lesiones crénicas de rodillas captados a través de la consulta
externa en el servicio de rehabilitacion del deporte del INRLGII
previamente evaluados con un estudio inicial.

B. Objetivos especificos

. Realizar una evaluacion clinica y por densitometria
(composicién corporal) de seguimiento de los pacientes con
lesiones crénicas de rodillas.

. Registrar localizacion e intensidad del dolor y cambios en
las escalas funcionales respecto a las previas

. Analizar los cambios clinicos y de composicién corporal.
. Correlacionar los hallazgos con las variables que se

plantean en el estudio y con el estudio realizado previamente.

METODOLOGIA - MATERIALES Y METODOS

° Disefio de estudio: Observacional, prospectivo,
longitudinal
° Descripcidn del universo de trabajo: Pacientes de 18-50

afios con lesiones en la rodilla unilateral que corresponden a los

siguientes diagnodsticos: Lesiones de ligamento cruzado anterior,
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posterior, colaterales o multiligamentarias, lesiones meniscales,
cualquier alteracion patelo femoral y lesiones condrales.

° Criterios de inclusion: ambos sexos, 18 a 50 afios,
participantes del ESTUDIO EXPLORATORIO TRANSVERSAL DE LOS
CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL EN SUJETOS CON
LESIONES ARTICULARES DE RODILLAS.

. Criterios de eliminacién: Peso de mas de 140 kg
(dificultad para posicionamiento en la mesa de densitometria),
pacientes que no acudan a la valoracion.

. Criterios de exclusidon: Otras lesiones, patologias
inflamatorias, déficit intelectual, uso de medicamentos que
puedan modificar resultados (Ej Estatinas), pacientes que no
acepten el consentimiento informado.

° Tamaifo de muestra: A conveniencia, para el ESTUDIO
EXPLORATORIO TRANSVERSAL DE LOS CAMBIOS EN LA
COMPOSICION CORPORAL EN SUJETOS CON LESIONES
ARTICULARES DE RODILLAS se incluyeron 45 pacientes con los
diagndsticos referidos, considerando el cumplimiento de
criterios. Para el presente estudio de seguimiento se incluyeron
40 pacientes

Descripcion del procedimiento

24



1. Se contacté teleféonicamente a los pacientes
participantes del estudio previo, invitandolos a participar en este
estudio de seguimiento. Los pacientes fueron citados y se les
explicd en qué consistia este estudio, se solicité previamente
acudir con ropa cdmoda, short, top para mujeres, evitar anti
reflejantes en ropa, evitar traer objetos metalicos, acudir con
buen estado de hidratacién (tomar por lo menos un vaso y medio
de agua durante el desayuno, comida y cena), acudir minimo con

4 horas de ayuno y vejiga vacia.

2. Los que aceptaron, firmaron del consentimiento
informado.
3. Posterior a la firma del consentimiento se hizo una

evaluacién clinica integral, se obtuvieron los datos de las
variables de interés para el estudio y se les realizé el estudio de
densitometria de cuerpo completo.

° Andlisis y métodos estadisticos de los datos: Se realizé
estadistica descriptiva para resumir los datos, utilizando
tendencia central y medias de dispersién para variables
cuantitativas y para variables cualitativas frecuencias vy
porcentajes. Previa comprobacion de normalidad, para

comparacion entre sexos se utilizé t de student para muestras
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independientes y para comparar antes y después se realizd
prueba t de student para variables relacionadas. Se buscaron
correlaciones lineales entre variables cuantitativas mediante la
prueba de correlacion de Pearson. El nivel de significancia alfa

considerado fue de 0.05. Se usé el programa estadistico SPSS V
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) Definicion operativa de las variables (Anexos, Tabla
1)
RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

Se incluyeron 40 pacientes, 23 mujeres y 17 hombres, con una
edad promedio de 30 afos en mujeres y 31 afios en hombres e
IMC promedio de 27.4 kg/m2 en mujeres y 26.05 kg/m2 en
hombres.

Los diagndsticos mas frecuentes de la poblaciéon fueron lesiones
ligamentarias 25 (62.5%), seguido de meniscopatias 12 (30%),
por ultimo sindrome patelofemoral 2 (5%), lesiones multiples 1
(2.5%). Veinticuatro pacientes (60%) reportaron no haber tenido
lesion previa de rodilla, mientras que 16 (40%) contaban con el

antecedente de alguna lesién de rodilla.
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Del uso de farmacos al momento del estudio, la mayoria no
utilizaba ningun farmaco n=32 (80%) y 8 pacientes (20%)
reportaron haber estado en tratamiento con algun
medicamento; de ellos 4 (10%) correspondian al grupo de
analgésicos no esteroideos (AINE), 1 (2.5%) al grupo de
hipoglucemiantes orales y 1 (2.5%) al grupo de inhibidores de la
bomba de protones.

El nivel de ingresos promedio reportado de acuerdo con la
clasificacién por parte del Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI) fue bajo n=24 (60%), medio n=15
(37.5%) y alto n=1 (2.5%). En cuanto a incorporacién a actividad
laboral 15 (37.5%) fueron estudiantes, 4 (10%) desempleados y
8 (20%) comerciantes, 6 (15%) empleados administrativos, el
resto 7 (17.5%) con algun otro empleo. Con una intensidad
laboral leve en 24 (60%), moderada 13 (32.5%) y vigorosa en 3
(7.5%). En relacién con las comorbilidades, lesiones, actividad
fisica o deporte que pudieran intervenir en el resultado esperado
sobre el tejido muscular, la mayoria no tenia ninguna
enfermedad previa a su lesidon 36 (90%) y 1 (2.5%) paciente tenia
el antecedente de diabetes mellitus tipo 2, otro (2.5%)

antecedente de alergia, 1 (2.5%) con enfermedad por reflujo
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gastroesofagico y otro mas (2.5%) antecedente de céncer. Del
total de la poblacién 30 individuos (75%) ya habian sido
intervenidos quirurgicamente y el resto 10 (25%) se encontraban
en una fase pre quirurgica o en tratamiento conservador. Los
individuos que practicaban algin deporte actualmente fueron
20 (50%).

La actividad fisica de la poblacion posterior a la lesién fue
inactivo [0 - <10 minutos/semana] n=3 (7.5%), insuficiente [>10
- <150 minutos/semana] n=7 (17.5%), suficiente [>150 - <300
minutos/semana] n=9 (22.5%) y altamente activo
[2150minutos/semana] n=15 (37.5%). La intensidad de la
actividad fisica reportada posterior a la lesidon fue leve n=10
(25%) y es aquella que requiere de 1,6 a menos de 3,0 MET; los
ejemplos incluyen caminar a un ritmo lento o pausado (2 mph o
menos), actividades de cocina o estar de pie mientras escanea
los comestibles como cajero, moderada n=19 (47.5%) la cual
requiere de 3,0 a menos de 6,0 MET; los ejemplos incluyen
caminar enérgicamente o con un propésito (3 a 4 mph), trapear
o pasar la aspiradora, golf, badminton, basquetbol y voleibol
recreativos y alta n=11 (27.5%) o de intensidad vigorosa la cual

requiere 6.0 o mas MET; los ejemplos incluyen caminar muy
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rapido (de 4,5 a 5 mph), correr, cargar alimentos pesados u otras
cargas escaleras arriba, cortar el césped con una cortadora de
césped manual, participar en una clase de aerdbicos, ciclismo,
soccer, natacién o ser participe en juegos de basquetbol,
voleibol, softball americano o tocho.

Datos de la evaluacion clinica, funcional y densitometria de
la poblacién del estudio inicial y de seguimiento

Se realizé un andlisis por sexo, utilizando la prueba t para
comparacion de medias entre grupos, tanto en el estudio inicial
como de seguimiento, en donde no hubo diferencia estadistica
en las caracteristicas demograficas de nuestra cohorte (edad,
IMC, o en puntaje de la escala Tegner en ambos estudios y en
escala LYSHOLM del estudio inicial, asi como en caracteristicas
densitométricas: Area TAV (Tejido adiposo visceral) en ambos
estudios y en Masa grasa total en estudio inicial; sin embargo,
encontramos una clara divergencia relacionada a las
caracteristicas bioldgicas entre los dos grupos (mayor masa
grasa en mujeres en estudio de seguimiento, mayor talla, peso
y masa magra en hombres), reportada en variables clinicas y
densitometricas (talla, peso, IMC, % grasa corporal total, indice

masa magra corporal Masa magra/altura (kg/m2), indice masa
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magra apendicular APEN Masa magra/altura (kg/m2) y masa
magra total. (Anexos, Tabla2)

Comparacién de los cambios clinicos y densitométricos

Se analizé la diferencia entre las variables densitometrias y
clinicas para cuantificar el cambio que ocurre entre la pierna de
la rodilla lesionada y la contralateral tanto en el estudio inicial
como en el de seguimiento, encontrando cambios estadisticos:
menor masa magra en pierna lesionada en ambos estudios, asi
como mayor masa grasa en dicha extremidad en estudio inicial;
disminucion del arco de flexion en rodilla de pierna lesionada en
ambos estudios, mayor grado de extensién en estudio de
seguimiento y menor perimetria de muslo en pierna de rodilla
lesionada en ambos estudios. Sin cambios significativos respecto
a diferencia en masa grasa de ambas piernas en estudio de
seguimiento, ni en la extensién de rodillas en estudio inicial.

(Anexos, Tabla 3)

Comparacién de los puntajes de cuestionarios de valoracion
Se analiz6 la diferencia entre los puntajes de las escalas [KOQOS,
Escala de actividad Tegner y Lysholm]) comparando el estudio

inicial contra el de seguimiento encontrando: diferencia

30



estadisticamente significativa con aumento en puntajes de KOOS
y LYSHOM en estudio de seguimiento, y disminucién de puntaje

en Escala de actividad Tegner (Anexos, Tabla 4).

Diferencia de la media de pruebas relacionadas

Se compararon los resultados clinicos y densitométricos del
estudio inicial contra el de seguimiento encontrado diferencias
estadisticamente significativas en disminuciéon de EVA, aumento
de perimetria de muslo de rodilla lesionada, Lean Height y de

masa magra total. (Anexos, Tabla 5).

Correlacion y asociacion de los cambios densitométricos
con las variables planteadas

Se estudio la fuerza y direccidon de la relacidon entre la masa
magra de la pierna lesionada y las variables propuestas
mediante una prueba t, encontrando las siguientes correlaciones
(Anexos, Tabla 6)

Negativa alta con la grasa corporal total y positiva alta con masa
magra/ altura, masa magra apendicular/ altura, masa magra

total y con masa magra de la pierna contralateral
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Se estudio la fuerza y direccidon de la relacidn entre la masa
magra total en estudio de seguimiento y las variables
propuestas mediante una prueba t, encontrando las siguientes
correlaciones (Anexos, Tabla 7).

Positiva alta con peso maximo, masa magra/ altura en estudio y
de seguimiento, masa magra apendicular/ altura estudio inicial y
de seguimiento, masa magra total inicial, masa magra en pierna
lesionada estudio inicial y de seguimiento, masa magra en pierna
contralateral en estudio inicial y de seguimiento, negativa baja
EVA inicial, negativa moderada en grasa corporal total inicial y

en seguimiento y baja en presencia de lesién previa

DISCUSION

Respecto a las caracteristicas de la poblacién encontramos
mayor proporcion de lesiones articulares en mujeres, lo cual es
variable en la literatura donde en algunos se muestra mayor
proporcién de mujeres®*, sin embargo, se reporta con mayor
proporcién en hombres. 2> 263 edad promedio fue de 30 afios,
por lo que se trata de poblacién joven, fisicamente activa,
concordante con lo reportado en la literatura. 27- 26 Las lesiones

ligamentarias representan las lesiones mas comunes de rodilla
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en poblacién joven,?8como coincide en la poblacién de nuestro
estudio. En cuanto a la composicién corporal tanto en el estudio
inicial como en el estudio de seguimiento la cantidad vy
distribucién de la grasa y la masa magra difieren entre mujeres y
hombres: las mujeres tienen proporcionalmente mas masa grasa
y los hombres mds masa magra como estd ampliamente

demostrado . 2°

Se evaluaron en el estudio inicial y de seguimiento escalas y
cuestionarios; para la escala de Lysholm Una puntuacién de 84
se considera "buena". Una puntuacion >94 se considera
"excelente". Una puntuacion mas baja indica una mayor
gravedad de los sintomas y una peor funcién, 3° se mostré un
aumento en la puntuacién estadisticamente significativo con
una media inicial de 70.05 a una de seguimiento de 84.72, Goyal
y cols. reportaron en pacientes con lesiones multiligamentarias
de rodilla, escala de Lysholm antes de la operacién de 22.3 y a
los 2 anos de seguimiento de 50.41, lo cual coincide en mostrar
mejoria en el seguimiento, pero con menor puntuacion. Los
pacientes tenian un nivel de actividad de Tegner previo y

posterior a la lesion de 4, de acuerdo a lo mostrado en la
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literatura en donde se reportan niveles entre 3-5. 3'Tanto en la
literatura como en el presente estudio se muestra un aumento
significativo en la puntuacién total de KOOS en el seguimiento
independientemente del tratamiento. 32

Con el estudio inicial realizado se demostrdé una disminucion
significativa en la masa magra del miembro pélvico afectado
respecto al miembro contralateral, posterior a una lesidn
articular de rodilla, 33concordante con estudios reportados
previamente; ’la hipotesis del presente estudio planteaba un
aumento en la masa magra del miembro pélvico afectado al
realizar el seguimiento en sujetos que ya estdn incorporados a
actividades cotidianas. Tanto en el estudio inicial como en el
seguimiento se demuestra una diferencia significativa con
menor masa magra en la pierna lesionada comparada con la
sana, en un estudio previo Thomas y cols. demostraron una
menor area de seccidn transversal del cuadriceps posterior a 6
meses de la reconstruccién del ligamento cruzado anterior, con
diferencia entre extremidad lesionada versus no lesionada, en
sujetos que habian retornado a su actividad completa;®8sin
embargo, en nuestro estudio no hubo diferencias

estadisticamente significativa en la composicion de masa grasa y
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de masa magra en la pierna lesionada entre el estudio inicial y el
estudio de seguimiento.

Se encontraron diferencias significativas entre ambos estudios
con aumento de la masa magra total, esto podria explicarse
debido a que se ha reportado que la DXA podria ser sensible para
detectar cambios mayores en la masa magra y falta de
sensibilidad para detectar cambios pequeiios como el caso de
masa magra de las extremidades.3*

Encontramos ademas una correlacién negativa Unicamente
entre la masa magra total entre el estudio de seguimiento y EVA
inicial, lo que podria explicar que el dolor es un factor
directamente relacionado a la pérdida de masa magra, sin
embargo, no se encontrd ninguna correlacién con la masa magra
en las extremidades inferiores; en la literatura se ha reportado
gue tanto la masa magra total y de las extremidades inferiores
se asocid con un mayor riesgo de peores trayectorias del dolor,
la baja masa muscular total o de las extremidades inferiores
puede ser un factor de riesgo para el dolor de rodilla.1®
Limitaciones y consideraciones para estudios futuros

No se demostrd un aumento significativo en la masa magra del

miembro pélvico afectado en el estudio de seguimiento, sin
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embargo, se han realizado multitud de estudios comparativos
del tamafno del musculo esquelético entre DXA y RM, asi como
entre DXA y TAC, en una variedad de poblaciones, informando
fuertes correlaciones, esto en estudios transversales. 3°36
Tavoiany cols. informaron incapacidad de detectar con precision
los cambios a lo largo del tiempo con DXA, para estudios futuros
podria considerarse el uso de Resonancia magnética o la
tomografia computarizada para estimacion mds precisa del
volumen muscular a través del area transversal anatoémica, a
diferencia de la DXA que como se menciond previamente mide
la masa magra la cual incluye tejido conectivo, agua y érganos lo
gue se relacionaria con mads imprecision, sin embargo, es
importante considerar el mayor costo de estos estudios3, se
puede considerar también el uso de ultrasonido, sin embargo la
principal desventaja es falta de estandarizacién para puntos de
corte.!

Tanto en el estudio inicial como de seguimiento se encontrd una
diferencia significativa tanto en la masa magra de la pierna
lesionada respecto a la contralateral, al igual que las perimetrias
de muslo de ambas extremidades, sin embargo, se ha reportado

en la literatura cambios bilaterales en lesiones unilaterales de
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rodilla, 37 por lo que un drea de oportunidad seria comparar las
extremidades lesionadas con sujetos sanos. Para futuros
estudios se podrian considerar disminuir el rango de edad,
debido a la alta heterogeneidad de la muestra, que podria influir
en los resultados por los cambios en la composicién corporal
asociados a la edad.

Segal y cols reportaron que la masa muscular del muslo no
parece conferir proteccion contra la incidencia o el
empeoramiento de la OA de rodilla. Los estudios futuros sobre
el riesgo de OA de rodilla podrian incluir también las funciones
de la activacién neuromuscular de los extensores de la rodilla y

la fisiologia muscular. 2!

CONCLUSION

Las lesiones previas de rodilla, como la rotura del ligamento
cruzado anterior (LCA), pueden condicionar un riesgo relativo de
desarrollar osteoartritis (OA) de rodilla, se ha visto que la masa
muscular protege la articulacion de la rodilla contra la
osteoartritis; posterior a una lesién articular de rodilla se ha
demostrado cambios en Ila composicion corporal con

disminucion de la masa magra y aumento de la masa grasa en la
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extremidad afectada respecto a la contralateral; al realizar el
seguimiento en este estudio en sujetos con lesiones articulares
de rodilla, no se demostré aumento significativo en la masa
magra de la extremidad afectada; lo cual podria estar
determinado por la precisiéon para detectar cambios en masa
muscular de la DXA vs otras modalidades de estudio (RM, TAC,
US), LA heterogeneidad de la muestra en cuanto a edades de
participantes y tiempo de evolucién, Se demostré Unicamente
aumentd en la masa magra total y mejoria en las escalas
funcionales. Es importante basar futuros estudios no solo en los
cambios en la masa muscular de la extremidad afectada medidos
por algun otro método y compararlos con sujetos sanos, si no
también incluir parametros como activacién de los musculos
extensores de la rodilla; para hacer hincapié en estrategias de
rehabilitacién 6ptimas para restaurar no sélo el tamafio si no
también la activacidn y la fuerza de los musculos, y prevenir o

retrasar futuras secuelas.
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ANEXOS

TABLA 1. DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Instrumento Tipo de Unidad de
conceptual operacional o escala variable medida
Diagndstico Enfermedad Tipo de Evaluacion Cualitativa, Sindrome
causante de lesion clinica nominal, patelofemoral 1
gonalgia politémica Meniscopatias 2
Lesiones
ligamentarias 3
Lesiones
condrales 4
Edad Afios Numero de Evaluacion Cuantitativ Afios
transcurridos afios desde clinica a, continua,
en la vida de el de razén
una persona nacimiento
desde el al ingreso.
nacimiento
hasta el
momento de
la inclusidn.
Sexo Caracteristic Hombre / Evaluacién Cualitativa, Hombre / Mujer
as bioldgicas Mujer clinica nominal,
y fisioldgicas dicotémica
que definen
aun hombre
oauna
mujer.
Talla Estatura de Se medird al Estadimetro Cuantitativ Metros
una persona, paciente al a, continua,
medida momento de de razén
desde la la evaluacién
planta del
pie hasta el
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vértice de la

cabeza
Peso Masa Se pesard al Bascula Cuantitativ Kg
corporal paciente al a, continua,
total de un momento de de razén
individuo. la evaluacién
indice de masa Relacion Calculada Basculay Cuantitativ Kg/m2
corporal (IMC) entre el peso con el pesoy estadimetro a, continua,
y la estatura talla de razén
de una
persona.
Actividad laboral Actividad Descrita en Evaluacion Cualitativa, Tipo de actividad
ejercida con interrogatori clinica nominal,
remuneracio o politémica
n o beneficio
Intensidad Grado de Descrita en Evaluacién Cualitativa, Leve Moderada
ocupacional indice interrogatori clinica ordinal Vigorosa
metabélico o
realizado
durante la
actividad
laboral
Lesion Lesion de Descrita en Evaluacién Cualitativa, Unica Mixta
unao interrogatori clinica nominal,
multiples o dicotémica
estructuras
de la rodilla.
Fecha de lesiéon Fecha en que Descrita en Evaluacion Cualitativa, dd/mms/aaaa
ocurrio la interrogatori clinica nominal
lesion o
Tiempo de Tiempo en Descrita en Evaluacion Cuantitativ Meses
evolucion que ocurrié interrogatori clinica a, discreta
lalesiony la o
fecha de
registro
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Mecanismo de Circunstancia Descrita en Evaluacion Cualitativa, Valgo forzado 1
lesion s que interrogatori clinica nominal, Varo forzado 2
causaron la o politémica Rotacién 3 Otros
lesion 4 Extension 5
Contusién
directa 6
Tipo de Tipo de Descrita en Evaluacion Cualitativa, Conservador 1
tratamiento intervencion interrogatori clinica nominal, Quirdrgico 2
que se aplico o politémica Quirurgico +
enel Rehabilitacion 3
paciente
Tiempo de Tiempo que Descrita en Evaluacién Cuantitativ Semanas
inmovilizacion durd la interrogatori clinica a, continua,
inmovilizacié o de razén
n posterior al
tratamiento
quirurgico
Tratamiento Describe si el Descrita en Evaluacion Cualitativa, Si
rehabilitacion paciente interrogatori clinica nominal, No
tuvo o dicotémica
rehabilitacié
n
Tipo de Describe el Descrita en Evaluacion Cualitativa, Prequirdrgico
intervencion de momento en expediente clinica nominal, Postquirurgico
rehabilitacion el que el dicotémica Ambos
paciente
tuvo
rehabilitacié
n
Tratamiento Describe si al Descrita en Evaluacion Cualitativa, Si
quirdrgico paciente se interrogatori clinica nominal, No
le realizé una o dicotémica
cirugia
Diagndstico por Diagndstico Descrita en Evaluacion Cualitativa, Meniscopatia,
imagen RM establecido expediente clinica nominal LLCA, LLCP,
por medio Multiligamentari
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de una
resonancia

magnética

a, Lesion condral
Sx. Patelo

femoral

Actividad fisica

Antecedente
de actividad

fisica

Descrita en
interrogatori

[o}

Evaluacién

clinica

Cualitativa,

ordinal

Inactivo 1
Insuficientement
e activo 2
Suficientemente
activo 3 Activo

alto 4

Intensidad de la

actividad fisica

Grado de
indice
metabdlico
realizado
durante la
actividad

deportiva

Descrita en
interrogatori

o

Evaluacion

clinica

Cualitativa,

ordinal

Leve Moderada

Vigorosa

Actividad
deportiva
ppsterior a la

lesion

Describe si el
paciente
realizaba

algin
deporte
previo a su

lesion 150 m
mod - alta

intensidad

Descrita en
interrogatori

o

Evaluacién

clinica

Cualitativa,
nominal,

dicotémica

Si
No

Escala de
Actividad fisica y
deportiva de

Tegner

0-10
dependiendo
dela
actividad del

paciente

Recabada en

la evaluacién

Evaluacién

clinica

Cualitativa

ordinal

Deportista

Describe si el
paciente
practica
practica

algin

deporte

Descrita en
interrogatori

o

Evaluacion

clinica

Cualitativa,
nominal,

dicotémica

Si
No

49



Comorbilidades Antecedente Descrita en Evaluacion Cualitativa, Hipertension
s de alguna interrogatori clinica nominal, arterial 1
enfermedad o politémica Diabetes

Mellitus tipo 2
Cancer 3
Patologias
Tiroideas 4
Dislipidemias 5
Uso de farmacos Describe si el Descrita en Evaluacién Cualitativa, Si
paciente interrogatori clinica nominal, No
utiliza algtin o dicotémica
farmaco
Tipo de Tipo de Descrita en Evaluacion Cualitativa, AINE
farmacos farmacos interrogatori clinica nominal, Corticoesteroide
utilizados o politémica s Estatinas
por el Hipoglucemiante
paciente s orales, Otros
Antecedente de Describe si el Descrita en Evaluacion Cualitativa, Si
lesiones paciente ha interrogatori clinica nominal, No
tenido o dicotémica
alguna lesion
de rodilla
Contenido de Contenido Obtenida Variable Cuantitativ Gramos
grasa de masa por densitométric a, continua,
grasa densitometri a de razén
expresada en a
gramos
Contenido de Contenido Obtenida Variable Cuantitativ Gramos
masa magra de masa por densitométric a, continua,
muscular densitometri a de razén
expresada en a
gramos
Pierna Valor por Obtenida Variable Cuantitativ Gramos
derecha/izquier segmento de por densitométric a, continua,
da tejido densitometri a de razén
analizado a

50



Tronco Valor por Obtenida Variable Cuantitativ Gramos
segmento de por densitométric a, continua,
tejido densitometri a de razén
analizado a
Total Valor por Obtenida Variable Cuantitativ Gramos
segmento de por densitométric a, continua,
tejido densitometri a de razén
analizado a
Porcentajes Valor por Obtenida Variable Cuantitativ Gramos
segmento de por densitométric a, continua,
tejido densitometri a de razén
analizado a

TABLA 2. Caracteristicas descriptivas de la poblacion entre hombres y mujeres en

estudio inicial y de seguimiento

ESTUDIO INICIAL

IC* 95%

ESTUDIO SEGUIMIENTO

IC* 95%

Muj Hom Signifi Infer Supe  Muj Hombres Signifi Infer Supe
eres bres cancia ior rior eres n=17 (Xt cancia ior rior
n= n= n= SD)
23 17 23
(Xt (XD (X
DE) E) SD)
Edad 30.7 31.9 0.681 - 4.67 30.7 3194 + 0.681 - 4.67
(afios) 3 + 4 7.08 8 3 £ (84 7.08 8
(9.9) (8.4) 3 (9.9) 3
Talla 1.59 1.74 < - - 1.59 174 < - -
(m) * + 0.0001 0.18 0.10 * (0.05) 0.0001 0.18 0.10
(0.06  (0.05 4 7 (0.06 4 7
) ) )
Peso 67.4 79.2 0.005 - - 70.3 7939 + 0.017 - -
(kg) 6 + 4 19.7 3.83 3 £+ (8.04) 16.4 1.68
(14.2  (10.6 32 1 (14.7 41 6
2) ) )
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IMC 26.3 25.9 0.748 - 2.63 27.4 2605 + 0274 - 3.59
*(kg/ 0+ 4 = 1.90 2 1 + (1.9 0.87 5
m?) (4.54 (2.45 9 (4.76 4
) ) )
EVA* 41.9 21 + 0.006 6.50 353 29.9 6.70 + < 11.7 34.7
(mm) 1+ (171 1 24 5 t+ (10.55) 0.0000 61 40
(27.7 1) (24.1 1
) 0)
KOOS* 58.9 75.9 0.006 - - 73.1 9412 * < - -
5+ +- 28.8 5.09 2 = (896) 0.0001 314 10.5
(19.3 (174 04 1 (22.3 95 19
) 9) 3)
Escala 4.56 5.29 0.365 - 0.88 3.72 4.35 + 0.208 - 0.36
de + + 234 3 + (1.45) 161 3
activid (242 (2.51 1 (1.57 5
ad ) ) )
TEGNE
R
LYSHO 68.0 72.7 0.405 - 6.70 79.4 9182 + 0.004 - -
LM 4 + 6 £ 16.1 8 7 £+ (7.98) 211 3.57
(15.1  (19.0 50 (16.4 18 2
1) 5) 5)
% 39.5 29.1 < 6.78 139 40.4 2835 + < 8.55 15.6
Grasa 3 + 4 + 0.0001 1 93 6 + (530) 0.0001 7 46
corpor (6.02 (5.19 (5.66
altotal ) ) )
Area 105. 108. 0.858 - 28.5 104. 102.47 + 0.878 - 333
TAV* 24 02 + 34.1 59 83 (43.89) 28.6 80
(cm2) (55.5 (42.3 29 (52.7 60
6) 4) 9)
Masa 14.6 17.0 < - - 14.9 1735 + < - -
magra 2+ 6 + 0.0001 3.60 1.28 8 + (1.63) 0.0001 3.47 1.27
/ (1.89 (1.7) 2 3 (1.76 3 8
altura ) )
(kg/m
2)
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Masa 6.23 7.93 < - - 6.18 7.9 + < - -
magra  + + 0.0001 230 1.07 * (0.79) 0.0001 223  1.19
apendi  (0.96 (0.92 3 9 (0.81 5 0
cular/ ) ) )
altura
(kg/m
2)
Masa 26.7 2264 0.077 - 8738 2773 21991.1+ 0.012 1336 1014
grasa 8.20 9.2 ¢ 464. .35 1.16 (4589.45) 12 3.83
total + (527 35 +
(gr) (899  2.7) (892

2.6) 3.04)
Masa 3748 5221 < - - 3854 53066.9+ < - -
magra 9.59 1.05 0.0001 1914 1029 1.9+ (6559.3) 0.0001 1871 1033
total + + 7.27 5.64 (627 2.44 7.60
(gr) (611 (724 5.6)

3.61) 1.22)

*|C intervalo de confianza, IMC* indice de masa corporal, EVA* escala visual andloga, KOOS*

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score, TAV* (Tejido adiposo visceral)

TABLA 3. Caracteristicas descriptivas clinicas y densitométricas rodilla lesionada vs rodilla sana

de la poblacién, en estudio inicial y de seguimiento

ESTUDIO INICIAL IC* 95% ESTUDIO DE SEGUIMIENTO IC* 95%
Rodill  Rodilla Signific Infe Supe Rodill Rodilla Signific Infe Supe
a contral ancia rior rior a contral ancia rior rior
lesio ateral lesio ateral

nada n=40 nada n=40

n=40 (X & n=40 (X +

(X = SD) (X + SD)

SD) SD)
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Masa 6994. 7366.0 < - - 7061. 7289.5 < - -
magr 09+ 6 + 0.0001 492. 251. 19+ + 0.0001 352. 104.
a 1614. 1630.4 48 46 1559. 1571.3 60 02
piern 6 3 74

a(g)

Masa 4373. 4337.9 < - 198. 5382. 4264.0 0.233 - 3206
grasa 42 + 6 + 0.0001 128. 92 36 + 970. .81
piern 1543. 1475.0 00 6481. 1404.3 26

a(gr) 37 7 4

Flexio 1234 128.2 0.006 - - 121.6 126 < - -

n + 5.39 7.07 2.32 + 6.19 0.0001 5.99 2.80
rodill 7.88 3 6 7.89 4 5
a()

Exten -2+ -01 + 0.843 - 0.03 -0.8+ 005 + 0.019 - -
sién 3.06 1.86 2.23 0 2.2 1.1 152 0.17
rodill 0 7 2
a()

Perim 46.51 4737 + < - 0.06 47.35 4853+ < - -
etria + 4.33 0.0001 1.79 3 + 3.9 0.0001 154 0.83
muslo  4.45 3 3.72 3 1
(cm)

*|C intervalo de confianza

. Significancia de la prueba t-student.

TABLA 4. Resultados de cuestionarios de evaluacion de la poblacion en estudio inicial y en

estudio de seguimiento

Inicial Estudio Significancia IC* 95%
n=40(X+SD) seguimiento
Pacientes n= 40 (X Inferior  Superior
+SD)
KOOS 66.15 + 2019 82.05 +20.61 <0.0001 -21.175 -10.614
Escala de 476+ 24 4.0+1.53 <0.0001 0.110 1.427
actividad
TEGNER
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LYSHOM 70.05+16.83

84.72 £ 14.73

0.005 -20.088

-9.261

*|C intervalo de confianza, KOOS* Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score. Significancia

de la prueba t-student.

TABLA 5. Diferencia de la media de pruebas relacionadas de resultados clinico densitometricos

de la poblacién en estudio inicial y en estudio de seguimiento

Media Significancia IC* 95%

Inferior  Superior
EVA mm 12.95+23.61 0.001 5.396 20.503
Flexion de rodilla 1.80+6.91 0.108 -0.410 4.01
lesionada
Extension de rodilla  -0.40 +2.48 0.316 -1.196 0.396
lesionada
Perimetria de muslo  -0.840 +2.186 0.020 -1.539 -0.140
pierna lesionada
Grasa corporal total -0.197 £ 2.838 0.662 -1.105 0.710
Area TAV 2.60 +22.435 0.468 -4.574 9.775
Masa magra/ altura -0.332£0.625 0.002 -0.532 -0.132
Apendicular masa  0.042 +0.436 0.541 -0.096 0.181
magra/ altura
Masa grasa total -0.263 £3.116 0.596 -1.260 0.732
Masa magra total -0.968 + 1.860 0.002 -1.563 -0.373
Grasa pierna  0.028 + 0.596 0.762 -0.161 0.219
lesionada
Magra en pierna -0.074+0.514 0.364 -0.239 0.089

lesionada

*|C intervalo de confianza, EVA escala visual analoga, TAV (Tejido adiposo visceral). Significancia

de la prueba t-student
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TABLA 6. Correlaciones masa magra pierna lesionada con algunas variables

Masa magra pierna lesionada  Significancia

(r)

Grasa corporal total -0.612 0.001

Masa magra/ altura 0.851 <0.0001
Masa magra apendicular/ altura 0.934 <0.0001
Masa magra total 0.962 <0.0001
Masa magra pierna contralateral  0.971 <0.0001

TABLA 7. Correlaciones masa magra total en estudio de seguimiento con algunas variables

Masa magra total en  Significancia

seguimiento (r)

Peso maximo 0.728 <0.0001
EVA* inicial -0.333 0.036
Grasa corporal total inicial -0.488 0.001
Grasa corporal total -0.585 <0.0001
seguimiento

Masa magra pierna lesionada  0.933 <0.0001
inicial

Masa magra pierna lesionada  0.962 <0.0001
seguimiento

Masa magra pierna contralateral ~ 0.957 <0.0001
inicial

Masa magra pierna contralateral ~ 0.957 <0.0001

seguimiento

*EVA escala visual anéloga del dolor
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SALUD @fil‘lé'ﬁil?.ﬁi‘.‘"}i‘.‘,'f
1 rrs

Instituto Nacional de Rehabilitacion
Cuestionario de recoleccién de datos

Nombre: Expediente:
Masculino 0/ Femenino 0 Edad: Talla (m): Peso (kg):
IMC: ___ Circunferencia de muslo (cm): Diagnostico:

Diagnostico por resonancia magnética:

Comorbilidades:

;Se ha lesionado la rodilla antes? Si 00 NoO

¢Utiliza algan farmaco? SidQ No O /Tipo:

Nivel educativo [0 Basico / [0 Medio superior /(] Superior

Nivel de ingresos O Bajo < 10 000 /A Medio media 10 000 a 48 000 / Oatta > 48 000
1.- ¢ Realiza actividad fisica 7

Inactivo 0 - <10 m/sm 00 / Insuficientemente activo 210 - <150 m/sm O
Suficientemente activo 2150 - <300 m/sm/  Activo alto 2150 m/sm O
Intensidad: Leve <3 METs [0 / Moderada 3 - <6 METs [0/ Alta o Vigorosa 26 METs [0
Actividad deportiva (150 m mod - alta intensidad) 0 Si  /OONo

2.- Tipo de tratamiento: Conservador O Quirargicod Quirtrgico + Rehabilitacion O
Prequirirgico O Postquirdrgico inmediato [0  Postquirdrgico tardio [
Tiempo de inmovilizacion : semanas

3.- ;Llevé rehabilitacion ? Si0/ No O Prequirirgica O Postquirdrgica O

4.- Técnica quirdrgica:

5.- Tiempo entre lesion y cirugia : <6 meses O 6-<12meses O 21afo-<2afies O

22afios-<5afios 00  =25arfos (|
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6.- Lesion: Unica  Mixta Mecanismo de lesion:

7.- ¢ Llevo control nutricional posterior a su lesién sid0/ NoO

8.- ¢ Llevo control nutricional posterior a su cirugia sid0/ NoO

9.- ; Cudl fue el peso maximo que ha tenido? ___ Por cuanto tiempo: _ mes/afios
10.- ¢ Cuanto tiempo lleva laborando en su ocupacion actual?

11.- Intensidad ocupacional. Leve. ( ) Moderada. ( ) Vigorosa. ( )

12.- Dolor. Trace una cruz sobre la linea indicando la intensidad del dolor en las ultimas
4 semanas

Nada de dolor Maximo dolor

En el dibujo marque la zona donde se encuentra su dolor

lzquierda . Derecha

Derecha lzquierda

Izquierda

13.- Arcos de movilidad: Flexion / Extension /
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Escala Tegner/Lysholm

Este cuestionario ha sido disefiado para dar informacién a su médico acerca de
cémo el dolor de rodilla ha afectado su capacidad para desenvolverse en su vida
diaria. Por favor, conteste a todas las preguntas indicando la casilla que mejor
describa su condicién actual. Las diferentes secciones del cuestionario se refieren
al estado de su rodilla en las ultimas 4 semanas. Por favor en cada pregunta
seleccione sélo una de las opciones

1- Cojera

O No cojeo cuando camino.

O Tengo una cojera leve o periddica cuando camino.

O Tengo una cojera severa y constante cuando camino.

2. Uso de bastén o muletas.

O No utilizo bastén ni muletas.

QO Uso un bastén o muletas.

O No puedo apoyar mi pierna, no camino.

3. Sensacidn de bloqueo en la rodilla (se traba y no puedo moverla).
O No tengo blogqueo ni sensacién de atrapamiento en mi rodilla.

QO Tengo sensacién de atrapamiento, pero no de bloqueo en mi rodilla.
O Mirodilla se bloquea de vez en cuando.

O Mi rodilla se bloquea con frecuencia.

O Mirodilla esta blogueada en este mismo momento.

4 — Sensacién de inestabilidad.

O Nunca

O Rara vez, solo con actividades intensas, la rodilla se me vence

O Frecuentemente ante actividades intensas y no puedo participar en estas
actividades.

QO Ocasionalmente durante las actividades diarias.

Q Frecuentemente durante las actividades diarias.

O Mirodilla se vence a cada paso que doy.

3- Dolor.

O No tengo dolor en mi rodilla.

O Tengo dolor leve en la rodilla durante el ejercicio intenso.
O Tengo dolor en la rodilla durante las actividades vigorosas.
O Tengo dolor en la rodilla después de caminar mas de 1 km.
O Tengo dolor en la rodilla al de caminar menos de 1 km.

O Tengo dolor siempre en mi rodilla.

6- Hinchazoén.

O No tengo la rodilla hinchada

O Tengo hinchazén en mi rodilla solo después de ejercicio intenso.
O Tengo hinchazén en mi rodilla después de las actividades diarias.
O Tengo hinchazén constantemente en mi rodilla.
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7 - Subir escaleras.
QO No tengo problemas para subir escaleras.
O Tengo problemas leves para subir escaleras.

QO Puedo subir escaleras subiendo un pie y luego el otro.

O Subir escaleras es imposible para mi.

8- Ponerse en cuclillas.

O No tengo problemas en cuclillas.

O Tengo problemas leves al ponerme en cuclillas.
O No puedo agacharme mas alla de 90°.

QO Agacharse es imposible debido a mi rodilla.
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Escala de Tegner

Nivel 10

Nivel 9

Nivel 8

Nivel 7

Nivel 6

Nivel 5

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1

Nivel 0

Deporte profesional (soccer a nivel nacional o internacional)

Deporte profesional a nivel de division (soccer de divisién, gimnasia, lucha
libre, hockey)

Deporte profesional a un nivel moderado (atletismo - salto, squash, ski,
badminton)

Deporte profesional (tenis, balencesto, carrera, balonmano, motociclismo)
Deporte recreativo (soccer, atletismo - salto, squash, hockey, trail)
Deporte recreativo (tenis, baloncesto, carrera al menos 5 veces por
semanay)

Deporte profesional (ciclismo, ski fondo)

Deporte recreativo (carrera en terreno irregular al menos 2 veces por

semana)
Trabajo pesado (construccion, jardineria)

Deporte recreativo (ciclismo, carrera en terreno regular al menos 2 veces
por semana)
Trabajo moderado (conductor de camién, trabajo doméstico pesado)

Deporte profesional o recreativo (natacion)
Trabaijo fisico no pesado (enfermera, comercio)
Puede caminar por bosque o montana

Trabajo ligero (puede caminar en terreno irregular pero no en bosque)

Trabajo sedentario
Puede caminar por terreno regular

Enfermo, pensionado o discapacidad por causa de la rodilla
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Encuesta KOOS-12 sobre la rodilla
Dolor

P1. ¢ Qué tan seguido siente dolor en la rodilla?

Nunca Unavezalmes Unavezalasemana A diario (Una vez al dia) Siempre

ae (W} 02 Qs Qs
¢ Cuanto dolor de rodilla ha experimentado usted en la Ultima semana (los 7 dias previos) al realizar
las siguientes actividades?

P2. Al caminar en una superficie plana

No tengo Leve Moderado Severo/Fuerte  Muy severo/Extremo
ae at (m a2 o

P3. Al subir o bajar las escaleras
No tengo Leve Moderado Severo/Fuerte  Muy severo/Extremo
ae Qt a2 o o

P4. Al estar sentado o recostado
No tengo Leve Moderado Severo/Fuerte  Muy severo/Extremo
Qe a' a2 a3 o

Actividades diarias

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas diarias. Es decir, su capacidad de
moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion,
indique el grado de dificultad experimentado en la Ultima semana (los 7 dias previos) con respecto a
su rodilla.

A1. Al levantarse después de estar sentado

No tengo Leve Moderada Severa/Grave Muy severa/Extrema
Qe o 0z (m § o

A2. Al estar de pie
No tengo Leve Moderada Severa/Grave Muy severa/Extrema
ae at Q2 a2 [m

A3. Al subir o bajar de un carro (auto)
No tengo Leve Moderada Severa/Grave Muy severa/Extrema
Qe o Q2 as o

Ad. Girar/impulsarse sobre la rodilla afectada
No tengo Leve Moderada Severa/Grave Muy severa/Extrema
Qe at 02 Qe [

Calidad de vida

Q1. ;Qué tan seguido es consciente del problema de su rodilla?

Nunca  Unavezal Una vez alasemana A diario (Una vez al dia) Siempre
Qe mes Q2 Qs (s
o

Q2. ¢ Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que podrian dafar su rodilla?
Para nada Levemente Moderadamente Drésticamente  Totalmente
ae a o2 a3 o

Q3, ;Qué tan preocupado esta usted con la falta de seguridad de su rodilla?
Para nada Levemente Moderadamente Drasticamente  Totalmente
Qo a’ a2 a3 o

Q4. En general: ¢ Cuanta dificultad tiene con su rodilla?
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
ae a° a2 a3 a#
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SALUD '

Cludad de Méaico, 3 de dg.20

CARTA DE COMESENTIMIENTD INFORMADC

Tiwlo da la Investigacidn: ESTUDD LOWGITUDINAL OF LOS CAME/OS EN L4 COMFPOSICION CORFORAL EN
SUIETOS COM [ESIOWES ARTMCULARES CRONCAS OF RO00MLA, ¢ cual forma parte del proyecto amplio:
Cuantificacidn de cambBios en io composicidn carporal en suetos con poaiplgs ordnicas osockadas o iesones
arficaares de rodillas,

Milmern Regisiro INSLGE: 2023 SP-1
Mambre del Imvestigador Principal De. Salvador Israel Macias Herndnd ez

Mambre de la perscna que participard en la Investigaciin:

& tranids de este documento que forma parte del proceso para ka obtend dn del consentimiento inlormade,
nas gustaria insitarlo a participar en la investigacidn titulada: “Estudio esploratorio franswersal de los
cambios en la comsposicidn corporal en sufetos con lesiones articulares de rodilias, seguimiento a 7
meses”. Antes de deodr, necesita entender por qué o estd realizando esta insesbigackdn y en qué
consistird su parthcipacion. Por favor timese e tiempo que usted necesibe para leer b siguiene
indormiacian culdadosamente y pregunte cualguer cosa que no entienda. 50 usted |o desea puede consultar
com personas de su canflanza (familares yWo médico tratante) sobre esta investigacin.

L {Ddnde se Bevars a abo esta investigacdn?

Esta investigaciin se llevard a cabo en las instalaciones ded Institute Madonal de Rehabiitacion Luis
Guillerma bama Jaga especlicamente en el servicic de Rehabilitacidn del Deporte ubicada en la planta
baja ded ecificio de rehabiditacidn consulta externa consultorios 38, 40y £1 y en el drea de densitometra.

L iCuil es ol objetivo de esta investigacidn?

Esta investigacidn tiene como propdsita realizar un seguimiento a partir del primer estudio pam conacer
los @mbilos en la composickin de su cugrpo, &5 decr, 5 ha tenldo aumento de grasa, disminucdn del
miiscule o del huesa; ya gue el dolor gue se padece por lango Bempo lleva cambios en s acthidades, fa
forma en oue camiramos y B capacidad para hacer ejertick. Estas camibias se medirdn con un apamto
llamada densitdmetro y un estudo que se llama denstometria.

3. {For qud es importante esta vestigaciin?
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4. ¢Por qué he sido invitado a participar en esta investigacion?
Ha sido invitado a formar parte de esta investigacion porque:
* [Esuna persona que tiene dolor en una o sus dos rodillas de mas de 3 meses de duracidn,
= Tiene un diagnostico de lesiones de ligamentos, meniscos o del cartilago de la rodilla,
+ Tiene entre 18 y 50 afios
* Ya le realizaron una resonancia magnética, unos rayos X y esta siendo tratado en este Instituto,
independientemente de haber sido operado o no.

5. ¢Estoy obligado a participar?

Su participacién es voluntaria, anénima y confidencial; no tiene que participar forzosamente. No habra
cambio alguno en su atencién si decide no participar en |a investigacion, y no cambiara de ninguna manera
|a calidad de la atencién que reciba en el Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

6. éEn qué consistird mi participacién y cuinto durara?
Su participacion consistira en lo siguiente:

Se le dard una cita, usted acudira un solo dia, durante esa cita se hara lo siguiente:
e Sele aplicardn varios cuestionarios sobre su dolor en la rodilla y el impacto en sus actividades.
* Sele realizara una revision fisica completa enfocada en su rodilla
e Sele realizard un estudio de densitometria.

El tiempo total promedio que le dedicari al protocolo es de una hora. El estudio de densitometria dura en
promedio 10-15 minutos.

7. éCudles son los posibles beneficios de formar parte de esta investigacion?
Usted no tendra un beneficio directo.

8. {Existe alguna alternativa que pueda proporcionarme mayor beneficio de lo que me propone esta
Investigacién?

Este apartado no aplica, debido a que no se estd proponiendo ningin nuevo tratamiento y por lo tanto no
se puede hablar de alternativas; esta investigacion es meramente informativa, es decir, sélo nos arrojard
datos para poder analizarlos.

9. {Cudles son los posibles riesgos de formar parte de esta investigacién?
El tinico riesgo que conlleva esta investigacion es la exposicion a minimas cantidades de radiacion, lo cual es
igual o menor a realizarse un estudio de rayos X (una sola radiografia).

Formato aprobado por el pleno del Comité de Etica en Investigacién para el
proyecto con numero de registro definitive 40/23 SP-1. No puede sufrir
modificaciones.
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10. ¢ Tendré alguna molestia durante y/o después de mi participacién?

La prueba de densitometria no produce dolor u alguna otra molestia, en caso de tener dolor en la rodilla en
el momento del estudio podria sentir molestia al subir o bajar del densitémetro, que es como subir a la
camilla de exploracion de un consultorio médico. En la exploracion fisica de su rodilla al igual que cuando
se revisa en una consulta médica, puede presentar dolor cuando el médico toca su rodilla, esto es muy
similar a la exploracion que se realiza de rutina cuando le revisa el médico.

11. {Recibiré alguna compensacién por mi participacién?
Al participar en esta investigacion usted no sera compensado de ninguna forma.

12. ;Tendra algin costo para mi participar en esta Investigacion?

Se le informa gue la revisién y la densitometria no tendran costo para usted y serdn pagados por el
presupuesto de la investigacién.

Es importante comentarle que los gastos y/o cuotas que se generen como paciente del Instituto Nacional
de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, que no tengan ninguna relacion con la presente
investigacidn, deberan ser pagados por usted.

13. Una vez que acepte participar ¢Es posible retirarme de la Investigacién?

Se le informa que usted tiene el derecho, en cualquier momento y sin necesidad de dar explicacion de dejar
de participar en la presente investigacion, sin que esto disminuya la atencién y calidad de sus tratamientos
y la atencién que como paciente le otorga el Instituto Nacional de Rehabilitacion, Luis Guillermo Ibarra
Ibarra. Unicamente avisando a alguno de los investigadores su decisién.

14. {En qué casos se me puede suspender de la Investigacion?
En caso de que usted en algin momento durante la revisién médica o |a realizacion de la densitometria
decida no continuar su participacion se puede retirar.

15. {Qué sucede cuando la Investigacién termina?

Los resultados, de manera andnima, podran ser publicados en revistas de investigacion cientifica o podran
ser presentados en congresos.

Es posible que sus datos no personales e informacion médica pueden ser usadas para otros proyectos de
investigacion relacionados, previa revision y aprobacién por los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion.

Los resultados individuales de su composicién corporal le serdn entregados y explicados.

proyecto con nmimero de registro definitive 40/23 SP-1. No puede sufrir

@ Institute Nacional Formato aprobado por el pleno del Comité de Etica en Investigacion para el

modificaciones.
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16. ¢A quién puedo dirigirme si tengo alguna complicacién, preocupacién o problema relacionado con la

Investigacion?
Cualquier duda, preocupacion o queja acerca de algun aspecto de la investigacidn o de la forma en gue he

sido tratado durante el transcurso de esta, por favor contacte a los investigadores principales:

Dr. Salvador Israel Macias Hernandez, Jefe de Servicio de Rehabilitacién del Deporte, teléfono
5559991000 Ext. 13114, horario laboral: lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas, correo electrénico:
simacias@inr.gob.mx

Dra. Eva Cruz Medina, Médico Adscrito de Rehabilitacion del Deporte, teléfono 5559991000 Ext.
13141, horario laboral: lunes a viernes de 8:00 a 15:00 haras, correo electronico: ecruz@inr.gob.mx
Dra. Lya Contreras del Toro, Médico Adscrito de Rehabilitacion del Deporte, teléfono 5559991000
Ext. 13142, horario laboral lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas.

Aclaraciones:

a)
b)
o)
d)
e)

f)

B

h|

i

Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de Investigacion y Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra lbarra, que son
independientes al grupo de investigadores, para proteger sus intereses.

Su decision de participar en la presente Investigacion es completamente voluntaria.

En el transcurso de la Investigacion, usted podra solicitar informacion actualizada sobre la misma,

al investigador responsable.

La informacién obtenida en esta investigacion, utilizada para la identificacion de cada participante
sera mantenida con estricta confidencialidad, conforme la normatividad vigente.

Se |e garantiza que usted recibira respuesta a cualquier pregunta, duda o aclaracion acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos relacionados con la presente investigacion.

Se hace de su conocimiento que existe la disponibilidad de tratamiento médico y |a indemnizacion
a que legalmente tendria derecho por parte del Instituto Nacional de Rehabilitacidn Luis Guillermo
Ibarra Ibarra, solamente en el caso de sufrir dafios directamente causados por la Investigacion.

En caso de que sea usted padre/tutor, o representante legal de un menor de edad o de una
persona incapaz de tomar la decision o firmar este documento, sirvase firmar la presente Carta de
Consentimiento Informado dando su autorizacion.

En el caso de que el participante en la investigacion se trate de un menor a partir de los 6 afios, por
favor de lectura al Asentimiento Informado anexo a este documento, para que el menor lo
comprenda y autorice.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacidn, puede, si asi lo desea, firmar
la Carta de Consentimiento Informado.

Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado se elabora y firma en dos ejemplares
originales, se le entregara un original y el otro lo conservara el investigador principal.

Formato aprobado por el pleno del Comité de Etica en Investigacidn para el
proyecto con niémero de registro definitivo 40/23 SP-1. No puede sufrir
maodificaciones.
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Yo, manifiesto que fui informado (a) del propésito,
procedimientos y tiempo de participacion y en pleno uso de mis facultades, es mi voluntad participar en
esta investigacidn titulada: Estudio exploratorio transversal de los cambios en la composicién corporal en
sujetos con lesiones articulares de rodillas,

No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y ampliamente, respecto de los
procedimientos que implica esta investigacidn, asi como de los riesgos a los que estaré expuesto ya que
dicho procedimiento es considerado de riesgo minimo.

He leido y comprendido |a informacion anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de manera
clara y a mi entera satisfaccién, por parte de

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
PADRE/TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL
(seguin aplique, se requiere identificacion)
TESTIGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
PARENTESCO PARENTESCO
DOMICILIO DOMICILIO

Nota: Los datos personales contenidos en la presente Carta de Consentimiento Informado, serdn protegidos conforme
a lo dispuesto en las Leyes Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica y General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y

demas normatividad aplicable en la materia.
Instituto Nacional Formato aprobado por el pleno del Comité de Etica en Investigacidn para el
+ Rehabilitacion provecto con nimero de registro definitive 40/23 SP-1. No puede sufrir

Comité de Bt maodificaciones.
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SECAETARIA DF SALUD Gutllermo Ibarra ibarra

INRLGII/CI/274/23
Ciudad de México a 30 de mayo de 2023

DRA. SALVADOR ISRAEL MACIAS HERNANDEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE

En respuesta a la solicitud que usted envid a este comité para la revision del sub-proyecio
litulado: Estudio exploratorio trar 1 de los bios en lo icién corporal en
sujetos con lesiones arficulores de rodillas, el cual forma parle del prolocolo amplio:
Cuantificacién de cambios en la compasicién corporal en sujetos con gonalgias erénicas
asociodas a lesiones articulares de rodillos le informo lo siguiente:

Uno vez que esta investigacion fue aprobada metodolégicamente, el proyecto fue furnado,
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de nuestro Insfifuto, por lo que
el Comilé de investigacién emitié el siguiente diclamen:

Estatus del proyecio: APROBADO

NiUmero de registro definitivo: INRLGII 40/23 5P-1

Investigador principal: Salvador Israel Macias Hernéndez
Investigadores asociados: Eva Cruz Medina

Lya Contreras del Toro

Tania Inés Nava Bringas
Florentino Rafael Murrieta Mares
Gallegos Herrera Andrea del Pilar
Valeria Velézquez Quezada

De acuerdo con los datos declarados en el cronograma de actividades del proyecto de
investigacién, el término de la vigencia es el 15 de diciembre de 2024 y es requisito informar
los avances del profocolo, asi como cualquier ofro asunto relacionado con el misme, en los
meses junio y diciembre, en el formato FO1-PR-DI-04 Hoja de Seguimiento de Protocolos de
Investigacion, el cual se encuentra disponible en la pagina eleclronica del INRLGIL

En el caso de los profocolos que incluyan pacientes, un requisito adicional es dar
cumplimiento ol procedimiento: Evaluacién de satisfaccién del Paciente participante en

/2

Avenida Méxco Xochimilco NGm . 289, Colonia Arenal de Guadalups, CP. 14389, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México.
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protocolo de Investigacién que se encuentra disponible en la pagina del INR, en la seccion
de documentos 1SO, en el apartado de Investigacién y cuyos resultados deberan
presentarse en tiempoy forma segun lo establecido.

si se trata de un protocolo con financiamiento de la industria, éste debera contar con
convenio administrativo, el cual debe ser sancionado por el drea juridica de este Instituto.

si se frata de un estudio clinico deberd establecer un Plan de Mitigacién del Riesgo a los
sujetos de investigacion, evaluando métodos alternativos de seguridad para el seguimiento

del protocolo de investigacion, de acuerdo a las Medidas ext dinarias en relacién a
Estudios Clinicos ante la Pandemia de COVID-19 publicadas por COFEPRIS y le sugerimos

consulte en: 1

Agradezco su confribucién y tengo la seguridad de que su investigacién se tfraducird en
aportaciones cientificas relevantes reflejadas en publicaciones de alto impacto.

Aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. LUIS CAMILO RIOS CASTANEDA
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION

Carla de aprobacién del protocolo:

INRLGII 40/23 SP-1 Estudio exploratorio h | de los bios en la posicié poral en
sujetos con lesiones arficulares de rodillas.
2/2
Avenida México Xochimilco Nm. 289, Colonia Arenal de Guadalupe, CP. 14389, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México 2023
Tel: (55) 5999 1000 ext. 10032, 10031 www.gob.mx/inr gob mx Fm'ncxs??
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