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Titulo de investigacidn:

Calidad de vida y limitacidn funcional en pacientes con gonartrosis GIV postoperados de
artroplastia total de rodilla primaria con escala de WOMAC en el afio 2023.

Marco tedrico:
Gonartrosis

La artrosis de rodilla (gonartrosis), es un padecimiento que, segun la definiciéon de la Cruz Roja:
Es una enfermedad capaz de causar inflamacién, dolor y la pérdida del cartilago de la rodilla.
Este padecimiento es considerado como una enfermedad degenerativa, usualmente se observa
con mayor incidencia en adultos mayores. La rodilla es de las articulaciones en la cual se
presenta este tipo de padecimientos con mayor frecuencia ya que, en términos de
biomecanica, esta zona es la responsable de la mayor carga al realizar actividades como
caminar, correr o estar de pie, afectando del 10-25% de personas con edad mayor a 60 anos,
siendo una razén principal de las consultas por dolor de rodillas. Se puede definir la gonartrosis
primaria como un resultado al desgaste de la rodilla por el paso de edad o actividad fisica, la
gonartrosis secundaria, podemos caracterizarla como consecuencia de una lesién in situ (Cruz
Roja, Hospital de Cérdova 2024, Universidad Veracruzana 2019).

Para comprender la gonartrosis, es necesario el dar algunas generalidades de las artrosis, esta
es un conjunto de padecimientos de las articulaciones que, segln la Organizacién Mundial de la
Salud (WHO, por sus siglas en inglés), se caracteriza por limitacién funcional, dolor e hinchazén
de cualquier articulacién que, incluso, dicho desgaste puede llegar a afectar los tejidos
circundantes; de las articulaciones mas afectadas por este tipo de desgaste es la cadera,
columna, articulaciones pequefias de la mano y las rodillas (figura 1) (WHO 2023).
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Figura 1.- Comparacién de columna sana vs columna con artrosis (fuente:
https://www.urbanfisio.com/artrosis-vertebral-que-es-sintomas-tratamiento/)

Ya propiamente hablando de gonartrosis, podemos identificar diversos factores de riesgo como
es una lesion en la rodilla, comun en deportistas de contacto, otra condicidon importante es el
sobrepeso, ya que es, como mencionamos anteriormente, articulacién de carga, el exceso de
tejido adiposo representa una carga extra que, con una buena condicidn fisica se ve disminuido
aungue, un exceso de ejercicio como lo hacen maratonistas y atletas de alto rendimiento,


https://www.urbanfisio.com/artrosis-vertebral-que-es-sintomas-tratamiento/

presentan también un factor importante para el desarrollo de la enfermedad en edades mas
tempranas al promedio. Se han reportado hasta de un 36.9% de la poblacién mayor a los 60
afios, con una prevalencia de 57.5% de mujeres (Tici Hernandez, y otros 2022).

La gonartrosis la podemos evaluar en 4 grados diferentes de desgaste articular (figura 2), el
principal estudio para determinar si el paciente presenta este desgaste articular son las
radiografias, ya que se observa el espacio que existe entre los dos huesos. El primer grado de
gonartrosis la radiografia presente un desgaste minimo dudoso, se podria decir que esta fase
de la enfermedad es de dificil diagndstico, sin embargo, el grado 2 de la artrosis de rodilla, es
mas claro diagnosticar segun el estudio de imagen, ya que se puede empezar a observar un
crecimiento de protuberancias dseas en la superficie de la articulacién, en este momento el
paciente ya muestra signos de edema y refiere molestias al caminar o correr, es decir, un dolor
mecdnico, ademas de la radiografia, la clinica nos muestra que es importante el analizar la
alineacion del miembro completo, ya que se puede presentar genu varo y genu valgo, lo cual
nos indicaria que los platillos tibiales y los céndilos no estan cargando el peso de la carga
apropiadamente, esto se puede complementar con telerradiometria para determinar el
desplazamiento del eje (figura 3) (Universidad de Navarra 2024).
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Figura 2.- Comparacion de los diferentes grados de gonartrosis (Fuente:
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/artrosis-
rodilla#t:~:text=La%20artrosis%20de%20rodilla%20es,la%20protecci%C3%B3n%20de%20l0s%20
huesos.)
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Figura 3.- Genu normal, genu valgo, genu varo (Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-
medicina-integral-63-articulo-gonartrosis-13036143)

La exploracién es importante, ya que nos podria dar una idea de si el angulo de flexién se ha
visto disminuido de los 130° normales, asi como la presencia de “ruidos”, semejantes a crujidos
cuando se realiza la flexion, con forme vamos avanzando al grado 3 de gonartrosis, se puede
observar la aparicion espontdnea de derrames articulares en el saco cuadrucipital, acompafiado
de dolor y tensidn en la pierna que, generalmente se cura solo al cabo de unos dias; el choque
rotuliano puede ser también un indicador de que tanto derrame sinovial se ve presente en el
paciente. Los puntos dolorosos deben ser explorados mediante las maniobras del cepillo y
balanceo, asi como las facetas rotulianas en extensién contrariada, todo con el objetivo de
valorar la articulacién femoropatelar y femorotibial. Aunque no debemos dejar delado otros
signos radioldgicos de gonartrosis como lo son el perdida del articular, osteofitos, geodas y
esclerosis (figura 4) (Garcia Ramiro, Segur Vilalta y Vilalta Bou 2002).

Figura 4.- Signos radioldgicos de pinzamiento articular, osteofitos, geodas y esclerosis (Fuente:
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-gonartrosis-13036143)
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Tratamientos:

Como toda patologia, lo que se hace con el diagndstico es crucial para darle al paciente una
calidad de vida iddnea, o lo mas acercada a lo ideal. Como primera intervencidén, se considera el
tratamiento farmacoldgico, el cual se basa en analgésicos, asi como condoprotectores in situ,
para ralentizar el desgaste que presenta la articulacién, cuando el dolor supera la actividad de
los AINES, se puede llegar a prescribir el uso de analgésicos opidceos. Tratamientos novedosos
proponen el uso de células madre con el fin de regenerar el cartilago, sin embargo, la
alternativa quirdrgica, suele ser la mas usada y con mejores resultados (Garcia Ramiro, Segur
Vilalta y Vilalta Bou 2002).

Artroplastia total de rodilla

El remplazo de la rodilla suele ser el tratamiento por eleccidén cuando se presenta un caso de
gonartrosis grado 4, a pesar de ser una cirugia electiva, es una opcién cominmente tomada por
el paciente, a pesar de los riesgos de una cirugia per se, es la mejor opcion terapéutica (Mayo
Clinic 2022).

Segun la OCDE marca como registro al 2021, por cada 100.000 habitantes, a Suiza, Finlandia y
Alemania como los principales paises donde re realiza esta cirugia con 273.3, 260.3 y 201.2
respectivamente, mientras que México tiene registrado 2.8 por cada 100.000 habitantes, sin
embargo, se tienen reportes al 2020 que la cifra aumentd a 3.6 pacientes por la misma cantidad
de personas (OCDE 2021, Hospitales Puerta de Hierro 2022).

El procedimiento de la artroplastia total de rodilla es un procedimiento indicado en pacientes
de preferencia mayores a los 60 a 65 anos, quienes cumplan con las caracteristicas clinicas y
radiograficas de una rodilla que presenta artrosis grado 1V, con dolor e incapacidad funcional,
previamente tratados mediante tratamiento conservador e incluso algun procedimiento
quirargico previo, sin respuesta o mejoria (Mayo Clinic 2024).

Existen diferentes tipos de prétesis total de rodilla las cuales clasificamos en funcién en relaciéon
a su grado de limitaciéon funcional, las mas comunes son las prétesis no constrefiidas, estas son
las protesis que utilizamos en esta unidad médica, también existen las prétesis como las
constrefiidas y semiconstrefiidas las cuales su uso no esta enfocado en prétesis primaria,
frecuentemente se utilizan en cirugias de revision protésica, las prétesis de platillo moévil o fijo
las cuales permiten una rotacion de hasta 15° y las prétesis hipoalergénicas para pacientes con
hipersensibilidad a los metales (American Academy Of Orthopedic Surgeons 2020).

Para el procedimiento quirurgico es necesario realizar una planeacion preoperatoria la cual
consiste en una preparacién optima del paciente, permitiéndonos identificar factores de riesgo
modificables y tratarlos, asi como es el caso del 4cido tranexdmico previo al procedimiento para
evitar sangrado, en esta preparacion se solicitan estudios especiales y una exploraciéon
complementaria. En cuanto a la técnica quirurgica se realiza un abordaje anterior a la rodilla, el
abordaje profundo que se realizé en esta unidad es un abordaje trivectorial, el cual nos
permite exponer todos los componentes articulares, una parte fundamental de este



procedimiento es la liberacidn y balance de tejidos blandos, ya que nos permite lograr una
mejor exposicién asi como complementar los tejidos, que dependiendo de la deformidad que
presente la rodilla, seran liberados para permitir mejor movilidad y exposicién, para
posteriormente poder realizar los cortes en tibia, fémur y patela para realizar la artroplastia,
una vez que los cortes son correctos se procede a medir componentes de prueba para finalizar
colocando componente femoral, tibial y patelar definitivo, estos componentes van cementados
con metilmetacrilato, terminado procedimiento al colocar el inserto y cerrar por planos (Ellen,
Forbush y Groomes 2019, Mihalko 2021).

Escala de WOMAC

Como en todo, no solo es necesario el cumplir con el tratamiento, sino también la evaluacion
funcional del paciente, ademas de los estudios de gabinete la percepcién de los mismos
tratados es necesaria para determinar el éxito, o fracaso, del tratamiento. Para estos fines, la
utilizacion de un cuestionario es una gran herramienta para conocer la situacion postquirirgica
de los pacientes, esta encuesta, como cualquier otra aplicada a ortopedia, es capaz de evaluar
la funcionalidad de la articulacién, la primer parte de la escala de WOMAC (Western Ontario
and Manchester Universities) (figura 5), es capaz de evaluar el dolor que presenta en la
articulacion en diferentes condiciones, el apartado B es capaz de determinar el grado de rigidez
gue presenta en la rodilla y, el apartado C, la capacidad funcional de la articulacion.



Cuadro 1. WOMAC modificada (The Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index)

Dolor Al caminar por terreno llano 0 1 2 3 4
Subir o bajar escaleras 0 1 2 3 4
Por la noche en la cama 0 1 2 3 4
Al reposo o sentado 0 1 2 3 4
Carga de peso o estar de pie 0 1 2 3 4
De sentado a comenzar la marcha 0 1 2 3 4
Con el uso de medicamentos analgésicos 0 1 2 3 4
Caminata mayor a dos cuadras (200 metros) 0 1 2 3 4

Se refiere a cuanto dolor siente el paciente en la rodilla en los ultimos dos dias.

Rigidez 9. En horas de la manana o al despertarse 0 1 2 3 +
10. Durante el resto del dia después de estar 0 1 2 3 4

sentado y descansando

11. En horas de la tarde o la noche

12. Estadia de pie mayor a media hora

13. Caminata mayor a dos cuadras (200 metros)

14. De sentado a comenzar la marcha

15. Con el uso de medicamentos analgésicos
Se refiere a cuanta rigidez (no dolor) ha presentado en los ulti
Funcion  16. Al bajar escaleras
fisica 17. Al subir escaleras

18. De sentado a parado

19. Estar de pie

20. Inclinarse al piso a recoger algun objeto

21. Caminar en superficie plana

22. Entrar y salir del transporte publico

23. Ir de compras a la tienda

24, Ponerse las medias o calzado

25. Levantarse de la cama

26. Quitarse las medias o calzado

27. Acostarse en la cama

28. Entrar o salir del bafio

29. Sentarse sin tener en cuenta el tipo de silla

30. Levantarse o sentarse en la tasa del bafio

31. Actividad doméstica pesada

32. Actividad doméstica ligera
Se refiere a la capacidad de moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. éQué grado de
dificultad tiene al....?
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Puntuacion total: 0= ninguno, 1= poco, 2= bastante 3= mucho, 4= muchisimo

Figura 5.- Ejemplo de escala WOMAC
Justificacion:

En la actualidad, el alto costo de algunos tratamientos y procedimientos hace que se complique
la administracion de recursos para dichos casos, el poder aplicar una escala, la cual no se
requiere ningun tipo de inversién por parte de la institucién, nos permite identificar la
funcionalidad de la poblacién que ha sido operada en esta institucion de ATR primaria. De esta
manera, podremos evaluar los resultados del procedimiento, asi como identificar areas de
mejora que nos lleven a caracterizar complicaciones propias del procedimiento que repercutan
en la funcionalidad del paciente.

Otro fendmeno que podemos visualizar, es que la piramide poblacional se invierte, la
presentacion de estas enfermedades crdnico degenerativas que llevan al paciente a una
pérdida de su autonomia y funcionalidad se ve en aumento, este tipo de patologias que llegan a
ser incapacitantes, implican una pérdida econdmica tanto para la institucion como para el
estado, ya que estos pacientes requieren de medicamentos analgésicos y cirugias de alto costo,
si ademads, estos pacientes posterior a su tratamiento quirdrgico presentan limitaciones
funcionales, implica una carga econdmica ya que requerira de multiples consultas de
seguimiento asi como un tratamiento analgésico prolongado y en ocasiones, como se ha



mencionado previamente en la revision de hasta en un 7%. El realizar este estudio nos
permitira identificar complicaciones derivadas de procedimiento y preparacion de pacientes
mediante una escala aplicada en consulta.

Planteamiento del problema:

Un indicativo de una calidad de vida buena es la independencia y autonomia del paciente en
sus actividades cotidianas. La osteoartrosis es la causa principal de dolor y discapacidad en
poblacién de adultos mayores, debido al desgaste del cartilago en articulaciones como las de
las rodillas; cuando un paciente requiere tratamiento mediante una protesis total de rodilla,
significa que aparte de vivir con dolor, se va a enfrentar a situaciones donde, tanto su
autonomia como su participacién en la sociedad se vean sesgadas. En la realizacion de un
tratamiento invasivo como este, se busca mejorar la calidad de vida y permitirle al paciente
participacién en sus actividades cotidianas. Es por esto que, la funcionalidad en el paciente
posoperado de artroplastia total de rodilla primaria, es de suma importancia ya que va a
repercutir de manera directa en su desempefio laboral, asi como en sus actividades de la vida
diaria y su relacién con el entorno.

Pregunta de investigacion:

éSe puede determinar la funcionalidad clinica del paciente posoperado de remplazo articular
mediante la escala de WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) en la poblacién del hospital Dr. Dario Fernandez Fierro (HGDDFF)?

Hipétesis:

Existe mejoria clinica de aceptable a excelente, en pacientes postoperados ATR primaria en el
HGDDFF, tomando como referencia la escala WOMAC para la evaluacidn de la condicidn clinica.

Objetivo general:
e Determinar si existe mejoria en funcionalidad clinica en pacientes postoperados de
artroplastia total de rodilla primaria mediante la aplicacién de la escala de WOMAC.

Objetivos especificos:
e Analizar si existe una mejoria en la funcionalidad clinica de pacientes pacientes
postoperados de artroplastia total de rodilla primaria
e Determinar si existe la falta de dolor en pacientes postquirurgicos de artroplastia total
de rodilla
e Determinar si los pacientes postoperados poseen funcionalidad segun la escala de
WOMAC



Metodologia:

Se tomaran como criterios de inclusidn pacientes que se encuentren en periodo postoperatorio
de artroplastia total de rodilla primaria y que haya sido en el afio 2023, que tengan una edad
entre 60 y 100 afos. Como criterios de exclusidn, el que presenten comorbilidades que afecten
la funcionalidad, asi como que hayan pasado el procedimiento en un afio diferente al
establecido, también se tomara en cuenta infecciones activas, IMC mayor a 34.9, cancer activo
en tratamiento, que necesiten protesis secundaria o cufia de altura y falla de ART de rodilla
contralateral. Para la revision de informacidn, se utilizaron las bases de datos de PubMed,
Elsevier, asi como articulos encontrados en repositorios de Universidad nacionales e
internacionales, incluyendo trabajos de Tesis, Especialidad y Posgrado; se usaron como
operador boleano AND, asi como los términos ORTHOPEDIC, ARTHROSIS, SURGERY, PROTHESIS,
asi como términos MESH relacionados a éstos.

Tipo de estudio:
Se realizard un estudio de tipo Observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo

Universo de estudio, seleccion de la muestra, unidad de analisis y observacidn:

Poblacién: pacientes de ambos sexos que se encuentran entre los 60 a 100 afos candidatos a
protesis total primaria de rodilla.

Tamafiio de muestra: muestreo no probabilistico por conveniencia:

Intervencion propuesta:

Se propone utilizar la escala de clasificacion de WOMAC, que nos permite evaluar actividad en
la enfermedad en pacientes con osteoartrosis, este consta de 24 items agrupados en 3 escalas:
dolor (0-20), rigidez (0-8), capacidad funcional (0-68). Su utilidad se basa en la capacidad de
evaluar cambios clinicos percibidos por el paciente en su estado de salud como resultado de
una intervencién. De manera que esta escala sera aplicada en 1 ocasidn en una consulta de
seguimiento postoperatorio, permitiéndonos evaluar los cambios clinicos que ha presentado el
paciente durante su recuperacién.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos:
* Autonomia

* Al paciente se le otorgara un consentimiento informado previa revisién de
expediente para determinar si este acepta ser incluido o no en el mismo.

* Beneficencia

* El estudio serd realizado con el fin de determinar la funcionalidad del paciente
posoperado de ATR primaria e identificar areas de mejora.

* No maleficencia

* El estudio no producira dafo a los pacientes debido a que se realizara en
poblacién que requiera de un recambio articular y acepte el tratamiento.

* Justicia



* Seincluiran a todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion en el
estudio sin discriminarlos por ningun motivo.

El riesgo en investigacion es la probabilidad de dafio, pérdida, lesién u otras consecuencias
adversas que pudieran ocurrirle a alguien como resultado de su participacion en un estudio de
investigacion.

Esta investigacidn tiene un riesgo minimo, una vez que los pacientes estan involucrados, como
minimo pierden tiempo, sus actividades o su trabajo. Esta investigacion pertenece a riesgo bajo
debido a que en esta categoria se incluye interrogar, observar y medir a los participantes.

Resultados y analisis

Se tomaron 117 pacientes operados de artroplastia total de rodilla del 2023 en el Hospital Dario
Fernandez, de los cuales, segun los criterios de exclusidn previstos en el estudio, solo 62
pacientes que cumplen con los criterios de exclusién (11 hombres excluidos 44 mujeres
excluidas, siendo solo 19 hombres y el resto mujeres (grafica 1). De los casos clinicos
estudiados, se observé una prevalencia en el rango de edad de 66 a 94 aios (grafica 2).
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Gréfica 1.- Comparativo entre hombres y mujeres operadas por gonartrosis en 2023
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Gréfica 2.- Comparativo entre hombres y mujeres por rango de edad

Segun las estadisticas, en Japdn tiene una prevalencia de 18-30% de la poblacion mayor a 65
anos, en Estados Unidos, se calcula que existen 9.9 millones de pacientes y se calcula que
presenta una prevalencia mayor en mujeres que en hombres por un 45% en datos recabados.
En México se estima un 10.5% de la poblacidon mayor a los 60 afios presenta algun grado de
gonartrosis primaria, siendo mayor en 8.71-11.7% en poblacion femenina, lo que podemos
observar en nuestro estudio (Holsgaard-Larsen R, 2012; Takeda, 2011; Espinosa MR. 2013).

Uno de los puntos mds importantes a evaluar es el dolor que presenta el paciente después de la
cirugia electiva y, también, el evaluarlo lo mas ampliamente posible, pes por esta razén que la
escala de WOMALC lo evalta en diferentes momentos de la vida cotidiana (grafica 3).
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Grafica 3.- Comparacion de dolor hombres vs mujeres.
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Un estudio publicado por Dumet Charrén & Vasquez Garcia, 2022; mencionaban una
disminucion del dolor de un 81 a 95% de los pacientes de severo a leve después de la
artroplastia total de rodilla, lo cual puede verse en nuestros datos, siendo que casi todos los
pacientes presentan dolor leve; en otro trabajo presentado por Castillo Espinal, 2022; mostré
un puntaje en promedio de 2, lo cual, estaria por encima de nuestros resultados, cabe
mencionar que el primer estudio se realizd en republica Dominicana y el segundo en nuestro
pais, en Veracruz siendo precisos, lo que nos lleva a pensar que podria haber factores como
comorbilidades o tratamiento postquirdrgico que no nos permiten el obtener mejores puntajes.
En nuestro estudio, en todas las preguntas del apartado A de la encuesta de WOMAUC, se
determind una desviacion estandar entre 0.4 1.2, permitiéndonos observar un margen muy
estrecho, también observamos puntajes promedio de 1 en todos los apartados, razén por la
cual, se determina que los pacientes estudiados presentan dolor leve o nulo (Castillo Espinal
2022, Dumet Charrén y Vasquez Garcia 2022).

Otro aspecto funcional importante para evaluar para determinar el éxito de la artroplastia es la
rigidez que puede llegar a presentar el paciente que le impida la realizacidn de sus actividades
cotidianas (grafica 4).
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Gréfica 4.- Comparacién de rigidez hombres vs mujeres

En el trabajo realizado, se puede observar una rigidez casi nula en los pacientes, tanto al
despertar como en el resto del dia, con un promedio de puntuacién para ambas preguntas de
0.5 a 0.7, con una desviacion estandar entre 0.5-0.8, por lo tanto, podemos deducir que los
pacientes presentan un grado de rigidez minimo, siendo mayor al despertar. En el trabajo de
Dumet & Charrdén, 2022, mencionan puntuaciones de rigidez mencionan una reduccién de ésta,
guedando en el estudio postquirurgico solo un 25% de los pacientes con rigidez leve (Dumet
Charrdén y Vasquez Garcia 2022).



Como parte integral de la evaluacion es importante ver la funcionalidad de la articulacion mas
alla del dolor y rigidez, ya que, aunque no presente dolor, si no puede realizar sus actividades
cotidianas, no podria tener una calidad de vida 6ptima (grafica 5y 6)
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Gréfica 5.- Comparacién de funcionalidad 1 hombres vs mujeres
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Gréfica 2.- Comparacion de funcionalidad 2 hombres vs mujeres

Podemos observar en las gréficas anteriores que, practicamente, todos presentan una
funcionalidad buena, sin tener dificultades al realizar sus tareas diarias, con una desviacion
estandar entre 0.2 y 1.2 en todos los casos, con un promedio entre 0.0y 1.1, lo cual nos
permite ver que la artroplastia total de rodilla, si mejora no solo el dolor, sino la funcionalidad
de la articulacion en los pacientes tratados. En el trabajo de Gormaz-Veloso, et al. 2022;
mencionan una mejora casi total de los casos estudiados, que corresponde a los reportados por
Reynoso Soto, 2021; que reporta una mejoria en la funcionalidad del 97% en los pacientes
atendidos, segun el cuestionario WOMAC. En el trabajo de Herros-Garcia, et al, 2022; de igual



manera reportan la mejora en todos los pacientes mayores a 65 afios de edad mediante el
cuestionario WOMAC, incluso, ellos hacen la comparacién de dos métodos diferentes de
tratamiento postquirdrgico para la recuperacién mas rapida de los pacientes tratados, lo que
corresponde a los resultados observados en nuestro estudio. En el trabajo de Martinez &
Zavala, 2024; que incluyen la realidad virtual en el proceso de recuperacién postquirdrgico de
artroplastia total de rodilla, observaron un efecto mayor en los resultados de funcionalidad
aplicando la misma encuesta que en el presente trabajo, sin embargo, todos los pacientes
mostraron mejoria, al igual que nuestros pacientes incluidos en el estudio (Gormaz-Veloso,
Munoz-Cofré y Cantillana-Lermanda 2022, Reynoso Soto 2021, Herros-Garcia, y otros 2022,
Martinez y Zavala 2024).

Conclusiones

e Se observan puntajes bajos en la escala de WOMAC, en los tres apartados,
determinando una mejoria en los pacientes estudiados.

e Se determind una ausencia de dolor o dolor leve en los pacientes postquirdrgicos

e Se pudo observar una funcionalidad casi total en los pacientes con artroplastia total de
rodilla
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