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1 ANTECEDENTES 

La artrosis es la enfcrmedad degenerativa progresiva del cartílago hialino, del cual recubre 

todas las articulaciones diartrodiales. La sintomatologia de las lesiones se caracterizan por 

dolor, limitación funcional, disminución de espacio articular, remodelación de epífisis y 

metáfisis en forma de neofoffilación (esclerosis subcondral, osteofitos, quistes). La historia 

general de la artrosis es una enfermedad poco clara, pero se conocen factores que pueden 

modificar su predisposición o su aparición: sexo, obesidad, edad, enfermedades sistémicas, 

genéticas, traumáticas, metabólicas e infecciosos (1,2,3) La artrosis definida como pérdida 

de cartilago articular, se considera por muchos autores que es el resultado final de la 

progresión de la condromalacia, la lesión anatomopatológica básica de la condromalacia de 

la rodilla es una alteración de la sustancia basal y en las fibras de colágeno, además de una 

disminución de muco polisacaridos sulfatados (4,5,6)" La etiologla de la condromalacia 

comprende desde la inmovilización prolongada, traumatismos con impactacion de 

cartílago, frachlra osteo-condral hasta eventos quirúrgicos de las articulaciones (3) Estos 

eventos producen una serie. de factores bioquímicos que producen finalmente la 

degeneración estructural del cartilago que da como resultado a la artrosis (16,17,18) La 

clasificación propucsta de condromalacia es la descrita por Outbridge la cuál esta descrita 

en grados 1 al IV, Grado l reblandecimiento y edema, GH fragmentación y figuración en 

zonas de 1.2Scm o menos, GIlI zona afectada mayor de l.25, GIV erosión del cartílago 

comprometiendo el tejido óseo (7,8,9,) por la liberación de productos y enzimas líticas 

como consecucncia de la ruptura del cartilago (5) 
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Los factores que pucden influenciar el curso natural de la enfermedad han sido 

identificados en la literatura e incluyen la obesidad (2,13) daños en los meniscos (12) 

actividades deportivas, en cspecial el fut bol socccr es particularmente dañino) (ll, 16) Y 

riesgos ocupacionales (6, 14, 19, 20) El grupo Framingham encontró un incremento en la 

prevalecia con la edad. Solo 30% de los pacientes estudiados con disminución del espacio 

articular tuvieron dolor (6) como lo describe tempranamente Forman (7) 

El diagnostico cHnico se manifiesta por dolor de rodilla, otro signo y slntoma común es la 

tumefacción resultado de sinovitis con distensión articular o bien por cuerpos libres intra 

articulares (10,12, I 7) 

dentro los estudios radiológicos están la radiografías AP de ambas rodillas, lateral, y axiales 

para confirmar el diagnostico, dentro de los hallazgos de esta enfermedad esta presencia de 

disminución de espacio, esclerosis, osteofítos, y geodas o quistes 



II JUSTIFICACIÓN 

La artrosis grado IV o enfennedad degenerativa crónica severa de la rodilla, se constituye 

en un problema de salud pública importante ya que la población en la que se presenta le 

condiciona diferentes grados de discapacidad por dolor y limitación funcional. Se identifica 

un incremento en la incidencia de esta patología por aumento en la esperanza de vida de los 

pacientes en la población mundial y en nuestro medio, con la consecuencia lógica de que 

en hospitales de concentración de especialidad de ortopedia aumenta cada día del numero 

de pacientes con este trastorno degenerativo, por lo que es importante poder investigar los 

factores que intluyen en la evolución de la enfennedad y así poder dar mejores opciones de 

prevención, tratamiento y poder identificar los factores que puedan ser modificables y 

conocer parte de la epidemiología básica de esta patología. 
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III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La artrosis en diferentes articulaciones de carga es una patologla que se ha incrementado 

debido a diversos factores conocidos entre los cuales destaca un aumento de la esperanza de 

vida de los pacientes, se conoce que la sobre carga por sobre peso y factores biomecánicos 

en sus diferentes anormalidades presentan mayor evidencia de desarrollo de enfermedad 

degenerativa crónica. Debido al incremento que se capta en la consulta externa y de 

acuerdo a su asociación con diferentes factores como diabetes, sobre peso, hipertensión o 

deformidades óseas será necesario formular la siguiente pregunta de Investigación: 

¿Qué factores se asocian a los pacientes que acuden a la consulta externa y que presentan 

diagnostico clínico y radiográfico de gonartrosis grado IV? 



! 
IV OBJETIVOS 

IV.1 OBJETIVOS GENERAL 

Identificar los factores asociados a los pacientes que acude a la consulta externa y presentan 

diagnostico clínico-radiográfico de gonartrosis grado IV. 

IV.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Identificar cual es el resultado funcional de los pacientes con gonartrosis Grado IV. 

Detenninar los factores cHnicos actuales asociados a Gonartrosis grado IV. 

Identificar los antecedentes cHnicos de los pacientes con gonartrosis grado IV. 

o 



V MATERIAL Y MÉTODOS 

Lugar donde se realizo el estudio. 

El presente estudio se realizo en el Hospital de Ortopedia "Victoria de la Fuente Narváez" 

de la Unidad de Medicina de Alta Especialidad "Magdalena de las Salinas" en el servicio 

de rodilla, en un periodo comprendido de Julio a Diciembre del afta 2005 

V.l DISEÑO 

Diseño del Estudio: Descriptivo, prospectivo, transversal 

V.2 GRUPO DE ESTUDIO 

Se determinó un solo grupo basados en los pacientes que acudieron al Hospital de 

Ortopedia Magdalena de las Salinas con diagnostico cHnico y radiográfico de gonartrosis 

severa grado IV candidatos de reemplazo articular total de rodilla según la clasificación 

radiográfica de AlIback. se realizó un cuestionario con los datos de las variables a medir 

para determinar los factores. 

In 
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VI CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

Los pacientes inscritos en el estudio debieron cumplir los siguientes criterios de 

inclusión: 

Pacientes de sexo masculino o femenino 

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social 

50 años de edad o mayores 

Diagnostico cHnico y radiográfico de gonartrosis severa tricompartamental 

grado IV 

Consentimiento informado por escrito y firmado 

Criterios de no-inclusión 

Los pacientes se excluyeron de participar en el estudio si presentaron cualquiera de los 

siguientes criterios: 

Cirugias previas de Osteotomias o corrección de deformidades de la rodilla a 

tratar 

Alteraciones congénitas de la rodilla 

Pacientes con tratamiento oral con esteroides via oral o intra-articular 

FraCTura prcvia de la rodilla a tratar 

Quc no aceptaron ingresar al estudio 

11 



1 

.. 

! 

Cirugía previa de artroplastia en la rodilla afectada 

VII VARIABLES. 

Descripción de las Variables 

Variables Independientes 

Gonartrosis grado IV 

Descripción conceptual: lesión de superfIcies articulares registradas mediante estudios de 

radiografias con los criterios de AlIback que comprende, esclerosis subcondral, 

disminución de espacio articular, neoformacion ósea periférica en tres compartimientos de 

la rodilla 

Descripción operacional: Se realizó mediante la determinación visual basado en estudio 

radiográfico del paciente a analizar en una proyección antero posterior y lateral de rodilla 

Tipo de variable: cualitativa 

Medición de la variable: Grado J, n, III IV. 

Variables dependientes 

Defínición conccptual. : Es el tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento ( 15) 

Definición operacional: Ticmpo que ha vivido una persona en años constatado en el 

expediente clínico 

Tipo de Variable. Cuantitativa 

Sexo 
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Defínición concc:ptual: Diferencia biológica entre los sujetos de una misma especie, 

caracterizada por la presencia de gónadas o células reproductoras masculinas y femeninas 

respectivamente (\5) 

Defínición operacional: Diferencia biológica entre Jos sujetos de una misma especie, 

caracterizada por la presencia de gónadas o células reproductoras masculinas y femeninas 

respectivamente 

Tipo de variable: dicotomica 

Unidad de medición: masculino o femenino 

F 1 ex ¡ó n de lc.tErsi.i1.fu 

Definición cOl1ceptua/: Movimiento de la extremidad pélvica que acerca la cara posterior de 

la pierna a la cara posterior del muslo 

Dejinición operacional: Basado en la exploración cHnica se determino la amplitud del 

movimiento basados en la medición de un goniómetro el cual calculó la variabilidad en 

grados según la capacidad funcional de cada paciente. 

Escala de medición: cuantitativa continua 

Unidad de medición: grados de O a 120 

.6Xfensión de la rodilfa 

Definición conceptual: Movimiento de la extremidad pélvica el cual aleja la cara posterior 

de la pierna de la cara posterior del muslo 

Definición operacional: Mediante exploración clínica se determino la amplitud del 

movimiento basado en la medición de un goniómetro el cual calculara la variabilidad en 

grados según la capacidad funcional de cada paciente. 

11 



Escala de medición: cuantitativa continua 

Unidad de medición: grados de O a -120 

Definición conceptual: Percepción sensorial subjetiva, personal y compleja 

Definición operacional: Se determinó la sensación mediante una escala visual análoga de O 

a 10 como valor de referencia. 

Escala de medición: Cuantitativa 

Unidad de medición: O al lO 

Escala de valoración funcional de lq sociedad de rodilla por Bostman 

Descripción conceptual: Sistema de valoración funcional de la rodilla propuesta por 

Bostman, la cual evalúa dolor, capacidad funcional, limitación a movilidad, Función al 

Caminar siendo 100 puntos el puntaje optimo 

Descripción operacional Requisar la hoja de datos de expedientes que presente 

diagnostico radiografico y clinico de gonartrosis grado IV que se muestra en el anexo del 

presente documento durante la consulta externa del paciente. 

Unidad de medición: Puntaje, según se describe 

Medición de la variable: Categórica 

Id 



VIll ANALlSIS ESTADISTICO 

Se determinó estadistica descriptiva, de frecuencias y de dispersión, se determino sesgo y 

curtosis para variables cuantitativas continuas para corroborar distribución de la muestra. 

Se realizo estadistica no parametrica por presentar una distribución normal para confrontar 

las variables cuantitativas utilizando la prueba de U de Mann Whitney, para variables 

categoricas y nominales se realizo chi cuadrada, se tomo como significativo todo valor de 

p<O.05 



IX RECURSOS. 

HUMANOS 

l. Se contó para el trabajo de investigación: 

Pacientes que cumplieron con criterios de inclusión 

Personal medico del servicio de rodilla para su participación 

MATERIALES 

Radiografias de rodilla antera posterior, lateral y axiales 

Hojas de consentimiento informado, hojas de captación de datos, 

Programa SPSS versión 10.0 para realizar captación de datos y pruebas estadísticas 

lA 



X CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Dado que la investigación para la salud, es un factor detemlinante para mejorar las acciones 

encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y la sociedad cn 

general; para desarrollar tecnologla e instrumentos cllnicos mexicanos en los servicios de 

salud para incrementar su productividad. Conforme a las bases establecidas, ya que el 

desarrollo de la investigación debe atender a los aspectos éticos que garanticen la libertad, 

dignidad y bienestar de la persona sujeta a investigación, que a su vez requiere de 

establecimiento de criterios técnicos para regular la aplicación de los procedimientos 

relativos a la correcta utilización de los rccursos destinados a ella; que sin restringir la 

libertad de los investigadores en la investigación en seres humanos de nuevos recursos 

profilácticos, de diagnósticos, terapéuticos y de rehabilitación, debe sujetarse a un control 

de seguridad, para obtener mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas. 

Por lo que el presente trabajo de investigación se llevó a cabo en pacientes mexicanos, sin 

alterar la atcnción médica, la cual se realizó en base al reglamento de la Ley General de 

Salud en relación en materia de investigación para la salud, que se encuentra en vigencia 

actualmcnte en el territorio dc los Estados Unidos Mexicanos. 

Titulo segundo: De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, capítulo 1, 

Disposiciones gcncrales. En los artículos \3 al 27. 

Titulo tercero: De la Investigación de Nuevos Recursos Profilácticos, de Diagnósticos, 

Tcrapéuticos, y de Rehabilitación. Capitulo I: Disposiciones comunes, contenido en los 

17 



artículos 61 al 64. Capítulo 1Il: De la Investigación de Otros Nuevos Recursos, contenido 

en los artículos 72 al 74. 

Titulo Sexto: De la Ejecución de la Investigación en las Instituciones de Atención a la 

Salud. Capítulo único, contenido en los articulas 113 al 120. 

Así como también acorde a los códigos internacionales de ética: Declaración de Helsinki de 

la Asociación Médica Mundial. 

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos Adoptada por la 18" 

Asamblea Médica Mundial. 

Hclsinki, Finlandia, Junio 1964. 

y enmendada por la 29" Asamblea Médica Mundial 

Tokio, Japón, Octubre 1975 52" Asamblea General 

Edimburgo, Escocia, Octubre 2000. 

El presente trabajo se presentó ante el comité local de investigación respectivo para su 

autorización y registro respectivo, 

Se explico a cada paciente, la naturaleza, riesgos y beneficios, del presente estudio, para en 

caso de los que aceptaron su ingreso al protocolo de estudio, firmaron la Hoja de 

Consentimiento Informado. (Anexo 1). 
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XI RESULTADOS 

Se reclutaron 88 pacientes, edad promedio de 67.2 ± 9,5 años (valor mlnimo: 40 y máximo 

de 85) Sexo masculino: 38 pacientes (42.7%); femenino: 50 pacientes. (56.3%) p< 0.05_ 

Talla: 1.55 mts. ± 9.5 (valor minimo de 1.3 y máximo dc 1.7) Peso: 70.7 ± 10.6 Kg, Valor 

minimo de 48 y maximo de 102. índice de masa corporal (IMC) 29.1 ± 3.9, valor minimo 

de 20 y máximo de 38. La rodilla derecha afectada correspondió a 45 pacientes (50.6%), la 

izquierda fue afectada en 43 pacientes (48.3%) p== 0.06. El compartimiento medial estuvo 

afectado en 74 pacientes, (83.1 %) el compartimiento lateral en 30 pacientes (33.7%) y la 

región femororotuliana estuvo afectada en 44 pacientes (49.4%) p<0.05. 69 pacientes 

presentaron defomlidad cn varo (77.5%) con promcdio de defomlidad de 5.8 ± 3.4 grados; 

la deformidad en valgo se identifico en 19 pacientes (21.3%) con 7.0 grados de promedio 

de dcfoffilidad ± 3_3 p<O.05. El habito del tabaquismo se presentó en 10 pacientes (11.2%) 

Diabetes en 8 pacientes (9%) hipertensión arterial en 41 pacientes (46%), artritis 

reumatoide en 15 pacientes (16.9%). El uso de antintlamatorios no esteroideos fue 

identificado su uso en 79 pacientes (88.8%) con un promedio de ingesta de 9.3 meses ± 5.5 

con una valor mínimo de 2 y máximo de 35 meses. Los analgésicos los consumian 23 

pacientes (25.8%) con un promedio de tiempo de ingesta de 2.8 meses ± 1.7.24 pacientes 

presentaron diagnostico de insuficiencia venosa periférica (27%). El grupo sanguineo 0+ 

se identificó en 58 pacientes (65-2%), el grupo A en 20 pacientes (22.5%), el resto fuc dc 

otro grupo sanguínco 10 (11.2%) p<0.05. El promedio de dolor el dla de la entrevista fue de 

8.1 ± 1.6 con una valor mínimo de 5 y máximo de 10. Los promedios de los resultados de 

laboratorio se presentaron: leucocitos: 6676 ± 1474 con un valor mínimo 3450 máximo de 
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9850; plaquetas 241 mil ± 61.3 valor minimo de 114 mil y máximo de 445 mil. Crcatinina 

1.0 ± 0.25 valor minimo de 0.5 y máximo de 1.7. El promedio del resultado de la función 

en la escala de Bostman fue de 10-3 ± 4.0 y como valor mlnimo de O y máximo de 18. 
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XII DlSCUSION 

La artrosis a logrado captar la atención de la comunidad de grupos de especialistas en 

enfermedades crónico degenerativas en los últimos tiempos, ya que en los próximos años 

según cifras citadas en la literatura aumentara la búsqueda de tratamiento para los procesos 

degenerativos crónicos. Una de las enfennedades que representa una gran importancia y es 

causa de consulta al especialista Ortopedico es el proceso de artrosis de las rodillas en 

conjunto con la especialidad de reumatologfa y una de las principales causa de cirugía de 

reemplazo articular total. Se han realizado diversos estudios enfocados a revisar las causas 

y factores de riesgo de la artrosis y algunas de las etiologias cHnicas que se encuentran 

relacionados con el proceso degenerativo de la rodilla se encuentran los aumentos de 

sobrecarga de los compartimientos por sobre peso. abuso de actividades deportivas y 

predisposición genética. El resto de la causalidad solo es una casulstica de probabilidad alta 

y no se tiene comprobado que factores descritos en la literatura sean causas etiológicas de 

la artrosis de la rodilla. Nuestros hallazgos comprenden una ligera predisposición por el 

sexo masculino con una diferencia estadlstica significativa, no se encontró diferencia entre 

la comparación de ambas rodillas lo cual nos puede sugerir que la gonartrosis no tiene 

predisposición por ningún lado en especial. El compartimiento medial presento una mayor 

frecuencia en comparación con el resto de los espacios y la defonnidad en varo fue mas 

frecuente en nuestros resultados con una diferencia estadfstica positiva. La predisposición 

por el grupo sanguíneo O positivo dominó. La diferencia entre sexos fue significativa para 

una mayor predisposición por el sexo femenino y los valores de índice de masa corporal 

rebasaron los limites considerados como sobrcpeso y obesidad exógeno grado 1, esto quiere 
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decir que todos los pacientes en promedio independientemente del genero presentaron una 

predisposición de presentar una obesidad exogena al menos grado 1 o sobre peso. El dolor 

se mantuvo en un valor promedio alto de 8.1 y no se modifico en los resultados entre 

ambos scxos lo cual se plasmo en una diferencia ni significativa estadistica. Las 

enfemledades quc acompañan a los pacientes con gonartrosis solo se reportaron 8 pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo II, la hipertensión arterial sistémica se encontró en 41 pacientes 

sin diferencia estadistica significativa entre ambos sexos. La relación con pacientes que 

presentaron Artritis reumatoide fue mas fuertc hacia el sexo femenino y el total de casos se 

presento en 15. 79 pacientes en total tomaban anti-inflamatorios no esteroideos y el 

promedio de consumo en tiempo fue de 9.3 meses lo cual es un hallazgo que debemos de 

tomar cn cuenta ya que el gasto y los efectos secundarios de la toma de este tipo de 

medicamento aumenta la incidencia de ca-morbilidad sobre todo en el tracto gastro­

intestinal por irritación de la mucosa gástrica y nos pemlitc generar hipótesis de estudio del 

gasto que representa mitigar los efectos que genera la gonartrosis en nuestro medio solo en 

una muestra pequeña. La insuficiencia venosa periférica tuvo predisposición en un 88% por 

el sexo femenino y se presentó en 24 pacientes en total. Los resultados de laboratorio en lo 

que corresponde a las cifras de leucocitos, plaquetas, creatinina no presentaron un desordcn 

en comparación con las cifras nonnales de referencia p=O.72. La función de la rodilla en la 

gonartrosis grado IV se encuentra deteriorada como se espero en los resultados, la 

valoración en la escala de Bostman nos muestra cifras de discapacidad por limitación de la 

función de la rodilla importante. El paciente con gonartrosis presenta limitaciones que 

promueven una limitación funcional importante as! como una disminución en su calidad de 

vida como debe de suponer un resultado no satisfactorio en la capacidad funcional integral 

a la deambulaciOI1 y al realizar las actividades cotidianas de los pacientes con este 



diagnostico. Los reportes previos de la literatura no discrepan mucho de lo encontrado en la 

población de nuestro medio, continua siendo importante los factores de sobrepeso u 

obesidad como una caracteristica que presentan este tipo de paciente, el sexo femenino 

sigue siendo el mas vulnerable a presentar cambios artrosicos, la defrmidad en varo 

representa una caracteristica propia de la degeneracion articular grado IV de la rodilla. Los 

resultados previos nos permiten generar preguntas de investigación para utilizar estos datos 

y emprender nuevos estudios que nos permitan ampliar y corroborar nuestros hallazgos. Se 

repiten algunas caracteristicas de los pacientes que desarrollan artrosis de rodilla con los 

estudios previos. Se debe de tomar en cuenta algunos factores ya establecidos como el 

sobre peso y la defonnidad en varo y el sexo femenino como variables ya ratificadas de 

propensión a presentar esta enfermedad y sera necesario promover medidas para diseñar 

estrategias de prevencion para disminuir algunas causas de etiologia ya conocida de la 

degeneracion articular grado IV 
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XIV ANEXOS 

ANEXO 1 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Magdalena de las Salinas, IMSS. 
Objetivo de esta carta de consentimiento es informarle del Estudio: que se encuentra 
registrado con el siguiente numero XXXXXX., para detemlinar si aceptó participar en el 
mismo una vcz comprendida la información que a continuación se presenta: 
PROPOSITO DEL ESTUDIO: conocer las características de la enfermedad y las 
características de los pacientes que la padecen 
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Se valorara mediante la respuesta de unas 
preguntas 
RIESGOS DEL ESTUDIO: Ninguno 
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Conocer mas de la enfermedad que padezco 
DURACION DEL ESTUDIO: Solo una entrevista con preguntas del medico que la 
solicita 
COSTOS: El presente estudio no tendrá ningún costo para usted. 
COMPENSACION: No recibirá usted ninguna compensación por el presente estudio. 
CONFIDENCIALIDAD: Se garantiza por parte de los autores del estudio que los 
resultados se comentarán conmigo y serán confidenciales a menos que yo disponga lo 
contrario. Mi identidad también será mantenida en forma confidencial conforme a lo 
señalado por la ley. Por lo que no se viola el principio de justicia 
La participación es voluntaria: Se me ha explicado ampliamente que la participación en 
este estudio es voluntaria, que puedo hacer cualquier pregunta relacionada con este estudio 
y que tengo derecho a obtener respuestas adecuadas. SI decido no participar, esto no será 
obstáculo para ningún tratamiento médico que este recibiendo o que tenga que recibir y no 
afectará la calidad de mis consultas médicas actuales o futuras en los servicios que ofrece el 
Hospital de traumatologia y ortopedia Magdalena de las Salinas. 
DESTINO DE LAS RADIOGRAFIAS: con motivo de investigación los estudios 
realizados quedarán a disposición del investigador, pudiendo usted conocer los resultados 
de los mismos en cualquier momento pero no podrá disponer usted de las radiografías. 
Acepto: Testigo 
Nombre y Firma: Nombre 
firma...,.,., _______ _ 
Domicilio_--,--,----___________ _ 

Domicilio --------------------
Testigo Investigador 
Nombre y Firma: _____________ Nombre y 
Finna. ________ __ 
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Captura de Datos de Pacientes 

Nombre ________ _ 

Edad 

Peso 

Sexo __ 

Talla 

Diagnostico preoperatorlo 

ANEXO 11 

IMC 

Rodilla Derecha __ Rodilla izquierda __ 

Localización patelar 

zona medial zona lateral zona central 

Condromalacia GI 

Condromalacia GIV 

Localización femoral 

Zona femoral lateral 

Zona femoral central_ 

Condromalacia GIl 

Zona femoral medial 

Condromalacia GI Condromalacla GIl 

Condromalacia GIV_ 

Lesiones Asociadas 

Deformidades angulares Varo _ Valgo_ 

Lesiones en otros compartimentos rodilla 

No. __ _ 

Condromalacla GIIl 

Condromalacia GIII 

?Sl 



... .. - . ~., .. ,-~. ~ .. -
edad sexo M F fecha talla IMC -
medial 

~- lateral grado femoro-rotullana arado 
rodilla I D Gonartrosls GI Gil GIII GIV 

deformidad varo valHo [grados tabaquismo no si al dla 

ocupación diabetes hta Enfermedad si no Tipo ._-
dolor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

medicamentos si no Tipo tiempo de toma 
Tipo tiempo de toma 

tipo sang leucocitos 1a semana 2a semana 3a semana 4a lema na ,. 
-.t:§ ._ insuf venosa si no flexión 
plaquetas exten 
creat dolor 

Escala de valoración cllnlca de rodilla modificada por 60stman 
A. Rango de movilidad : puntos 
a. Total extensión 6 
b. Total extensión 90-120 3 
c. Perdida de la ext <90 O 
6. Dolor 
a. no o mlnlmo esfuerzo 6 
b.moderado a algún esfrzo 3 
c. en actividades diarias O 
C. Trabajo 
a. esta en su trabajo 
original 4 
b.neceslta cambiar de 
trabajo 2 
c. no puede trabajar O 

D. Atrofia muscular -
a. < 12 mm 4 
b. 12-25 mm 2 
c. > 25 mm O 
E. Auxilio a la marcha 
a. nln¡:¡una 4 
b. parle del tiempo 2 

~. todo el tiempo O 
.,,:._Molestla al mov.ra~ldo 

-~ ~~.~. 

a.no 2 
b. solo si se presenta 1 
c. presente O 
G. Cojera 
a, no 2 
b. en algunas ocasiones 1 
c. todo el tiempo O 
H. Subir etilcaleras 
a. normal 2 
b. con dificultad 1 
c. incapacidad de realizarlo O 

TOTAL 

~~elente 28-30 

~ueno 20-27 ... ., 
Malo <20 

envIo a estudio 
microscópico si no - ,~-

"....~~_~. __ I~~ 
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FIGURA 4 
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FlGURA6 

TOMA DE ANTINFLAMATORIOS (MESES) 
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FIGURA 7 

FUNCION DE LA RODILLA 
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FIGURA 8 

DISTRIBUCION POR SEXO 

1= MASCULINO 0= FEMENINO 

. .,. 
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FIGURA 9 

DISTRIBUCION POR LADO DE RODILLA 

1= DERECHA 0= IZQUIERDA 

rodlllado .0 .1 
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FIGURA 10 

INCIDENCIA POR DEFORMIDAD 

1= VARO 0= VALGO 

vor1VltgO .0 .1 
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FIGURA 11 

DISTRIBUCION POR TIPO SANGUINEO 

1= TPO 0+ 0= OTROS 
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