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. RESUMEN

Protesis total de rodilla en pacientes con Artritis reumatoide.
Descripcion de su evolucion en un hospital de 3er nivel.

ANTECEDENTES: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
sistémica auto inmune, caracterizada por provocar inflamacién cronica de
las articulaciones, que produce destruccion progresiva Se afectan primero
las articulaciones pequefias de las manos: falanges y muifiecas, y las de
los tobillos. Es mas frecuente en mujeres, en razén de 3:1. Se estima que
el 1% de la poblacién sufre de esta enfermedad. En México, existen 10
millones de personas que padecen artritis reumatoide EI compromiso de
las rodillas es muy frecuente y habitualmente bilateral; ademas del dolor,
la invalidez esta aumentada por encontrarse estas rodillas en genu valgo,
en rotacion externa y en semiflexion. En los casos avanzados de
destruccion articular, la indicacion es la artroplastia total de rodilla cada
vez mas en uso, al obtenerse excelentes resultados funcionales, pero de
mayor riesgo quirargico (complicaciones de la piel, mayor incidencia de
flebotrombosis y embolia pulmonar, infeccion que obliga al retiro de la
protesis.

OBJETIVO: 1) Conocer los principales indicadores epidemioldgicos de la
poblacién con AR que se somete a ATR. 2) Conocer su evolucién intra-
hospitalaria. 3) Conocer su evolucién post-quirdrgica hasta el momento
del alta definitiva. Conocer la evolucién intrahospitalaria de los pacientes
con AR que se someten a ATR mediante: Tiempo de estancia y
complicaciones intrahospitalarias

MATERIAL Y METODO: Expedientes de pacientes con AR que hayan
sido intervenidos de ATR en el HOVFN en el periodo de 01 enero del
2006 a 31 diciembre del 2006.

Que cumplan con los estandares de calidad necesarios para recabar las
principales variables del presente estudio y plasmarlo en diapositiva,
Expedientes de pacientes con AR que hayan sido intervenidos de ATR en
el HOVFN en el periodo de enero del 2006 a diciembre del 2006.

Que cumplan con los estandares de calidad necesarios para recabar las
principales variables del presente estudio y plasmarlo en diapositiva,
determinacion de los pacientes con AR que hayan sido sometidos a ATR
en el HOVFN en la base de datos Busqueda en el archivo clinico de los
expedientes con ARy ATR.

Vaciado de los datos mediante un cuestionario donde se asienten las
variables de interés y posteriormente en un ordenador.

Resultados: para la realizacibn de este estudio se utilizaron pruebas

estadisticas de frecuencia y validacién de curvas mediante test de kolmogorv-
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smirnow para verificacion de procedencia de los datos de una curva con

distribucién normal.

Se tomo un tamafio de muestra de 38 pacientes para las variables exploradas
de edad, sexo, tiempo de evolucion de artritis reumatoidea (AR), indice de
masa corporal, tiempo de estancia intrahospitalaria, complicaciones intra y
extra hospitalarias de los pacientes portadores de artritis reumatoide, consultas
otorgadas en esta unidad y consultas externas, asi como la clasificacion del
indice de masa corporal.

Las variables demogréficas analizadas se muestran en la tabla 1, se aplicaron
pruebas no paramétricas para las variables cuantitativas para verificar su
procedencia de una curva normal, Unicamente el nimero de consultas externas

resulté no provenir de una curva teérica normal (p<0.001).

El sexo de los pacientes portadores de AR fue de predominio femenino, con 28
de los casos contra 10 sujetos masculinos, el grafico 1 presenta la distribucion
por género de los pacientes con AR sometidos a artroplastia total de rodilla
(ATR).

El tiempo de evolucion de la artritis reumatoidea promedio en nuestra muestra
fue de 14.51+5.67 afios, el tiempo de estancia intrahospitalaria promedio fue de
8.66x2.6 dias.

Las principales complicaciones intrahospitalarias fueron la infeccion en el 3.5%
de los casos, las reacciones transfusionales, la nausea y el vomito con 2.6% de
los casos cada uno. Un paciente sufrié caida de su plano de sustentacion
durante su estancia intrahospitalaria. ~ Siendo las postquirdargicas fueron las
infecciones en el 8% de los casos y dos casos reportados de trombosis venosa
profunda y wuno de necrosis cutanea del area quirdrgica (2.6%

respectivamente).

El ndmero de consultas en ortopedia para los pacientes con AR fue de
3.82+1.41 consultas por paciente y el niamero de consultas externas de
especialidad fue de 0.45+0.72 consultas. El nUmero de consultas en esta

unidad no fue estadisticamente significativo (T-test; p=0.452) comparado con el
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promedio de consultas otorgadas a la poblaciéon en general que sera sometida
a ATR (3.99 consultas). No hubo diferencias significativas entre sujetos
masculinos y femenino y los dias de estancia intrahospitalaria (IC 95%; -2.704
a 1.189).

CONCLUSIONES: Se reporta una edad promedio de 68 afios y medio en la
poblacién atendida en nuestra unidad hospitalaria y la cual fue sometida a ATR
y predominantemente las pacientes atendidas en esta unidad fueron del sexo
femenino. Entre el grupo de pacientes atendidos no se encontraron pacientes
con obesidad de tercer grado. Como lo muestra la grafica 2, los pacientes
obtuvieron una calificacion (segun OMS) de su IMC entre normales y con
sobrepeso, abarcando el 73.7% de la poblacion entre estos dos rubros. Los
valores mas extremos de indice de masa corporal en pacientes con AR fueron
de 19.48 y de 38.10. El tiempo de evolucion de la artritis reumatoide fue, en
promedio de 14.5 afos, los valores mas extremos fueron desde 3 hasta 24
afos, las complicaciones mas frecuentes fueron las infecciones, tanto dentro
como fuera del hospital. Es necesario realizar estudios prospectivos para
sefalizar el tratamiento médico que disminuya las complicaciones intra y
extrahospitalarias y si existe una relacion causal en ello, aun y cuando la

proporcion de pacientes con AR que presentan complicaciones sea baja.

PALABRAS CLAVES: ARTRITIS REUMATOIDE, ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA.



[I. ANTECEDENTES

® |La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica
auto inmune, caracterizada por provocar inflamacién crénica
de las articulaciones, que produce destruccion progresiva
con distintos grados de deformidad e incapacidad funcional.
En ocasiones, su comportamiento es extraarticular: puede
causar dafios en cartilagos, huesos, tendones y ligamentos
de las articulaciones pudiendo afectar a diversos 6rganos y
sistemas, como ojos, pulmones, corazon, piel o vasos.(1)

® Habitualmente sigue un curso evolutivo prolongado a lo
largo de los afios, con periodos de actividad y de
remisiones (espontaneas o inducidas por el tratamiento)
pudiendo conducir a grados variables de discapacidad en
los casos mas graves y/o en los casos insuficientes o
inadecuadamente tratados. En los dos primeros afios de la
enfermedad, se debe atacar de Ilo contrario el
empeoramiento de los pacientes continuard, ya que la
destruccidon es progresiva, mas de 67 por ciento de los
enfermos en esta etapa muestran afectaciones en sus
articulaciones. Se afectan primero las articulaciones
pequefias de las manos: falanges y mufiecas, y las de los
tobillos. Es mas frecuente en mujeres, en razén de 3:1. Se
estima que el 1% de la poblacion sufre de esta enfermedad.
Se presenta con mayor frecuencia entre los 30 y 50 afios de
edad, pero también puede ocurrir en niflos conocida como
artritis reumatoide juvenil. Es mas frecuente en individuos
con anticuerpos HLA-DR4 y HLA-DR1 (presentes en blancos
y japoneses). Es una enfermedad con una distribucion
bastante uniforme en el mundo y una prevalecia de
alrededor del 0,8-1%.por 100.000 habitantes.(2)

® En México, existen 10 millones de personas que padecen

artritis reumatoide, 3 de 4 personas son mujeres, y de 20



mil a 30 mil de los casos se presentan en nifios y jovenes
que de no recibir un tratamiento adecuado, el enfermo
reduce su esperanza de vida entre 3 y 8 afios y una rapida
pérdida funcional, por lo que ante cualquier sintoma es
necesario su atencion inmediata. los afectados pueden
tener deformidades fisicas, pérdida de peso, fatiga, dolor
constante que les impide realizar su vida cotidiana. (3) De
acuerdo con datos del (IMSS) este padecimiento se
encuentra entre las 10 primeras causas de atencion médica,
y ocupan un lugar importante en pensiones otorgadas por
invalidez en derechohabientes, y estan dentro de las 10
visitas mas concurridas al médico familiar. EI manejo del
paciente reumatoide es multidisciplinario y en él colaboran
con el reumatdlogo muchos especialistas, como el cirujano
ortopédico, el fisiatra, los kinesiélogos, el terapeuta
ocupacional, el neurocirujano, el psiquiatra y el psicdlogo,
cuya accion coordinada dard los mejores resultados en el
tratamiento de esta enfermedad. ElI compromiso de las
rodillas es muy frecuente y habitualmente bilateral; ademas
del dolor, la invalidez esta aumentada por encontrarse estas
rodillas en genu valgo, en rotacibn externa y en
semiflexion.(4) En las etapas iniciales el cuadro clinico, puede
manifestarse por una sinovitis con derrame articular y engrosamiento
de la sinovial y, en algunos casos, puede tratarse de una monoartritis
con la cual debuta la enfermedad. El estudio del liquido articular es de
gran valor diagndstico, junto con el estudio de la sinovial. (5) En la
etapa de sinovitis crénica, y previo al compromiso articular cartilaginoso
con conservacion del espacio articular y movilidad de al menos 90°, y
después del fracaso del tratamiento médico reumatol6égico por tres
meses, la indicacién quirdrgica es la sinovectomia (abierta o por via
artroscopia), que frenaria el progreso destructivo local de dicha
articulacion temporalmente. (6) En los casos medianamente
avanzados, cabe la posibilidad de hacer un aseo articular artroscopico,

que tiene la ventaja de ser una cirugia minimamente invasiva. (7) En



los casos de genu valgo de mas de 10° y en los genu varo ( menos
frecuentes en A.R.) con conservacion del espacio articular, estan
indicadas las osteotomias correctoras de ejes. En los casos
avanzados, la indicacion es la artroplastia total de rodilla cada vez mas
en uso, al obtenerse excelentes resultados funcionales, pero de mayor
riesgo quirdrgico (complicaciones de la piel, mayor incidencia de
flebotrombosis y embolia pulmonar, infeccion que obliga al retiro de la
prétesis.(8)



l11. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

e E| conocimiento de las principales tendencias
epidemiolégicas de un padecimiento puede ser util para
ayudar a planificar politicas y estrategias de prevencion en
salud.

® E| conocimiento de la frecuencia de los principales
problemas o complicaciones puede ayudar a detectarlas
tempranamente asi como prevenir su aparicibn con una
mejoria sustancial para el paciente.

® El reporte de un padecimiento es el precedente para futuros
estudios.

® EI| conocer la presentacion de una afeccion como AR es de

utilidad para la institucion.



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

® No hay datos epidemioldgicos reportados de los pacientes
que se someten a PTR y que son portadores de AR en
nuestro pais.

® Se desconoce la evolucion intrahospitalaria de los pacientes
con AR y que seran sometidos a PTR.

® Se desconoce la evolucion post-quirdrgica de los pacientes
con ARy PTR.



IV. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los principales marcadores epidemiolégicos asi
como la evoluciéon de los pacientes que son portadores de AR y
que son sometidos a Protesis total de rodilla (PTR) en el servicio
de rodilla del HOVFN?



V. OBJETIVOS

V.1) Conocer los principales indicadores epidemioldgicos de la
poblacion con AR que se somete a ATR.

2) Conocer su evolucién intra-hospitalaria.

3) Conocer su evolucion post-quirudrgica hasta el momento del

alta definitiva

V.1l) conoce los marcadores epidemioldgicos de los pacientes
con AR que se someten a ATR evaluado por:
® Edad.
Sexo.
IMC

Tiempo de evolucidon del padecimiento.

Complicaciones que presenta el paciente.

® Medicamento que consume el paciente.
V.2) Conocer la evolucion intrahospitalaria de los pacientes
con AR que se someten a ATR mediante:

® Tiempo de estancia

® Complicaciones intrahospitalarias.
V.2) Conocer la evolucién de los pacientes con AR y que se
someten a ATR posterior al alta hospitalaria y hasta el alta
definitiva de la unidad.

® Tiempo del alta.

® No consultas.

® Complicaciones

® Envios a otras unidades.



VI HIPOTESIS

® No hay precedente de este tipo de estudios en nuestro
medio.
Se trata de un estudio de caracter exploratorio.
No se plantean hipotesis puesto que la finalidad es

meramente descriptiva.(13)



VIl MATERIAL Y METODOS

Expedientes de pacientes con artritis reumatoide que hayan sido intervenidos
de artroplastia total de rodilla en el servicio de rodilla del Hospital de ortopedia
Victorio de la fuente Narvaez. En el periodo de enero del 2006 a diciembre del
2006.

Pacientes que cumplan con los estandares de calidad necesarios para recabar

las principales variables del presente estudio.

VII.1 Disefio

En el disefio intervienen las 4 formas de abordar un proyecto:

® Por su caracter: Epidemiolégico.

® Por la intervencion: Descriptivo.

® Por la temporalidad: Retrospectivo.

® Por el nimero de mediciones: Transversal.

VI1l.2 Sitio

Hospital de ortopedia de la UMAE Magdalena de las Salinas, IMSS. Servicio
de rodilla. Colector 15 S/N Col. Magdalena de las Salinas, Delegacion

Gustavo A. Madero. México DF.



VII.3 Periodo

Una vez aprobado el estudio por el comité local de ética, se inicié
la recoleccion de la muestra hasta recabar todos los expedientes
de dicho periodo, la cual se plante6 en un periodo de

aproximadamente 3 meses.

VIl.4 Material

® Expedientes de pacientes con AR que hayan sido intervenidos
de ATR en el HOVFN en el periodo de enero del 2006 a
diciembre del 2006.

® Que cumplan con los estandares de calidad necesarios para
recabar las principales variables del presente estudio vy
plasmarlo en diapositiva

VII.4.1 Criterios de seleccidon

VII.4.1. 1 INCLUSION:

Pacientes con diagnostico de Artritis reumatoide los cuales fueron sometidos
a artroplastia total de rodilla , mayores de 18 afios, derechohabientes del
seguro social que requirieron hospitalizacién y fueron captados en la libreta de
registro del servicio de rodilla, durante el periodo comprendido del 1° de enero

del 2006 al 31 de diciembre del 2006.



VIl.4.1.2 NO INCLUSION:

1. Pacientes que fueron sometidos a artroplastia total de rodilla que no
padecen Artritis reumatoide.

2. Pacientes menores de 18 afos, no derechohabientes del seguro social.
3. Pacientes con diagnostico de Artritis reumatoide los cuales fueron
sometidos a artroplastia total de rodilla que contaban con el expediente de

registro incompleto.

- EXCLUSION:

° No derechohabientes

- CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. No derechohabientes



VIl.5§ METODOS

VII.5.1 Técnica de muestreo

® 1.- Se buscaron los pacientes con AR sometidos a ATR en
el HOVFN en la base de datos.

® 2.- Se buscd en el archivo clinico de los expedientes con
AR y ATR.

® 3.- Se vaciaron los datos mediante un cuestionario donde se
asentaron las variables de interés y posteriormente en un
ordenador.

VII. 5.2 Calculo del tamafio de muestra.

Se obtuvo el tamafio de muestra para un estudio descriptivo con variables
dicotdbmicas de desenlace, estimandose un valor de o=0.05; y un poder (1-
)=0.80 que representa la amplitud del intervalo de confianza (W).

Se calcul6 con la formula siguiente:
N=4Za*P(1-P)/W?

N= 4(1.96)%(0.09)(1-0.09)/(0.2)?

N= 4(3.8416)(0.09)(0.91)/(0.04)

N= 1.25/0.04

Obteniéndose una N= 32 pacientes.



VII.5.3 Metodologia

1. Se buscoé en las libretas de control y censo de ingresos al servicio de
Rodilla, los expedientes con los nombres, numero de filiacion IMSS, de
los pacientes ingresados a ATR con Artritis reumatoide en el periodo de
enero del 2006 a diciembre del 2006, del Hospital de ortopedia de la
UMAE Magdalena de las Salinas, IMSS, México, D. F.

2. Se aplicaron criterios de seleccion a cada caso.

3. Alos registros de los pacientes de la muestra se procedié a su busqueda
y recoleccion de los valores de las variables de estudio.

4. Posterior a tener todas las hojas de recoleccion de datos se realizo
vaciamiento de los mismos en la base de datos formada en el programa
estadistico SPSS version 11.0 en ingles, acorde al tipo de variable y
categorias de cada una de ellas.

5. Una vez finalizada la base de datos se realizo el analisis estadistico.

6. Obtenidos los resultados se procedio a la formulacion de conclusiones

asi como la redaccion del manuscrito médico.



VII.5.4 Modelo conceptual
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VII.5.5 Descripcién de variables

DEMOGRAFICAS

a) Edad:
Tipo de variable: cuantitativa, continta y de razon.

Categoria: 18 afios en adelante.
Definicién conceptual: la edad de una persona se define
como el tiempo transcurrido desde su nacimiento.
Definicion operacional: se obtendra de los datos
especificados del expediente clinico.

Escala de mediciéon: Afios.

b) Sexo:

Definicién conceptual: el sexo de una persona es la
condicién organica que lo distingue como hombre o mujer.

Definicidon operacional: Sexo referido en expediente y hojas quirargicas.
Categoria: 1. Masculino 2. Femenino

Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotdbmica.

c) Estancia Intrahospitalaria

Definicion conceptual: Tiempo que tarda un paciente desde que ingresa al
servicio de rodilla hasta su egreso del mismo.

Definicion operacional: Dias que permanece hospitalizado.

Escala de medicion: Dias.

Tipo de variable: Cuantitativa, continua.



d) Complicaciones

Definicion conceptual: Eventos morbidos dependientes de la patologia
traumética inicial.

Definicion operacional: Registro de patologias relacionadas con la artritis
reumatoide.

Categoria: 1. infeccion (cutanea o peri protésica), 2. Trombo embolia y
flebotrombosis

Tipo de variable: Cualitativa, continua.

c) Tiempo de evolucion de la Artritis reumatoide.

Definicion conceptual: Periodo transcurrido a partir del diagnostico de la

artritis reumatoide.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido a partir del cual se le
diagnostico artritis reumatoide.

Categoria: afos.

Tipo de variable: cuantitativa, continua.

d)indice de Masa Corporal

Definicion conceptual: es la medida que relaciona el peso y estatura de una

persona, esto con el fin de calcular si tiene sobrepeso u obesidad.

Definicion operacional: es un indicador del peso de una persona en relacion
con su altura
Categoria: Intervalos

Tipo de variable: cuantitativa, continua.



e)Evolucidn intra-hospitalaria

Definicion conceptual: procesos de cambios que se observan durante la

estancia en el hospital

Definicion operacional: cambios que presenta un individuo durante su
estadia en el hospital.
Categoria: 1. Bueno2. Mala

Tipo de variable: Dicotdbmica

f)Tiempo promedio del alta definitiva
Definicion conceptual: es el tiempo que dura el paciente desde el momento

de la cirugia hasta el dia que se decide su egreso de la institucion.

Definicion operacional: es el tiempo que dura el paciente desde el momento

de la cirugia hasta el dia que se decide su egreso de la institucion.

Categoria: Dias

Tipo de variable: cuantitativa, continua.

f)Cantidad de consultas requeridas por la institucion y por otras
unidades

Definicion conceptual: numero de consultas requeridas por otras
especialidades de la institucion

Definicion operacional: namero de consultas requeridas por otras
especialidades de la institucion

Categoria: numeros ordinales

Tipo de variable: cuantitativa, continua.



g)Evolucion post-quirdrgica

Definiciobn conceptual: Progreso del paciente luego de la intervencion

quirurgica.

Definicion operacional: Progreso del paciente luego de la intervencion
quirurgica.

Categoria: 1.Buena 2. Mala

Tipo de variable: Dicotdmica.

VII.5.7 Recursos materiales

e Investigador responsable: Dr. José Luis Gonzélez Rico
e Colaboradores:
e Tesis alumno de especialidad en ortopedia: Adrian Huematzin
Rivera Villa.
e Tutor: Dr. José Jesus Pérez Correa
RECURSOS MATERIALES
Hojas de papel bond
Expedientes clinicos completos
Un equipo de computo
Una impresora
Tinta para impresora

Plumas

Financieros

Este proyecto fue financiado con los recursos propios del investigador.



VIIl Analisis estadistico de los resultados

Se captaron los datos en la hoja de recoleccion para el estudio. De la hoja de
recoleccion de datos se vaciaron los datos obtenidos en el paquete SPSS
version 11 en inglés para su andlisis de determinio estadistico y descriptivo y
frecuencias de inicio, posterior evaluacion del sesgo y kurtosis para calculo de
su distribucién. Las variables cuantitativas se evaluaron mediante pruebas de
t, previo cumplimiento de distribucién normal se determinara r de Pearson y/o
s de Spearman para correlacion de variables, se tom6 como significativo todo

valor de p<0.05.



IX Consideraciones éticas

. La investigacion en el terreno de la salud, constituye un factor determinante
para mejorar las acciones destinadas a conservar, promover y reestablecer la
salud del individuo y la sociedad. La investigacion debe seguir los
planteamientos éticos que garantizan la libertad, dignidad y bienestar de los
individuos que participan en ella, asi como los criterios técnicos que regulan el
uso de sus recursos humanos y materiales.
Su propésito es obtener nuevos y/o mejores recursos profilacticos,
diagnésticos, terapéuticos y de rehabilitacion. Las actividades de investigacion
en salud deben controlarse con medidas de seguridad, que las hagan
eficaces y eficientes a la vez que eviten riesgos a la salud de los individuos.
El presente estudio se llevé a cabo utilizando documentos que forman parte
del expediente clinico. Esto no implica alteracidén en el acceso a los servicios
médicos, de acuerdo a lo estipulado por La ley general de salud en relacion
en materia de investigacion para la salud, actualmente vigente en el territorio
de los Estados Unidos Mexicanos:
e Titulo primero: disposiciones generales.
o0 Articulo 2°: fraccion VI
o0 Articulo 3°: fraccion IX
e Titulo segundo: capitulo II: distribucion de competencias.
0 Atrticulo 17°: fraccion lli
e Titulo quinto: investigacion para la salud.

0 Articulos 96° a 103°



Siguiendo también los codigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial: Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos; adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, Finlandia, Junio 1964) y enmendada por las 292
Asamblea Médica Mundial (Tokio, Japon, Octubre 1975), 352 Asamblea
Médica Mundial (Venecia, Italia, Octubre 1983), 412 Asamblea Médica
Mundial (Hong Kong, Septiembre 1989), 482 Asamblea General (Somerset
West, Sudafrica, Octubre 1996), y la 522 Asamblea General (Edimburgo,

Escocia, Octubre 2000).

Este trabajo se presenté ante el comité local de investigacion
para su evaluacién y dictaminacion. Una vez autorizado, se
presentd el numero de registro del proyecto ante la jefatura del
archivo clinico del Hospital de Ortopedia de la UMAE Magdalena
de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social, para su
autorizacion. Una vez constada por escrito dicha autorizacion, se
realizé el estudio.

Dado que, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio, se obtuvieron
del expediente clinico y de acuerdo a la naturaleza de estos, no fue necesaria
la participacion directa de los pacientes, quedando asegurado que su
tratamiento y rehabilitacion se llevaran a cabo de forma habitual; tampoco se
vio afectada su autonomia, libertad, confidencialidad, integridad fisica y moral,

ni ninguna atencion médica que requieran en un futuro.



X. Factibilidad

Para esta investigacion, se conté con el nimero necesario de pacientes para
dicho estudio, en un periodo de tiempo adecuado para fines del programa de
titulacién oportuna, asi como también con los recursos humanos y materiales
necesarios para dicho proyecto, ya estando disponibles desde el momento en
gue se redacta éste protocolo, se considerd altamente factible la realizacién

de dicho estudio en tiempo y forma.



Xl. Resultados

Se realizaron pruebas estadisticas de frecuencia y de validacion de curvas
normales mediante test de Kolmogorov-Smirnov para verificacion de
procedencia de los datos de una curva con distribucién normal.

Se tomd un tamaino de muestra de 38 pacientes para las variables exploradas
de edad, sexo, tiempo de evolucion de artritis reumatoidea (AR), indice de
masa corporal, tiempo de estancia intrahospitalaria, complicaciones intra y
extra hospitalarias de los pacientes portadores de artritis reumatoide, consultas
otorgadas en esta unidad y consultas externas, asi como la clasificacion del
indice de masa corporal.

Las variables demograficas analizadas se muestran en la tabla 1, se aplicaron
pruebas no paramétricas para las variables cuantitativas para verificar su
procedencia de una curva normal, unicamente el numero de consultas externas

resultd no provenir de una curva teérica normal (p<0.001).

Consult Consult - Tiempo
Dias de de
Pesoen Tallaen as as ) .,
Edad¥ IMCt . estancia evolucid
Ka§ m.t Ortopedi externas IH
af o 1'r n de
AR»
N 38 38 38 38 38 38 38 38
Media 6847 632974 15192 274520  3.82 45 8.66  14.5000
E"r;oe" d?;d' 1194 1.86771 01211 .78584  .229 117 420 .91979
Mediana 6850 61.0000 1.5000 27.2246  4.00 .00 8.00  16.0000
Moda 75 55.00 1.47 22.89 4 0 7 16.00
Disé'tzc'o 7362 '561 33 07463 4.84421  1.411 724 2592 566998
Sesgo  -634  .321 1.128 504 649 1.321 429 -252
Kurtosis  -.021  -.282 633 -.279 578 208 -.459 -.851
Minimo 49 42.00 1.43 19.48 2 0 3 3.00
Maximo 80 92.00 1.71 38.10 8 2 14 24.00

¥ Kolmogorov-Smirnov (p=0.346) £ Kolmogorov-Smirnov (p=0.295)



§ Kolmogorov-Smirnov (p=0.792) & Kolmogorov-Smirnov (p<0.001)
T Kolmogorov-Smirnov (p=0.331) 1T Kolmogorov-Smirnov (p=0.174)
T Kolmogorov-Smirnov (p=0.783) » Kolmogorov-Smirnov (p=0.306)

El sexo de los pacientes portadores de AR fue de predominio femenino, con 28
de los casos contra 10 sujetos masculinos, el grafico 1 presenta la distribucion
por género de los pacientes con AR sometidos a artroplastia total de rodilla

(ATR).

Grafico 1. Distribucion por género de pacientes con AR

masculino

10.00/ 26.3%

femenino

28.00/73.7%



La clasificacion de pacientes segun la OMS por su IMC se muestra en la
grafica 2.

Grafica 2. Distribucion segun IMC de los pacientes portadores de AR
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El tiempo de evolucidn de la artritis reumatoidea promedio en nuestra muestra
fue de 14.51+5.67 afios, el tiempo de estancia intrahospitalaria promedio fue de
8.66+2.6 dias. No fue estadisticamente significativo contra el tiempo de
estancia promedio (8.46) en la poblacién general sometida a ATR en ésta
unidad hospitalaria (T-test; p=0.641). Tampoco se encontré correlacion entre el
tiempo de estancia intrahospitalaria y la edad o el tiempo de evolucién de la AR
(R?=0.0045 y 0.027 respectivamente).

Las principales complicaciones intrahospitalarias fueron la infeccion en el 3.5%
de los casos, las reacciones transfusionales, la nausea y el vomito con 2.6% de
los casos cada uno. Un paciente sufrié caida de su plano de sustentacion

durante su estancia intrahospitalaria.



Las principales complicaciones postquirurgicas fueron las infecciones en el 8%
de los casos y dos casos reportados de trombosis venosa profunda y uno de
necrosis cutanea del area quirurgica (2.6% respectivamente).

El nimero de consultas en ortopedia para los pacientes con AR fue de
3.8211.41 consultas por paciente y el numero de consultas externas de
especialidad fue de 0.45+0.72 consultas. EI numero de consultas en esta
unidad no fue estadisticamente significativo (T-test; p=0.452) comparado con el
promedio de consultas otorgadas a la poblacién en general que sera sometida
a ATR (3.99 consultas).

No hubo diferencias significativas entre sujetos masculinos y femenino y los
dias de estancia intrahospitalaria (IC 95%; -2.704 a 1.189).

El tratamiento fue administrado generalmente cloroquina (n=13) o clorquina
mas prednisona (n=10). La grafica 3 muestra los medicamentos con los cuales
fueron manejados los pacientes en el presente estudio.

Grafica 3. Porcentaje de los tratamientos aplicados en pacientes con AR
sometidos a ATR
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Xll. Conclusiones

Se reporta una edad promedio de 68 afios y medio en la poblacién atendida en
nuestra unidad hospitalaria y la cual fue sometida a ATR y predominantemente
las pacientes atendidas en esta unidad fueron del sexo femenino. Entre el
grupo de pacientes atendidos no se encontraron pacientes con obesidad de
tercer grado. Como lo muestra la grafica 2, los pacientes obtuvieron una
calificacion (segun OMS) de su IMC entre normales y con sobrepeso,
abarcando el 73.7% de la poblacion entre estos dos rubros. Los valores mas
extremos de indice de masa corporal en pacientes con AR fueron de 19.48 y de
38.10

El tiempo de evolucién de la artritis reumatoide fue, en promedio de 14.5 afos,
los valores mas extremos fueron desde 3 hasta 24 afos, lo que habla que en
esta unidad se atiende una poblacion enferma de AR con un gran espectro de
enfermedad, desde casos muy tempranos hasta casos tardios. No obstante
gue se encuentra este rango amplio de tiempo de evolucion de AR, este afecta
en una proporcion muy baja al tiempo de estancia intrahospitalaria de los
pacientes (R?= 0.0271; 2.7%) (r Pearson=0.165, correlacién pobre). Las
complicaciones mas frecuentes fueron las infecciones, tanto dentro como fuera
del hospital.

El tiempo de evolucion de la enfermedad tampoco influyé sobre el nUmero de
consultas otorgadas ni en el hospital de ortopedia ni en sus referencias a otras
unidades para consultas de especialidad (p>0.05) (Correlaciéon R de Pearson y
p de Spearman para la variable consultas externas de especialidad por no

corresponder a curva normal).



Los medicamentos que se encontraron con mayor frecuencia que son
administrados para los pacientes con AR y que seran sometidos a ATR son la
cloroquina sola y cloroquina en combinacion con prednisona. Otros
tratamientos incluyeron metrotexate y prednisona solos, combinacion de
metrotexate con prednisona y acido folico. No es posible con el alcance
descriptivo del presente estudio conocer cuales fueron los mejores regimenes
terapéuticos en pacientes que seran sometidos a ATR. Es necesario realizar
estudios prospectivos para sefalizar el tratamiento médico que disminuya las
complicaciones intra y extrahospitalarias y si existe una relacion causal en ello,
aun y cuando la proporcién de pacientes con AR que presentan complicaciones

sea baja.



XIll. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades
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PROTESIS TOTAL DE RODILLA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE.
DESCRIPCION DE SU EVOLUCION EN UN HOSPITAL DE 3ER NIVEL.

Nombre: Domicilio: Peso:
Afiliacion: || Municipio: Talla:
Sexo: Estado: Rodilla afectada:
Edad: Telefono:
Grado de gonartrosis:
1 “Antes de la Cirugia: No. Compartimientos afectados:
Compartimiento mayormente afectado:

Consultas antes de la cirugia:

Ortopedia Otras consultas antes de la cirugia
Medicina interna (Cardiologia, reumatologia, etc)
Servicio No consultas
Examenes preoperatorios antes de la cirugia (nimero):
H 1-
Qs 2-
EGO 3-
Tiempos 4.-
ECG

[40]




ferimientos: Hubo diferimientos SI / NO Se difirio la cirugia pero NO SE DIO DE ALTA

‘ Se difirio |a cirugia y se dio de ALTA:

En caso positivo indicar: Motivo:

| Dias de estancia intrahospitalaria Por medicina interna (sl / no)

Motivo de Diferimiento: Motivo:

itecedentes del paciente: (Buscar en Nota de Medicina intema y en HC)

|tipo médico patolégicos) (siino) Tiempo de evolucién (afios) Tratamiento para su afeccion:

DMT2

AR / Clase func

HAS

OTROS (especificar) Tiempo de evolucion Tratamiento:

s

Tﬂcndanms quirdrgicos (sélo de tipos ortopédicos y relacionados con la rodilla)

l Sl NO: | (Osteotamias, artroscopias, infillraciones, fxs previas, limpiezas articulares)
Tipo: (Sefialar e indicar la rodilla)
izg/der Tipo izg/der

[41]




1321',' 1
z- g

s de estancia:

Fecha de Ingreso:

Fecha de Cirugia

Fecha de Egreso:

Dias de Estancia lotales:

[42]

Dias de Estancia prequirirgica:

Dias de Estancia post quirdrgica:

Tumo de las gxs.
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