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RESUMEN

En la ultima década la esperanza de vida ha aumentado, esto es un hecho constatado cada
afio, debido a esta situacion el dolor de la articulacion de la rodilla por artrosis ha ido en
incremento, el tratamiento inicial de estos pacientes se enfoca en la disminucion del dolor
para mejorar la funcionalidad, la marcha y las actividades cotidianas. No obstante, estos
tratamientos iniciales se basan en analgésicos no esteroideos los cuales en las primeras fases
de la artrosis tienen buena respuesta la cual baja en relacion con el grado de artrosis,
siguiendo con tratamientos no invasivos se ha propuesto el uso de viscosuplementadores y
esteroides de deposito que disminuyen el dolor y mejoran la movilidad en grados de artrosis
I, II1. Sin embargo, el manejo definitivo de este tipo de pacientes es la artroplastia primaria
total de rodilla que en la mayoria de los pacientes disminuye el dolor, mejora la
funcionalidad, la marcha y la calidad de vida, la valoracién funcional de estos pacientes va
en relacion a su satisfaccion personal y a su calidad de vida por lo que un buen sistema de
valoracion es necesario y es imperante que se realice en cada centro hospitalario en donde se
lleva este tipo de procedimientos. Diversas escalas de valoracion se han utilizado para este
fin, sin embargo, la mas utilizada es “The knee Society Score” que valora la funcionalidad
pre y postoperatoria asi como el grado de satisfaccion después de una artroplastia primaria
total de rodilla y de revision, esto se correlaciona con la calidad de vida del paciente.

Introduccioén: la osteoartrosis es una enfermedad cronicodegenerativa cada ano cientos de
pacientes son sometidos a artroplastia total de rodilla como tratamiento definitivo, en nuestro
Hospital General Tacuba se operan aproximadamente 100 pacientes sin una evaluacion
objetiva ni funcional.

Objetivo: el objetivo de este trabajo es aplicar el cuestionario de The Knee Society Clinical
Rating Sistem para evaluar los resultados objetivos y funcionales de nuestros pacientes a un
afio de operados.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal analitico en el cual que se incluyeron todos
los pacientes operados de artroplastia total de rodilla entre el afio 2017 y 2018 en el Hospital
General Tacuba, utilizando The Knee Society Clinical Rating System.

Resultados: Dentro de nuestros resultados encontramos buena evolucién después de un afio
de operados con resultados funcionales de buenos a excelentes, con un buen grado de
satisfaccion en todos nuestros pacientes.

Conclusiones: El Hospital General Tacuba realiza aproximadamente 50 artroplastias totales
de rodilla con buenos resultados tanto objetivos como funcionales.




INTRODUCCION

La osteoartrosis de la rodilla es una enfermedad cronicodegenerativa que se caracteriza por
pérdida del cartilago y alteracion del hueso subcondral, asociado a cambios en los tejidos
blandos. Se considera actualmente la mas comun de las enfermedades reumaticas cronicas,
se manifiesta clinicamente por dolor, deformidad e incapacidad funcional misma que limita
las actividades de la vida diaria, debido a la creciente esperanza de vida de nuestra poblacion
actual se considera una de las enfermedades crénico degenerativas con mas relevancia no
so6lo a nivel de rodilla si no a nivel de todas las articulaciones de carga, por ello actualmente
es un problema de salud publica mismo que confiere atenciéon oportuna en el manejo y
eficacia®.

La osteoartritis es considerada un problema de salud publica debido a su alta incidencia y
prevalencia, en adultos mayores de 60 afos a nivel mundial la padece al menos 15%, sin
embargo, estas cifras son dependientes de la localizacion geografica fluctuando entre 6 — 43
%, guarda extrema relacion con la edad por lo que a mayor edad incrementa el riesgo de
padecerla. Afecta principalmente al sexo femenino y es el subtipo de artrosis que genera
mayor discapacidad atin mas que la artritis reumatoide, los principales factores de riesgo para
padecerla son: la edad, el peso corporal, la sobrecarga mecanica, aunque recientemente se ha
encontrado que algunos factores genéticos y proinflamatorios estdn relacionados
estrechamente al desarrollo de la enfermedad. Clinicamente el principal sintoma es el dolor,
inicialmente intermitente y que aparece con grandes esfuerzos fisicos, mismo que va
evolucionando hasta aparecer con el minimo esfuerzo; de predominio inicial matutino
aunque en etapas avanzadas puede presentarse dolor nocturno inclusive en reposo,
generalmente es un dolor que se asocia a actividades laborales y de carga que suele asociarse
a rigidez matutina que por lo general dura no mas de 30 minutos.® El diagnostico de la
enfermedad es multidisciplinario tomando en cuenta la sintomatologia y manifestaciones
clinicas, hallazgos en la exploracion y signos radiologicos. La gonartrosis se puede clasificar
en una forma primaria o idiopatica y en un forma secundaria o asociada a multiples
enfermedades ya sean postinfecciosas, postquirtirgicas, postraumaticas, inflamatorias
(artritis reumatoide) o metabdlicas (gota, condrocalcinosis) entre otras. Actualmente existe
la clasificacion de Kellegren y Lawrance para valorar la evolucion radiografica de la
enfermedad la cual la divide en 4 grados. ! el tratamiento inicial de estos pacientes se enfoca
en disminucion del dolor para asi mejorar la funcionalidad, la marcha y las actividades de la
vida diaria. No obstante estos tratamientos iniciales se basan en analgésicos no esteroideos
los cuales en las primeras fases de la artrosis tiene buena respuesta la cual baja en relacion al
grado de artrosis, siguiendo con tratamientos no invasivos se ha propuesto el uso de
viscosuplementadores y esteroides de deposito que disminuyen el dolor y mejoran la
movilidad en grados de artrosis II, III, sin embargo el manejo definitivo de este tipo de
pacientes es la artroplastia primaria total de rodilla que en la mayoria de los pacientes
disminuye el dolor, mejora la funcionalidad, la marcha y la calidad de vida, la valoracion
funcional de estos pacientes va en relacion a su satisfaccion personal y a su calidad de vida
por lo que un buen sistema de valoracidn es necesario, y es imperante que se realice en cada
centro hospitalario en donde se lleva este tipo de procedimeintos.'?
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Diversas escalas de valoracion se han utilizado para este fin sin embargo en 1989 se
desarrollo “The Knee Society Clinical Rating System” el cual sirve como una herramienta
simple pero objetiva para evaluar el grado funcional de la rodilla y su relacion con actividades
como caminar y subir escaleras antes y después de una artroplastia total de rodilla, The Knee
Society Clinical Rating System ha sido el método mas popular para evaluar y reportar
resultados después de una artroplastia total de rodilla, recientemente (hace 3 afios) esta
clasificaciéon se modificoé debido a que no cumplia con las expectativas funcionales de
muchos de los pacientes que eran evaluados. *The Knee Society Clinical Rating System
toma en cuenta la evaluacion tanto del cirujano como del paciente en diversos aspectos,
informacion demografica, datos objetivos de la rodilla, expectativas del paciente, satisfaccion
del paciente y valoracion funcional del paciente con respecto a diversas actividades.

La nueva escala fue validad mediante un estudio multicéntrico que incluyo aproximadamente
500 pacientes analizados y encuestados antes y después de la cirugia, los datos recolectados
tanto objetivos como subjetivos fueron analizados y comparados con la Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) y la SF-12, dos escalas similares y que proveen
informaciéon importante en la valoracion funcional de pacientes con osteoartrosis. Esta
actualizacion de la escala permite ser aplicable y reproducible tomando en cuenta el sexo, la
edad, el nivel de actividad y el tipo de implante (primario o de revision). 14

En el hospital General Tacuba se realiza aproximadamente 100 artroplastias totales de rodilla
cada afio, por lo que es imperante el conocimiento de la evolucion y el grado de actividad
que han recobrado los pacientes después de la cirugia, asi mismo su grado de satisfaccion por
lo que en este estudio se aplicard dicha encuesta a 50 pacientes para la evaluacion
postquirtrgica de estos pacientes en nuestro centro hospitalario.




ANTECEDENTES

El uso de sistemas de puntuacion en artroplastia total de rodilla: una revision sistematica de
la literatura.! El objetivo principal de esta revision sistematica fue aclarar y cuantificar la
utilizacion del sistema de puntuacion en la bibliografia sobre artroplastia de rodilla. Ademas,
el estudio considerd la frecuencia y la relacion del uso de la puntuacién en los articulos
publicados en una variedad de revistas ortopédicas, se encontrd que en el 57% de los articulos
de alto impacto es utilizada la escala de The Knee  Score.
Resultados tempranos de la alineacion cinematica en la artroplastia total primaria de rodilla:
un metaanalisis de la literatura.? En este estudio se valora la importancia que tiene la adecuada
alineacion con respecto a la funcionalidad en pacientes postoperados de artroplastia total de
rodilla, buscando una cinematica fisioldgica, se trata de un metaanalisis utilizando de Knee
Society Score donde los reportes de pequeiias desviaciones en la alineacion no influyen en la
evolucion ni supervivencia a corto plazo.

Protesis total de rodilla. Valoracion funcional y satisfaccion personal de paciente a los cinco
afos. 3. Se trata de un estudio que valora el nivel funcional en pacientes postoperados con un
seguimiento a 5 afios con la escala de Knee Society Score, en donde se incluyeron 311
pacientes en los cuales la mayoria de los pacientes portadores de la protesis a los cinco afios
presentaron un buen resultado en cuanto a balance articular y flexion media, dolor inexistente
o ligero y rango de marcha de al menos un kilémetro. La satisfaccion personal fue excelente
o buena en el 75,4% del total de pacientes.

Valoracion de la funcionalidad de protesis total de rodilla en pacientes operados en el servicio
de traumatologia del hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2011 a junio del 2012. *El
objetivo fue Comparar la funcionalidad de la articulacion de la rodilla antes y después de la
artroplastia total de rodilla, mediante la escala de Sociedad Americana de Rodilla y evaluar
si el IMC tiene influencia en la funcionalidad de la proétesis, se concluyd que mejord
notablemente el dolor y las actividades funcionales que pueden realizar los pacientes
postoperados de ATR, no se encontr6 una relacion con el IMC y la funcionalidad.
Confiabilidad de la “American Knee Society Score”. ° se trata de un estudio realizado en
Brasil donde se estudia la validez de knee society score AKSS comparandola con otras dos
escalas SF-36 y WOMAC. Se encontré6 que hubo una buena correlacion entre "Dolor",
"Rango de movimiento", "Contractura por flexion" y todos los items del componente de
funcion AKSS.




PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el Hospital General Tacuba se llevan a cabo al afio aproximadamente 100 artroplastias
totales de rodilla primarias sin una evaluacion de la valoracion funcional y de la satisfaccion
de los pacientes.

HIPOTESIS

Con este estudio se intenta comprobar que nuestro centro hospitalario el Hospital General
Tacuba cuenta con los recursos tanto materiales como con el personal capacitado para ofrecer
un buen resultado funcional que conlleve un grado favorable de satisfaccion por parte de
nuestros pacientes.

JUSTIFICACION

Cada afo en el hospital General Tacuba del ISSSTE se operan aproximadamente 100
pacientes de artroplastia primaria total de rodilla sin una valoracion subjetiva u objetiva
funcional que nos permita conocer y valorar de manera postquirurgica a estos pacientes, se
toma para este proposito The Knee Society Clinical Rating System, el cual incluye:
Informacion demografica (fecha del estudio, edad, estatura, peso, sexo, lado afectado, fecha
de cirugia, nombre del cirujano, clasificacion funcional de charnley, indice de masa corporal)
al corto plazo este rubro es de vital importancia en el conocimiento de con que poblacion
estamos trabajando en el Hospital general de Tacuba para enfocarnos y determinar estudios
paraclinicos, valoraciones preoperatorias, asi como planificacion preoperatoria de nuestra
poblacion, al mediano plazo determinar el grado en que el indice de masa corporal y el sexo
son determinantes en la evolucion y recuperacion del paciente determinando esto la
funcionalidad y grado de satisfaccion, y al largo plazo crear una estrategia para mejorar los
factores modificables tales como el peso desde un primer nivel de atencion de salud en
nuestras unidades de medicina familiar. En la The Knee Society Clinical Rating System
encontramos un rubro llamado Indicadores Objetivos de Rodilla el cual es recolectado por el
cirujano e incluye el alineamiento de la rodilla en una radiografia anteroposterior de rodilla,
inestabilidad medial y lateral medida en extension completa, la inestabilidad anterior y
posterior evaluada a 90 grados de flexion, el rango de movimiento (contractura en flexion o
en extension), dolor al caminar en lugares planos, dolor al subir escaleras o pendientes y el
grado de propiocepcion, estos factores a corto plazo son utiles para valorar la estabilidad de
la rodilla y en qué medida nos permitira la rehabilitacion temprana, al mediano plazo una
inestabilidad importante de la rodilla se relaciona directamente con el grado de funcionalidad
y movilidad de la persona, mismo que en un largo plazo se ve afectando ya que una mala
alineacion de los componentes protesis y de la estabilidad repercuten directamente en un
desgaste y aflojamiento prematuro de la rodilla llevandonos como resultado la artroplastia
total de revision, en esta escala también se incluye la satisfaccion del paciente y las
expectativas del paciente muchas de las actividades evaluadas en estos rubros los pacientes
no las podian realizar antes de la cirugia por lo que el grado de satisfaccion en la mayoria de
los pacientes se espera sea favorable al corto, mediano y largo plazo.




OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel funcional de los pacientes intervenidos de proétesis total de rodilla en
nuestro medio tras un afio de evolucion mediante The Knee Society Clinical Rating System
y las variables responsables o asociadas a una satisfaccion personal mala o regular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas sociodemograficas

Determinar IMC

Determinar el lado de la rodilla mas propenso a desarrollar artrosis
Valoracién de la alineacion utilizando radiografia anteroposterior de rodilla
Valorar inestabilidad medial o lateral con extensién completa

Valorar inestabilidad anterior con flexion a 90 grados

Valorar el rango de movimiento

Valorar el dolor al caminar

Valorar el dolor al subir y bajar escaleras

Valorar la satisfaccion del paciente al sentarse, al estar acostado, al levantarse y
realizar diversas actividades de la vida diaria

Valorar las expectativas del paciente

Valorar las actividades funcionales y actividades al aire libre con la rodilla.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio transversal analitico en el cual que se incluyeron todos los pacientes
operados de artroplastia total de rodilla entre el afio 2017 y 2018 en el Hospital General
Tacuba, utilizando The Knee Society Clinical Rating System.

Mediante muestreo no probabilistico se incluyeron a todos los pacientes postoperados de
artroplastia total de rodilla en Tacuba el Hospital General en el periodo 2017 y 2018




CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes operados de artroplastia total de rodilla

Pacientes operados de artroplastia total de rodilla de revision

Pacientes operados de artroplastia total de rodilla en el afio 2017

Pacientes operados de artroplastia total de rodilla en el afio 2018

Pacientes operados de artroplastia total de rodilla en el hospital General Tacuba

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes operados en otro centro hospitalario

Pacientes con colocacion de protesis tumorales

Pacientes con potenciales complicaciones como infecciones o fatiga de material de protesis
Pacientes con aflojamiento prematuro

Pacientes no operados en los afios 2017 y 2018

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes no operados de artroplastia total de rodilla

Pacientes no operados de artroplastia total de revision de rodilla
Pacientes no operados en el Hospital General Tacuba
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SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Para la recoleccion de datos se utilizé6 The Knee Society Clinical Rating System.

En 1989 The Knee Society Clinical Rating System fue desarrollada para valorar la
funcionalidad y las habilidades del paciente después de una artroplastia total de rodilla, sin
embargo, al ser la escala mas popular para la recoleccion de datos estadisticos de la
valoracion funcional en postoperados de artroplastia total de rodilla no cumplia las demandas
actuales para documentar los datos estadisticos de pacientes actuales. El sistema actual de
recoleccion de datos se ha actualizado para ofrecer una mejor correlacion entre los datos
objetivos y funcionales.

Con esto en mente la nueva The Knee Society Clinical Rating System, registrada en 2011, es
un sistema valido, que combina un componente objetivo derivado del cirujano y uno
subjetivo derivado del paciente el cual valora alivio del dolor, habilidades funcionales,
satisfaccion y expectativas. Esta escala pone prioridad en la perspectiva del paciente, sus
expectativas, satisfaccion personal y actividades que el anterior sistema no tomaba en
cuenta.!8

Método de validacion:

La nueva escala fue avalada por un estudio multicéntrico que incluyo durante varios afios a
diversos médicos y pacientes; mas de 500 pacientes fueron examinados y entrevistados en su
periodo pre y postquirurgico. Datos objetivos y subjetivos fueron capturados y comparados
con los sistemas KOOS y SF-12. Cada pregunta utilizada en este test funcional fue analizada
por epidemidlogos y estadistas. La nueva escala de The Knee Society Clinical Rating System
ha sido probada y es totalmente aplicable n pacientes independientemente el género, la edad,
nivel de actividad, y el tipo de implante. Dada la diversidad de las actividades de los pacientes
actuales, el componente funcional de la escala fue ampliado para incluir diversas actividades
como actividades de la vida diaria, deportes y actividades recreacionales y como influyen
estas en el nivel de satisfaccion y expectativa de ellos.

Componentes de The 2011 Knee Society Score:

1. Informacion demografica del paciente.

2. Indicadores Objetivos de Rodilla (completada por el cirujano)

3. Expectativas del paciente (completadas por el paciente)

4. Satisfaccion del Paciente (completada por el paciente)

5. Escala funcional (completada por el paciente)

Informacion demogréfica del paciente

Esta seccién se explica por si misma y contiene una modificacion de la clasificacion
funcional de Charnley. La clasificacion debe incluirse cada que se realice la encuesta ya que
puede cambiar de acuerdo con el seguimiento del paciente.

Indicadores Objetivos de Rodilla

La nueva escala no modifica significativamente los datos objetivos de la escala original de la
KSS, a diferencia de la antigua escala objetiva, la nueva permite puntuar con mas de 100
puntos a pacientes que realizan una flexion de la rodilla mayor a 125 grados y una rodilla
estable e indolora como se describe a continuacion.

Alineacion: tiene un maximo de 25 puntos y se realiza con una radiografia anteroposterior
de rodilla de pie, tomando en cuenta el eje femorotibial o eje anatomico.

Inestabilidad: permite un maximo de 25 puntos en una rodilla que es estable en el eje coronal
y sagital.
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Movilidad articular: permite un punto por cada 5 grados de movilidad. A diferencia de la
antigua clasificacion que permitia un maximo de 25 puntos esta permite los mismos, pero
con una movilidad de 125 grados. La nueva escala permite clasificar si existe o contractura
en flexion o en extension. La presencia de recurvatum no se registra en esta nueva escala
debido a que si existe recurvatum por lo general existe inestabilidad en alguno de los demas
ejes por lo que se podria asociar a algin factor de inestabilidad.

Sintomas: esta categoria contiene dos escalas con diez niveles de acuerdo con el grado de
dolor que provoca siendo ninguno 10 puntos y severo ninglin punto, existe un aparatado
individual en el cual el paciente responde si la rodilla se siente normal. En este apartado se
obtienen un maximo de 15 puntos.

Expectativas y satisfaccion del paciente

Estos elementos son de vital importancia en pacientes que son valoracién por artroplastia
total de rodilla y es una caracteristica de la nueva clasificacion KSS.

Expectativas del paciente: consta de tres preguntas que se puntian con 15 puntos cada una,
la cual se puede realizar pre y posoperatoriamente, las preguntas en una forma preoperatoria
evaluan la opinion que tiene el paciente de como mejorara el dolor y la habilidad de realizar
actividades de la vida diaria y actividades al aire libre. Las preguntas posoperatorias reflejan
el resultado de la cirugia y como ha influido en el estado actual de sus actividades.
Satisfaccion del paciente: es una encuesta de 40 puntos.

Escala Funcional

La escala funcional en esta nueva clasificaciéon ha sido ampliada para incluir no solo
actividades especificas de la vida diaria sino también actividades deportivas y actividades
recreativas. Estas actividades fueron tomadas de un banco grande de actividades
seleccionando las més comunes. El grupo final de actividades fueron evaluadas en 18 centros
hospitalarios que realizan artroplastias totales de rodilla, este apartado cuenta con multiples
subgrupos que juntos suman un total de 100 puntos.

Caminando y de pie: tiene un valor maximo de 30 puntos, en el cual se descuentan puntos en
caso de utilizar algln recurso para apoyarse.

Actividades estandar: tiene un méaximo de 30 puntos y evalua actividades estandar de la vida
diaria, los pacientes son capaces de responder si las han realizado o no, si el paciente responde
“nunca eh realizado esta actividad” le confiere cero puntos.

Actividades recreativas: permite un maximo de 15 puntos y permite al paciente seleccionar
tres actividades que el considere mas importantes de un grupo de diecisiete ejercicios y
actividades recreacionales. Los pacientes que no participan en ninguna de estas actividades
tendran un méximo de 85 puntos. En pacientes con gran incapacidad fisica puede que se
reportan niimeros negativos por lo que si es asi se traducird a cero. Se ha reportado también
que el puntaje en esta escala disminuye con el tiempo debido a cambios musculoesqueléticos
y condiciones médicas.

Los pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla en el hospital Tacuba son valorados
en una primera cita a los 15 dias para retiro de puntos y valoracioén de herida quirtrgica, no
utilizamos vendaje algodonoso y nuestros pacientes inician con la deambulacion al otro dia
de operados con apoyo. La segunda cita se realiza al mes donde se valora la evolucion del
paciente en cuanto al grado de apoyo la movilidad y el dolor, se insiste en sus ejercicios de
rehabilitacion.
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La tercera cita se realiza a los 6 meses con radiografia de control anteroposterior y lateral, en
esta consulta se valora la alineacion de los componentes protésicos y se descartan
aflojamientos o datos de infeccién. Se da una ultima cita al afio con nueva radiografia de
control donde se comprueba que alin no existan datos de aflojamientos, se otorga referencia
a su unidad de medicina familiar en caso de que requiera seguimiento por manejo analgésico.

La encuesta y valoracion funcional de The Knee Society Clinical Rating System fue realizada
en la 4ta consulta de seguimiento de nuestros pacientes postoperados de artroplastia total de
rodilla, lo cual es un seguimiento a un afio, tomando en cuenta pacientes operados entre el
afio 2017 y 2018.
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DEFINICION DE VARIABLES Y DE UNIDADES DE MEDIDA.

VARIABLE TIPO DE VARIABLE UNIDADES DE MEDIDA/
ESCALA
EDAD CUANTITATIVA ANOS
ESTATURA CUANTITATIVA CENTIMETROS
PESO CUANTITATIVA KILOGRAMOS
SEXO CUALITATIVA/DICOTOMICA FEMENINO/MASCULINO
LADO DE RODILLA CUALITATIVA/DICOTOMICA IZQUIERDO /DERECHO
AFECTADO
ETIOLOGIA CUALITATIVA/DICOTOMICA ARTROSIS/ARTRITIS
ORIGEN ETNICO CUALITATIVA RAZA
NOMBRE DEL CIRUJANO CUALITATIVA NOMBRE DEL CIRUJANO
TIPO DE CIRUGIA CUALITATIVA/DICOTOMICA PRIMARIA / REVISION
CUALITATIVA A. ARTRITIS DE RODILLA
UNILATERAL
Bl. ATR UNILATERAL,
ARTRITIS CONTRALATERAL
B2. ATR BILATERAL
Cl. REVISION DE ATR,
CLASIFICACION ARTRITIS QUE AFECTA LA
FUNCIONAL DE CHARNLEY DEAMBULACION
C2 REVISION DE ATR,
CONDICION MEDICA QUE
AFECTA LA
DEAMBULACION
C3 ATR BUNILATERAL O
BILATERAL CON ATR UNI O
BILATERAL.
ALINEACION CUANTITATIVA GRADOS
INESTABILIDAD CUANTITATIVA MILIMETROS
RANGO DE MOVIMIENTO CUANTITATIVA GRADOS
DOLOR CUALITAVIVA 1-10
CUALITATIVA 1. MUY SATISFECHO
2. SATISFECHO
GRADO DE SATISFACCION 3. NEUTRAL
4. INSATISFECHO
5. MUY INSATISFECHO
CUALITATIVA 1. NADA EN ABSOLUTO
EXPECTATIVAS RESPECTO 2. SI, MUY POCO
A LA MEJORIA 3. S, ALGO
POSTQUIRURGICA 4. SI, UNA CANTIDAD
MODERADA
5. SIMUCHO
CUALITATIVA 1. NO MOLESTA
PUEDE O NO REALIZAR 2.LEVE
ACTIVIDADES 3. MODERADO
4. SEVERO

5. MUY SEVERO
6. NO PUEDO HACERLO

14




ANALISIS DE DATOS

A partir de la hoja de captacion de informacion se elaborara una base de datos en el programa
Excel. Mediante el programa estadistico Stata 13 se analizaran los datos. Para el andlisis
univariado se utilizaran medidas de resumen: para variables cuantitativas promedio y
desviacion estandar o mediana y rangos intercuartiles; para variables cualitativas,
porcentajes. Mediante tablas, y graficas de pastel se graficaran los datos. Para el analisis
bivariado se utilizardn pruebas estadisticas paramétricas con variables con distribucion
normal T Student o Anova. Variables con distribucion no normal la Prueba de Wilcoxon o
Kruskall Wallis.

RESULTADOS

INFORMACION DEMOGRAFICA

En la informacién demografica recabada en nuestro grupo de estudio encontramos que de los
50 pacientes encuestados 20 fueron masculinos y 30 femeninos, de los cuales con una media
de edad de 70.7 anos. En relacion de pacientes con artrosis y artritis de los 50 pacientes
estudiados 9 de ellos estuvieron relacionados con procesos de artritis demostrados. En cuanto
al reporte de indice de masa corporal 1 paciente con bajo peso, 9 con peso ideal, 27 con
sobrepeso, 8 con obesidad grado Iy 5 con obesidad grado I1.

Grupos de edad pacientes Grupos de edad pacientes
masculinos femeninos
100 100
80 80
60 60
UMM
20 20
0 0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 1 35 7 911131517192123252729
Proporcion de pacientes Proporcion de pacientes
femeninos y masculinos con artrosis y artritis
y/ v
nl =2 ]l =2
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Dentro de las intervenciones previas la mayor parte de los pacientes no han sido sometidos a
rocedimientos quirlirgicos como osteotomias, prétesis primaria u otras como artroscopias.

INTERVENCIONES PREVIAS
NO 42
OSTEOTOMIA DE TIBIA 3
PROTESIS TOTAL DE RODILLA 2
OTRAS 3

INTERVENCIONES PREVIAS

N\

m NO = OSTETOMIA DE TIBIA PTR OTRAS

El lado sintomatico predominante fue el lado derecho con 29 pacientes y izquierdo 21
pacientes, de estos 50 pacientes 48 fueron valorados tras una artroplastia primaria y 2 de una
artroplastia total de revision.
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LADO DE RODILLA
SINTOMATICO

]l =2

TiPO DE PROTESIS

- Y/
40 p
20
0 e
1 N
2
= Seriesl

En cuanto a la valoracion funcional de Charnley 34 pacientes con artritis de rodilla unilateral
clasificados con la letra A, 14 ATR unilateral con artritis contralateral clasificados con la
letra B1, y 2 pacientes con ATR de revision con artritis que afecta la deambulacion. E1 100%

de nuestros pacientes su origen étnico fue latino.

CLASIFICACION FUNCIONAL DE CHARNLEY £ Columna1 i

A 34
Bl 14
B2 0
(1 2
Q 0
a 0

40
20 I
0 i -
A B1

ORIGEN ETNICO

CLASIFICACION FUNCIONAL

DE CHARNLEY
DE LOS PACIENTES

B2 C1 C2 C3

1 |

0 10 20

40 50 60

NUMERO DE PACIENTES LATINOS
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INDICADORES OBJETIVOS DE RODILLA

De los 50 pacientes estudiados encontramos con excelentes resultados 29 pacientes, con un
resultado bueno 16, con un resultado regular 5 pacientes, y no encontramos pacientes con

resultados malos en la valoracion de estos indicadores objetivos.

PUNTAJE DE LA VALORACION OBIJETIVA DE LA RODILLA

100

60

40

20

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950

RESULTADOS DE INDICADORES OBJETIVOS DE RDOILLA

7
%

SATISFACCION DEL PACIENTE

En cuanto la satisfaccion de los 50 pacientes, 7 de ellos estan muy satisfechos después de la
artroplastia total de rodilla, 36 satisfechos, 7 neutrales y no se reportaron pacientes

insatisfechos o muy insatisfechos.
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SATISFACCION DEL PACIENTE

45
40
35
30
25
20
15
10

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950
SATISFACCION DEL PACIENTE

MUY INSATISFECHO <10
INSATISFECHO 10-19

NEUTRAL20-29 [

SATISFECHO 3030

MUY SATISFECHO 40 [N

EXPECTATIVAS DEL PACIENTE

Las expectativas postquirurgicas del paciente en cuanto a la mejoria de su dolor se calificaron
en su mayoria con 5 puntos, asi mismo al interrogar a los pacientes si esperaban que después
de la cirugia pudieran realizar sus actividades de la vida diaria se cumplid con las expectativas
de los pacientes con un puntaje en su mayoria entre 4 y 5 puntos, y el mismo resultado se
obtuvo al interrogar acerca de las expectativas de realizar actividades recreacionales y
deportivas. A continuacion, se desglosa la tabla de resultados en grado de satisfaccion.

1. Si, mucho 5pts: 19

2. Si, una cantidad moderada 4pts: 30
3. Si, algo 3 pts: 1

4. Si, muy poco 2 pts: 0

5. No, en lo absoluto 1 pt: 0
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EXPECTATIVAS DEL PACIENTE

6

5 5—54?1‘5 5 ;7‘: F—E—&#‘;:j z:j P 5#‘§;7‘Z—5%?5 5 i SESSSRATA RATpS5S{o5p5o>
4 4 4_4\/5\( 4 44 4 4U-4-044 4 4 4 4 4 i&-li

3 3

2

1

0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

Series1 Series8 Series17

ACTIVIDADES FUNCIONALES
Los resultados encontrados de los 50 pacientes se registraron en una escala de 100 puntos
donde el mayor puntaje fue 91 y el menor puntaje 56.

ACTIVIDADES FUNCIONALES

100

80
60
40

20

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en The Knee Score muestran en los datos recabados de informacion
demografica una tendencia de los pacientes al sobrepeso encontrando 27 pacientes con un
indice de masa corporal entre 25 y 29.9, sin embargo al correlacionar la informacion obtenida
en este rubro con la informacion de satisfaccion funcional y aun al relacionarla con la
informacion obtenida en la valoracion objetiva no se encuentra relacion estrecha tal y como
mencionan en el articulo de “Valoracion de la funcionalidad de protesis total de rodilla en
pacientes operados en el servicio de traumatologia del hospital Carlos Andrade Marin en el
afio 2011 a junio del 2012. 4”, en la misma informacion demografica el principal lado de la
rodilla afectado es la rodilla derecha tampoco encontramos ninguna relacion en cuanto la
funcionalidad. En cuanto a los pacientes que se operaron de artroplastia de revision se
relaciona con una menor satisfaccion posquirurgica y un menor grado de funcionalidad. En
relacion con la utilidad encontramos que The Knee Score es una escala 1til y practica en la
recoleccion de datos, segun el articulo “El uso de sistemas de puntuacion en artroplastia total
de rodilla: una revision sistemdtica de la literatura.1”. Los resultados de los indicadores
objetivos de la rodilla postquirurgico en un 80 % son resultados buenos con una evolucién
buena a excelente y con un grado de satisfaccion bueno, con una alineaciéon en neutro en la
mayoria de nuestros pacientes, con buena estabilidad lateral y anteroposterior y con un rango
de movimiento mayor a 110 grados correlacionando todos estos resultados con una buena
valoracion funcional posquirurgica a corto plazo en este caso a un afio posquirurgico, lo cual
guarda una estrecha relacion en cuanto “Valoracion de la funcionalidad de protesis total de
rodilla en pacientes operados en el servicio de traumatologia del hospital Carlos Andrade
Marin en el afio 2011 a junio del 2012. 4”. En cuanto a la alineacién cinematica de la rodilla
los pacientes que presentaron ligeras desviaciones no presentan tampoco relacion directa en
cuanto al grado de funcionalidad ni en el grado de satisfaccion tal y como se reportd en el
estudio de Resultados tempranos de la alineacidon cinematica en la artroplastia total primaria
de rodilla: un metaanalisis de la literatura.2. De nuestros 50 pacientes encuestados el 100%
con una expectativa de que disminuyera considerablemente su dolor, en los resultados de la
encuesta estas expectativas se cumplieron ya que disminuyo en un 60 % el grado de dolor de
los pacientes. Al igual que en el articulo protesis total de rodilla. Valoracion funcional y
satisfaccion personal de paciente a los cinco afios. 3. Encontramos que a un afio existe un
buen balance articular y flexién media, dolor inexistente o ligero y rango de marcha de al
menos un kilometro. En cuanto a los marcadores demograficos en el indice de masa corporal
no se encontro relacion directa con la funcionalidad en pacientes valorados a 1 afio tal y como
se encontr6 en “Valoracion de la funcionalidad de protesis total de rodilla en pacientes
operados en el servicio de traumatologia del hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2011
a junio del 2012. 4”. Actualmente, no existe un estandar de oro que refleje de manera dptima
el estado de la rodilla, asi como del paciente, antes y después de la artroplastia total de rodilla
o de larevision de la artroplastia total de rodilla. Idealmente, se deben administrar numerosas
escalas de evaluacion al paciente para reflejar con precision las caracteristicas del paciente,
pero desde un punto de vista practico, esto puede no ser factible.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Por las caracteristicas del estudio y considerando el nimero de sujetos del estudio es posible
que los sesgos de informacidon propicien que se sobreestimen los resultados. Por las
caracteristicas de los sujetos de estudio los resultados podrian representar solo a los pacientes
investigados.

CONCLUSIONES

Se identifico una buena funcionalidad posquirurgica en artroplastia total de rodilla en loa
sujetos estudiados en el hospital General Tacuba, se obtuvieron resultados objetivos
postquirdrgicos buenos y regulares con una buena evolucion a corto plazo y sin relacion en
nuestra funcionalidad, se obtuvo un indice de masa corporal con sobrepeso en la mayoria de
nuestros pacientes sin embargo no fue un factor que determinara una mala evolucion, se
obtuvieron buenos resultados funcionales con pacientes con buena estabilidad
anteroposterior y medial posquirurgica, con grado de movilidad completo, solo en 6 pacientes
con limitacion de la flexion, a nivel de satisfaccion nuestros pacientes recobraron un grado
de movilidad y deambulacion de més de una hora lo cual les permite realizar sus actividades
de la vida diaria de una manera favorable. En cuanto a sus actividades recreacionales la mayor
parte de nuestros pacientes regresaron a actividades que realizaban previamente como
natacion o caminata encontrandose con buen grado de satisfaccion. Sin embargo, el punto
mas importante fue el resultado que encontramos en donde el dolor de la artrosis de rodilla
en los 50 pacientes disminuyo en mas de un 60 %.
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ANEXOS

The knee society, http://kneesociety.org, research/ the knee society score.

KNEE SOCIETY SCORE: POST-OP

DEMOGRAPHIC INFORMATION  (To be completed by patient)

1-Today's date 2- Date of birth

LLIVLLILITTT e LI/

3-Height (ft"in") 4- Weight (Ibs.) 5-Sex
OMde O Female

6- Side of this (surgically treated) knee f both knees have been operated on,

OLett O Right please use a different form for each knee

7- Ethnicity

O Native Hawaiian or other Pacific Islander O American Indian or Alaska Native O Hispanic or Latino
O Arab or Middle Eastem O African American or Black O Asian O White

8- Please indicate date and surgeon for your knee replacement operation

Name of Surgeon

Co T/ |

Enter dates as:
meddlyyyy

OBJECTIVE KNEE INDICATORS  (To be completed by surgeon)

ALIGNMENT
1- Alignment: measured on AP standing Xray (Anatomic Alignment) 25 point max
Neutral: 2-10 degrees vaigus (25 pts) [:
Varus: < 2 degrees vaigus (-10 pts)

Valgus: > 10 degroes vaigus  (-10 pts)

INSTABILITY
2- Medial / Lateral Instability: measured In full extension 15 point max

Nene (15 pts)
Litte or < 5mm (10 pts)

Moderate or 5 mm (5pts)

- Was this a primary or revision knee replacement?
OPrimary O Revision

To be completed by surgeon
10- Charnley Functional Classification  (Use Code Below) I:I

A Unilateral Knee Arthritis C1 TKR, but remote arthritis affecting ambulation

B1 Uniateral TKA, opposite knee arthvitic  C2 TKR, but medical contion affecting ambuiation

Severeor>5mm  (0pts)

3- Anterior / Posterior Instability: measured at 90 degrees 10 point max
N (10p8) [ ]
Moderate <5 mm (5pts)

Severe > 5 mm (0pts)
JOINT MOTION
4- Range of motion (1 point for each 5 degrees) E
Deductions
Flexion Contracture Minus Points
15 degrees (2 pts)
11-15 degrees (10 pis)
> 15 degrees (15 pts)
Extensor Lag Minus Points

<10 dogrees
020 dgrees o) [ ]
>20 degrees (15 pts)

B2 Bilateral TKA G3 Unilateral or Bilateral TKA with Unilateral or Bilateral THR
©2011by y. Al No partof may be reproduced o transmitied in any form or by ©2011 by The Knee Scciety. A nights reserved. No part of this documert may be regroduced or ransmitied in any 1 of by
any means, electronic, mechanical, photocopying. recording. o othenwise, without prior written permission of The Knee Society. I | sny means. electionc. mechancal photoccpyng. recordag, or ciherwse. wihaut pacs wrifen perma son of The Knee Scciety l
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SYMPTOMS (To be completed by patient)
1- Pain with level walking (10 - Score)
N N R N ) O
none severe
2- Pain with stairs or inclines (10 - Score)
[OJ"2[31‘|5|5‘7‘°|9[‘°‘
none severe
3- Doos this knea fes! “normal® to you? (5 points)

OAlways (5pis) O Sometimes (3 pts) O Never (0 pts)

[ ]

PATIENT EXPECTATION (To be completed by patient)
Compared to what you expected before your knee replacement:
1- My expectations for pain relief were... (8 points)

O Too High-"I'm a lot werse than | thought® (1 pt)
OToo High- "I'm samewhal worse than | thought' (2 pis)
© Just Right- "My expectations were met” (3 pts)

© Too Low- *'m somewhat better than | thught” (4 pts)
O Too Low- *I'm a fot betier than | thought® (5 pts)

Maximum total points (25 points) D

PATIENT SATISFACTION

2- My expectations for being able to do my normal activities of daily living were...
O Too High- “I'm a lot werse than | thought" (1 pt}

O Too High- “'m somewnat worss than | thought' (2 pts)

O Just Right- "Ny expectations wera mat” (3 pis)

© Too Low- *I'm somewhat better than | thought” (4 pts)

O Too Low- "I'm a lot batler than | thought” (5 pts)

(5 points)

3 My expectations for being able 1o do my leisure, recreational or sparts activitl
O Too High- "I'm a lot werse than | thought” (1 pt)

©Too High- “I'm somewnat worsa than | thought' (2 pis)

© Just Right- "My expectations were met (3 pis)

O Too Low- "Im somewhat batter than | thought (4 pts)

O Too Low- *I'm a lot botter than | thought” (5 pts)

1- Currently, how satisfied are you with the pain level of your knee while sitting? (8 points)
Overy Satistied ~ GSatisted O tiounal  ODissatisfies O Very Dissatsfied
(Bpts) 6pts) (4 pts) (2pts) (0 pts)
2- Currently, how satisfied are you with the pain level of your knee while lying in bed? (8 points)
OVery Satisied  CSatisied  OMNeutal O Dasalisied O Very Dissatisfied
(8 pis) (Bpts) {4 pts) (2pts) (0 pts)
3- Currently, how satisfied are you with your knee function while getting out of bed? (8 points)
O Very Satisfied Osatisfied  ONeural O Dissatisfiod O Vary Dissatisfied
(8 pts) (6 pts) (4 pts) (2pts) (0 pts)
4- Currently, how satisfied are you with your knee function while performing (8 points)
light housahold duties?
OVery Satisfied  OSatisfied  ONeural  ODissatisfed O Very Dissatisfied
8 pis) (6.pts) (4pts) (2pis) {0 pis)
& Currently, how satisfied ith your knee function while performing leisure S points)
recrentioni netivines T o YU with your G o tin
OVery Satisied  OSaisfied  ONewral O Dissatisied O Very Dissatisfied
(8 pts) (6 pts) (4 pts) (2pts) (0pts)

Maximum total points (40 points)

©2011 by The Knaa Sacaty. Al nghts reserved, No part of this documant msy bé Tepioduced of ransmitted in any 1orm of by
v means. slectrons. meshancal 9. 1CErENG. 6 ctheraies, Withoul Brior weillen permission of The Knes Saciaty

FUNCTIONAL ACTIVITIES  (To be completed by patient)

Maximum total points (15 points) I:l

©2011 by The Knee Society. Al rights reserved. No par y by
anry means, alectranic. mechinkal, phalocapying. reCaraing. of ceharwine, wibout price wrifian permission of The Knes Sociaty.

WALKING AND STANDING (30 points)

STANDARD ACTIVITIES (30 points)

no cannot do
How much does your knee moderate very
bother (bacause | | never
bother you during each of the slight severe **"*® 'of\nee) |dothis
1 - Can you walk without any aids (such as a cane, crutches or wheelchair)? (0 points) fllawi saniee?. 5 4 3 2 1 o
OYes ONo
1+ Walking on an uneven
BE J[° o o o o olo| 1
Iirrumhuclﬂvmmm l | o o Q o [e] o ‘ o |Ij
2- It no, which af the following aid(s) do you use? (-10 points) i)
3 - Climbi down a flight
O wheelchair (-10pts) O walker (-8 pts) O crutches (-8 ps) © two canes (-6 pts) I:l s L) | | o o Q o bt o |o |I:1
4 - Gel t ow h
Ooneendch (4pis)  Oonecane (4pis} O knee sleeve / brace (-2 pis) ‘M | R» < o Q o |o |I:]
5 - Getting into or outof a car [e] [} Q o o © ‘ o I:[
oo [ [ JTTTTIIITIIITITLTT]
g LI o I3
bt | [+] o o o o (¢ o |

3 - Do you use these aid(s) because of your knees? (0 points)
OYes ONo
4 - For how long can you stand (with or without aid) before sitting due to knee discomfort? (15 points)

O cannot stand (0 pls)

O 0-5 minutes (3 pts) O 6-15 minutes (6 pts)

O 31-60 minutes (12 pts) ‘O more than an hour (15 pts)

[ ]

Maximum points (30 points)

ADVANCED ACTIVITIES (25 points)

5 - For how long can you walk (with or without aid) before stopping due to knee discomfort?

O cannat walk (0 pts) O 0-5 minutes (3 pts) O 6-15 minutes (6 pts)

©O 16-30 minutes (9 pts) © 3160 minutes (12 pts) O more than an hour (15 pts)

Maximum points (30 points)

102011 by The Knee Society. Al rights reserved. No part of this document may be reproduced or ransmitied in any form or by
any maans, electronic, mechanical, photocopying, recording. or otherwise, withaut prior writien permission of Tha Knee Society.

(15 points)

[]

[ ]

1 - Climbing a ladder cr siep o o o o o o ‘o [j
stool
2 - Camying a shopping bag for

E 6 o o o o ool ]

[ J[° ° o o o olo] ]
4- Kneeiing ‘ ‘o o o o o o |o “:l
S— [[e o o o o ofo|]

Maximum points (25 points) CI
o201y . AL o pa form ot by any.
l mnam wocmne. Michaneal DRIBCOEYIND. MENTUNG. Of OMATMSE. WO Briot wrtian Bemussion of The Knee Socaty |
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DISCRETIONARY KNEE ACTIVITIES (15 points)

Please check 3 of the activities below that you consider most
important to you.
(Please do not write in additional activities)

Recreational Activities Workout and Gym Activities
0 Swimming 0 Weight-lifting

© Golfing (18 holes) ) Leg Extensions

0 Road Cycling (>30mins) O Stak-Climber

O Gardening O Stationary Biking / Spinning
0 Bowling O Leg Press

0 Racquet Sports (Tennis, Racquetball, etc.) 0 Jogging

[ Distance Walking O Eliptical Trainer

O Dancing / Ballet O Aerobic Exercises

O Swetching Exercises (stretching out your muscles)

Please copy all 3 checked activities into the empty boxes below.

How much does your knee bother you during each of these activities?

Activity siight severe cannot do
(Please write the 3 activites " very  (because
trom list above) bother moderate severe of knee)
5 4 3 2 1 0

Maximum points (15 points)

Maximum total points (100 points)

of this document may be rop or transmitied in any form or by
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