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IV.  DEFINICION DE TERMINOS

Abduccidn; alejamiento de la linea media.

Aduccion; acercamiento hacia el centro o a la linea media.

Agonistas; musculos que originan 0 provocan movimientos.

Antagonistas; masculos que generan un momento que se opone a la accion de los

agonistas.

Antropometria; ciencia y técnica que se encarga de realizar mediciones al cuerpo

humano.

Articulacion: sitio de union entre dos o0 mas huesos del esqueleto.

Artroplastia; cirugia ortopédica que consiste en reemplazar de forma total o parcial
la articulacién de la rodilla con un implante artificial lamado protesis.

Artrosis; desgaste articular.

Biocompatibilidad; convivencia entre un material externo y un sistema vivo, sin
ninguna reaccion alérgica.

Biomecanica; sintesis entre la biologia y la mecanica donde los principios de la
mecanica se aplican a sistemas biologicos.

Cartilago; compuesto de células dispuestas en grupos contenidas en cavidades
(cdpsulas cartilaginosas) en una sustancia intercelular homogénea.

Fisioterapia; método terapéutico basado en el empleo cientifico de los agentes
fisicos naturales: agua, aire, reposo, movimiento, gimnasia, calor, luz. Del griego
physis; naturaleza, therapeyo; yo cuido.

Locomocidn; acto de desplazarse de un lugar a otro.

Marcha; modo de transportacién en el cual al menos uno de los pies esta en
contacto con el suelo todo el tiempo.

Ortopedia; rama de la medicina que se encarga de prevenir o de corregir
deformaciones humanas del sistema neuro-musculo-esquelético, por medio de
aparatos especiales o ejercicios especiales o ejercicios corporales.

Osteotomia; retiro de material 6seo por medios quirargicos.

Proétesis; partes artificiales que sustituyen una parte del cuerpo con el propdésito de

restaurar alguna funcién.
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VI. RESUMEN

Uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en la cirugia
ortopédica, es la artroplastia total primaria de rodilla secundaria a gonartrosis,
un padecimiento altamente incapacitante y costoso. Debido a la cronicidad del
tratamiento médico, es necesario determinar los resultados funcionales del
paciente operado de Artroplastia Total Primaria de Rodilla, valorando
individualmente el dolor, rango de movimiento, estabilidad, alineacién, déficit de
extension, la marcha, la capacidad para subir y bajar escalones, de acuerdo a
la aplicacién de la Escala de la Sociedad Americana de rodilla modificada por
Insall, la cual se encuentra basada en parametros clinicos y funcionales,
tomando en cuenta como el paciente percibe la funcionalidad de la rodilla con
actividades especificas. La finalidad de este estudio es conocer la situaciéon
clinica en la que se encuentran los pacientes operados de Artroplastia Total

Primaria de Rodilla en el Hospital General de Pachuca.
ABSTRACT.

One of the most frequent surgical procedures in orthopedic surgery is Primary
Total Knee Arthroplasty secondary to gonarthrosis, a highly disabling and costly
condition. Due to the chronicity of the medical treatment, it is necessary to
determine the functional results of the patient undergoing Total Primary Knee
Arthroplasty, individually assessing pain, range of motion, stability, alignment,
extension deficit, gait, ability to raise and lower Steps, according to the
application of the scale of the American Society of knee modified by Insall, which
is based on clinical and functional parameters, taking into account how the
patient perceives the functionality of the knee with specific activities. The purpose
of this study is to know the clinical situation in which patients are operated on

Total Primary Knee Arthroplasty at the General Hospital of Pachuca.



VIl.  INTRODUCCION.

La Artroplastia Total de Rodilla es probablemente la cirugia ortopédica con
mayor tasa de éxitos y produce una gran satisfaccién al paciente y al cirujano. La
ATR ayuda de forma considerable a mejorar la funcion, eliminar el dolor y a
proporcionar una mejor calidad de vida a los pacientes afectados de graves
alteraciones degenerativas en dicha articulacion. Por todo ello, el numero de
protesis primarias y de revision de rodilla implantadas ha aumentado de forma
notable. En las ultimas décadas se han introducido muchas mejoras técnicas. De
hecho, hoy en dia, cabe esperar una supervivencia del implante superior al 95% a

los 10 afios de la implantacion.

La indicacion de una ATR se fundamenta en el dolor, la impotencia funcional
marcada y los signos radiolégicos de lesion grave articular en un paciente
relativamente sedentario, que no se puedan controlar con tratamientos alternativos.
Para establecer la indicacidn es necesario integrar multiples variables como la edad,
patologias asociadas, las demandas funcionales, la actitud psicolégica y
consideraciones técnicas. Es asimismo importante la identificacion de los pacientes

con riesgo de fracaso.

Las contraindicaciones clasicas para la implantacion de una protesis de
rodilla son la existencia de una infeccion activa concomitante, la presencia de una
artropatia neuropdtica, la artrodesis previa, la rotura o deficiencia del aparato
extensor y una deformidad con recurvatum grave. Se ha observado que
determinados grupos de pacientes tienen un alto riesgo de padecer complicaciones

y de obtener peores resultados.

Es necesario evaluar la evolucion clinica y funcional de los pacientes
operados de ATR, usando instrumentos validados y fiables, como en el presente

estudio, donde se aplica la Escala de la Sociedad Americana de Rodilla.
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VIIl.  ANTECEDENTES

La artroplastia total de rodilla es una intervencion quirdrgica cada vez mas
comun, que se utiliza con el fin de aliviar el dolor y mejorar la disfuncion fisica

asociada a la etapa final del padecimiento degenerativo articular (1).

Los avances en los disefios de proétesis y técnicas quirargicas han estado
acompafados con un aumento en la investigacion y proliferacion de sistemas de
medicidn que tienen como objetivo evaluar los resultados de los pacientes después
de una Artroplastia Total Primaria de rodilla (ATR). (2)

Tradicionalmente, los resultados de la ATR se definieron objetivamente por la
supervivencia de la prétesis, complicaciones o evaluaciones basadas en estado
clinico. (3). Recientemente ha habido un énfasis en la percepcién de éxito quirirgico
de los pacientes y en consecuencia un mayor desarrollo de medidas de resultados

informados por los pacientes. (4)

En funcién de enfoque, los sistemas de calificacion también han sido clasificados
como medidas de salud genéricas, para enfermedad especifica y articulaciones
especificas. (5) La falta de consenso en el uso de las puntuaciones compromete la
capacidad de generalizar los resultados de las nuevas investigaciones, con los

controles histéricos y de investigacion frente a construcciones similares. (6)

Los resultados de la ATR son dificiles de comparar de manera significativa
cuando se han empleado diversas medidas de resultado, esquemas de
administracion y niveles de seguimiento, debido a factores como las cualidades
diferentes de las proétesis y la variacion en la técnica quirdrgica, por tal motivo para
hacer frente a estas variaciones se busco la unificacion de criterios por medio de la
Escala de evaluacion clinica de la Sociedad Americana de Rodilla buscando de
manera objetiva estadificar a los pacientes operados de Artroplastia total primaria
de Rodilla.(7)

11



En un estudio de revision, de un total de 572 articulos, se identificaron en la
literatura 86 sistemas de puntuacion para Artroplastia Total primaria de rodilla, sin
embargo del total, s6lo 5 sistemas de puntacién fueron reportados constantemente

en los estudios.(8)

Hoy en dia, los criterios para la evaluacion de los trastornos musculo-
esqueléticos estan siendo constantemente modificados, lo que demuestra una
preocupacion entre los profesionales de la salud, tanto con descubrir si un
tratamiento particular ha obtenido el resultado esperado, con la determinacion de
su impacto en la calidad de vida, la funcionalidad y la satisfaccion de pacientes.
Diversas escalas de evaluacion estandarizadas y cuestionarios son necesarios para
la cuantificacion y reproduccion de tales resultados, evitando asi malas
interpretaciones y conclusiones con limitada confiabilidad. (9) Estos instrumentos
de medicion, basados en sistemas de puntuacion, se aplican a fin de evaluar los
beneficios obtenidos por el procedimiento quirdrgico, que puede ser ya sea

especifica o genérica en la naturaleza. (10)

Entre los instrumentos genéricos encontrados en la literatura, se puede citar el
cuestionario SF-36 (El estudio de resultados médicos de 36 preguntas Short Form
Health Survey), creada en 1992, y se utiliza en todo el mundo, cuyo objetivo es
evaluar la salud y la calidad de vida del individuo de una manera genérica, sin tener

en cuenta una enfermedad, la edad o el tratamiento especifico. (11)

Los cuestionarios especificos utilizados con mayor frecuencia para la
osteoartritis y después de la artroplastia total de rodilla incluyen WOMAC, el Oxford
Puntuacion de rodilla y otros; se dirigen a parametros tales como el dolor, la
movilidad, la marchay el nivel de dificultad en el desempefio de actividades.(12) Sin
embargo, esta poblacién de pacientes es generalmente mayor, y puede presentar
comorbilidades que pueden afectar a los niveles de la movilidad y la funcion de los
individuos, independientemente del estado de la articulacion de la rodilla, por lo que
es un gran desafio para cualquier escala para evaluar objetivamente la funcién

independiente de la rodilla y la capacidad funcional general del paciente. (13)
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En 1989, el grupo " Sociedad Americana de Rodilla " publicdé un sistema de
evaluacion clinica dependiente conocido como el " American Knee Society Score "
(AKSS) escala, dividido en dos componentes. (14)

La primera evalla la rodilla clinicamente (AKSS CLINICO) y el segundo evalla
la funcién (AKSS FUNCIONAL) del individuo, mientras tanto alcanzar un total de
100 puntos cada uno. El objetivo de esta separacion era hacer que el marcador de
la AKSS clinica independiente sobre la AKSS funcional, no ser influenciado por

variables tales como la edad avanzada y comorbilidades.

El AKSS clinico evalta el dolor, en un total de 50 puntos, de estabilidad, de 25
puntos, y el rango de movimiento, 25 puntos. La puntuacion méaxima de 100 puntos
se alcanza cuando no hay dolor, con una buena alineacién de la rodilla en extension,
y por lo menos 125 ° de rango de movimiento, sin ningdn tipo de inestabilidad
antero-posterior o mediolateral. Las deducciones se hacen para contractura en

flexion, pérdida de la extension y la mala alineacion.

El AKSS funcion evalla la distancia a pie, por un total de 50 puntos, y el acto de
subir y bajar escaleras, 50 puntos. La puntuacién maxima de 100 puntos se atribuye
a la persona capaz de caminar distancias ilimitadas y sin ayudas para caminar, y de
subir y bajar escaleras con normalidad. Las deducciones se hacen para el uso de

bastones, muletas o andador. (15)

El sistema de seleccién de los pacientes evaluados por la escala AKSS se

proporciona a través de categorias:

A- unilateral o bilateral (rodilla opuesta reemplazado con éxito).
B- unilateral, poliartritis otra rodilla sintomatica.

C- Poliartritis 0 enfermedad clinica. (16)

La escala AKSS fue propuesto como un medio para resolver el problema que
surge cuando el deterioro de la salud general del paciente o la presencia de
comorbilidades influyen en su estado funcional, a pesar de que las condiciones

de articulacion de la rodilla son satisfactorios después de la cirugia (17).
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Dunbar MJ et al (18) llevo a cabo un estudio que analiza los instrumentos
utilizados para evaluar el estado de la salud de las personas con protesis de
rodilla de acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la salud (ICF), que propone un modelo que define tres
resultados principales, con base en el consenso: la lesion, limitacion funcional y
la restriccion de las actividades. Trece cuestionarios fueron evaluados y los
autores observaron que solo el AKSS presenta la lesion y limitacion funcional

por separado y con las subescalas de medicion.

La AKSS es actualmente la escala de eleccién en el Reino Unido para la
evaluacion entre los resultados pre y postoperatorias de Artroplastia total de
rodilla primaria. La escala AKSS es el instrumento de valoracion
internacionalmente mas usada en la cirugia protésica de rodilla. (19)

La cirugia de reemplazo articular total de rodilla lleva asociada los riesgos
inherentes a cualquier proceso quirdrgico, entre los que cabe destacar los

siguientes:

- Enfermedad tromboembdlica venosa: debido al morfotipo habitual de los
pacientes sometidos a una artroplastia total de rodilla, hace que la
aparicién de trombosis del sistema venoso de la pantorrilla sea frecuente
(20)

- Infeccion periprotésica: la infeccion de una rodilla tras la colocacién de un
implante supone un contratiempo de una magnitud muy importante. Las
tasas de infeccion publicadas varian dentro de un amplio rango (0.5- 5%)
por lo que las medidas de prevencién y asepsia deben extremarse para
mantener esta tasa en los niveles mas bajos. (21,22)

- Fracturas periprotésicas: algunas de las causas que determina la
aparicion de este tipo de fracturas son: osteoporosis, osteotomia excesiva
con pérdida de hueso cortical, lesiones osteoliticas secundarias a
particulas de polietileno y la fractura supracondilea de fémur que

posiblemente sea la situacion mas frecuente.(23)
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- Rigidez articular: tras la colocacion de un implante de rodilla debe
conseguirse una movilidad aceptable para realizar las actividades de la
vida diaria. Un rango de movimiento comprendido entre la extension
completa y los 90° de flexidbn son unos valores aceptables. La restriccion
del movimiento puede ser inducida por el dolor, la destruccion articular, la

incongruencia articular o por la pérdida de la actividad muscular.(24,25)

En México, es precario el estudio de evaluacion funcional de pacientes

operados de Artroplastia Total de Rodilla.

15



IX.  JUSTIFICACION

El aumento en la esperanza de vida que se experimenta a nivel mundial, aunado
a la alta incidencia de osteoartrosis de rodilla en la poblacion adulta requieren cada
vez métodos de tratamiento que repercutan en una mejor calidad de vida en lo
pacientes, causando un incremento en el nimero de procedimientos tipo artroplastia
primaria de rodilla, haciendo necesario realizar evaluaciones clinicas y funcionales
mediante sistemas de medicion, la calidad de vida y funcionalidad de estos

pacientes sometidos a dicho tratamiento quirdrgico.

Con esta evaluacion, se conocera el impacto que condiciona el reemplazo
articular total de rodilla en la poblacion de pacientes del Hospital General de
Pachuca, observando las condiciones clinicas y funcionales, mediante la aplicacion

de la escala de la Sociedad Americana de Rodilla modificada por Insall.

16



X. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Analizar el estado clinico y funcional de los pacientes operados de

artroplastia total primaria de rodilla del Hospital General de Pachuca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar mediante la aplicacién de la escala de la sociedad americana
de rodilla modificada por Insall, el estado funcional en el que se
encuentran los pacientes operados de artroplastia total primaria de rodilla
del Hospital General de Pachuca.

2. Determinar cuanto dolor presentan los pacientes operados de artroplastia
total primaria de rodilla, en reposo, durante la marcha, al bajar y subir
escaleras.

3. Determinar el rango de movimiento articular en pacientes operados de
artroplastia primaria de rodilla.

4. Determinar los grados clinicos de mal alineacion articular en pacientes

operados de artroplastia primaria de rodilla.
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XI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La osteoartrosis es la enfermedad articular mas comun en la poblacién adulta de

todo el mundo, siendo la articulacion de la rodilla la mas frecuentemente afectada.

Los pacientes en edad de 60 a 65 afios presentan una incidencia de 24.7% de
osteoartrosis de rodilla que requerirdn manejo quirtrgico de reemplazo articular. Es
la osteoartrosis una patologia que resulta en un costo de atencion importante en los
sistemas de salud mundial, por lo que se requiere de cada vez métodos de
tratamiento que repercutan en una mejor calidad de vida en los pacientes que
padecen dicha enfermedad, siendo el reemplazo articular de rodilla una opcion
terapéutica con un alto indice de efectividad en el tratamiento sintomético de la
articulacion afectada. Es la artroplastia de rodilla uno de los métodos de tratamiento

con mayor éxito en el manejo de la osteoartrosis de rodilla.

Para los profesionales de la salud es necesario utilizar la medicina basada en la
evidencia, integrando la literatura cientifica, la experiencia clinica y las preferencias
de los pacientes, para seleccionar las intervenciones y tratamientos mas efectivos
con el fin de mejorar la recuperacion del paciente después de un reemplazo

articular.
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Xll.  HIPOTESIS

La artroplastia total de rodilla primaria mejora la situacion clinica y funcionalidad

articular de los pacientes.

Xlll.  METODO

XlI.1 DISENO DE LA INVESTIGACION,
ESTUDIO: Transversal.

XI1.2 ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se calcularan proporciones para las variables cualitativas y para las variables

cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central y de dispersion.

XI11.3 UBICACION ESPACIO- TEMPORAL
XI1.3.1 LUGAR.

Servicio de consulta externa de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General

de Pachuca.

XI.3.2 TIEMPO

Durante el mes de Noviembre 2016.
XI1.3.3 PERSONA

Pacientes operados de artroplastia total de rodilla primaria, restringida o no
restringida en el Hospital General de Pachuca
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XlIl.4 SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

XlIl.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Sexo indistinto.

Pacientes operados de artroplastia total primaria de rodilla en el Hospital
General de Pachuca.

Pacientes de la consulta externa de traumatologia ortopedia de los turnos
matutino los dias lunes, miércoles, jueves, viernes y sabado.

Pacientes de la consulta externa de traumatologia y ortopedia de los
turnos vespertino los dias martes, miércoles y jueves

Pacientes operados con mas de 3 meses de evolucion y hasta 18 meses

de operado.

Xll1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes a quienes se les haya realizado cirugia de revision.

Pacientes con padecimientos psiquiatricos que les incapacite para
responder a la escala de valoracion de la Sociedad Americana de Rodilla
modificada por Insall.

Pacientes en quien aun no esté indicado el apoyo de la extremidad pélvica

operada.

XlI1.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que no acepten participar en el estudio

Pacientes que no acudan a su consulta de traumatologia y ortopedia.
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XI11.5 DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA Y MUESTREO
XII1.5.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Se evaluard, dentro del afio 2015-2016, al total pacientes que cumplan con
los criterios de inclusién, operados de artroplastia total primaria de rodilla, restringida
0 no restringida, en el Hospital General de Pachuca, siendo estos 36 pacientes.

XI.5.2 MUESTREO

El muestreo utilizado en esta investigacién es muestreo no probabilistico, tipo

muestreo intencional.

21



XI11.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Escala de Fuente
independientes conceptual Operacional Medicion
Diagndéstico Procedimiento | Causa por la que Cualitativa Hoja de
previo por el cual se | se decide Ia nominal: recoleccion
identifica una | colocacion de la 1. Gonartr de datos
enfermedad prétesis de rodilla osis
2. Artritis
reumato
ide
3. otras
Variables Definicion Definicion Escala de Fuente
dependientes | conceptual operacional medicion
Dolor Experiencia El dolor es una Cuantitativa Hoja de
sensorial experiencia Discreta, recoleccion
desagradable | sensorial Escala de de datos
de un | emocional Sociedad
individuo (subjetiva), Americana de
generalmente Rodilla (del 0 al
desagradable que 50)
pueden Ausente, ligero
experimentar u ocasional al
todos aquellos | subir, ligero u
seres vivos que ocasional
disponen de un | solamente al
sistema nervioso | subir o bajar
central escaleras,
ligero u
ocasional al
caminar,
moderado
ocasional,
moderado
continuo y
grave
Marcha Modo de | Es la forma en la Cualitativa Hoja de
transportacion | que se desplaza | nominal: cojera, | recolecciéon
en el cual al | cada individuo, de | uso de soporte, de datos
menos uno de | un lugar a otro y distancia de
los pies esta | puede ser marcha
en contacto | auxiliada por
con el suelo | diferentes objetos
todo el tiempo | 0 ninguno y es
medida en
distancia
Capacidad Habilidad de | Manera de llevar Cualitativa Hoja de
funcional los sujetos |a  cabo sus nominal. recoleccion
para realizar | actividades de la de datos
actividades de | vida cotidiana
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la vida
cotidiana
Movilidad Arcos de | Distancia en Cuantitativa Hoja de
articular movimiento grados que existe discreta recoleccién
entre la flexion | entre la flexion y (grados) de datos
y extension de | extension maxima Flexion y
la rodilla | de los diferentes extension
operada arcos de
movimiento de la
rodilla operada
Variables Definicion Definicion Escala de Fuente
demogréficas conceptual operacional medicion
Edad Tiempo Tiempo en afios | Cuantitativa, Encuesta
transcurrido gue una persona Discreta
desde el | ha vivido desde
nacimiento de | que nacio
un individuo
Sexo. Caracteristica | Percepcion que Cualitativa Encuesta
s biologicas de | tiene el Dicotémica
un individuo | entrevistado con 1= Mujer
que lo clasifica | respecto a la 2= Hombre
como hombre | pertenencia a ser
0 mujer hombre o mujer
XIl.7 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
El estudio se llevarA a cabo en la consulta externa del servicio de

traumatologia y ortopedia del Hospital General de Pachuca, una vez localizado el
paciente a estudiar se le comentaran el objetivo del estudio, se le realizara
consentimiento informado tanto al paciente como a familiares directos, para
posteriormente poder realizar exploracion clinica buscando intencionalmente dolor,
rango de movimiento, estabilidad de la rodilla operada, asi como la valoracién
funcional de la marcha y la capacidad para subir y bajar escaleras, en pacientes de
mas de 3 meses de operados hasta 12 meses de operado, se llenara el cuestionario
basado en la escala de la Sociedad Americana de Rodilla, con lo que se determinara
en una puntuacion final, que va del 0 a 100, la funcion de cada individuo tomando

en cuenta los parametros incluidos en dicha escala.
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XIV. MARCO TEORICO.

La rodilla es la mayor articulacion del cuerpo humano, es una articulacion de
carga, adaptada perfectamente a su funcién. Sin embargo las sobrecargas
persistentes o0 los movimientos repentinos o incontrolados pueden provocar
diferentes tipos de lesiones de las estructuras de esta region, determinados por las
caracteristicas anatomicas de la misma. De todas las articulaciones de carga es la
mas vulnerable al traumatismo, accidental o repetitivo, en forma de uso o desgaste.
(26)

La alteracion del cartilago articular de la rodilla es un proceso frecuente, que
se acompafa de afectacion de otras estructuras de la articulacion, como son el
hueso subcondral, la capsula articular y membrana sinovial, entre otros. Aunque no
existe una causa clara de la instauracion de la artrosis, se conocen diversos
factores, unos locales y otros generales, que pueden facilitar la presencia de la
misma. Cuando uno o varios de estos factores actlan, se produce la degeneracion
del cartilago articular, motivado por la sobrecarga y la perturbacion mecanica

consiguiente. (27)

La artrosis es la forma mas comun de enfermedad reumatica. Su alta
prevalencia especialmente en ancianos con afectacion fisica importante, es causa
de discapacidad, sobre todo en su comportamiento funcional. Se estima que este
padecimiento afecta aproximadamente un 75% de las personas mayores de 60
afos, siendo la edad, entre otros, uno de los factores predisponentes para
desarrollar la enfermedad. El estudio de la patologia del cartilago articular se ha
desarrollado en los ultimos afios, en gran medida por el desarrollo de las técnicas
de imagen que se emplean. No obstante la limitada disponibilidad de estos métodos
ha impulsado la busqueda, identificacion y validacion de diferentes marcadores
bioguimicos, que pueden darnos alguna informacion sobre la progresion de la
enfermedad. (28)

El paciente que padece gonartrosis presenta un cuadro clinico caracterizado

por dolor, incluso en reposo e incapacidad funcional, lo que lo hace susceptible a
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depender de otros. Como ya se ha comentado anteriormente, el aumento de la
esperanza de vida condiciona una prevalencia mas alta, y como consecuencia la
cirugia de reemplazo articular total primario de rodilla (ATR) es cada vez mas
frecuente en los Sistemas Nacionales de Salud, con el consiguiente aumento de

costes directos e indirectos. (29)

Actualmente, el reemplazo articular total primario de rodilla alcanza
resultados clinicos, funcionales y de supervivencia del implante equiparables a los
obtenidos a la protesis total de cadera, est4 considerado como un procedimiento
quirdrgico mayor en pacientes con osteoartrosis avanzada. El éxito del resultado en
este procedimiento quirargico depende de una buena seleccién del paciente, la
técnica, el implate adecuado, el tratamiento rehabilitador y la prevencién de las
complicaciones. ElI numero total de prétesis de rodilla sigue aumentando, en
Estados Unidos en el afio 2003 se efectuaron 402,100 artroplastias totales primarias
de rodilla y se estima que para el 2030 se observara un incremento de 673% que
equivale a 3.48 millones de procedimientos de reemplazos articulares primarias de
rodilla. (30)

Los pacientes candidatos a un reemplazo articular con un indice de masa
corporal mayor de 30 kg/m2 asociados a una condiciéon co-morbida y aquellos con
obesidad madrbida IMC mayor a 40 kg/m2, tienen un riesgo quirlrgico elevado, asi
como un mayor indice de complicaciones transquirdrgicas, presentan con mayor
frecuencia complicaciones postquirdrgicas, por lo que no se consideran candidatos
ideales a un reemplazo articular de rodilla. Las contraindicaciones absolutas para
realizar una ATR son, el antecedente de infeccion articular, osteomielitis de fémur
distal con afectacién articular, historia de procesos infecciosos locales y de
repeticion, disfuncion del aparato extensor, enfermedad vascular local severa,
deformidad en recurvatum secundaria a debilidad muscular, artrodesis funcional de
rodilla, seran contraindicaciones relativas la presencia de malas condiciones locales
de la piel, condiciones médicas que ofrezcan un procedimiento anestésico no

seguro, artropatia neuropatica y obesidad morbida.(31)
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Dentro de las protesis totales primarias de rodilla se cuenta con protesis que
preservan el ligamento cruzado posterior (no estabilizada) y en las que se retira el
ligamento cruzado posterior (estabilizadas). Se ha documentado que no existe una
diferencia estadistica significativa en relacion a la seleccion de la proétesis ya que
los resultados clinicos en ambos tipos de implantes reflejan una durabilidad y

movilidad similar. (32)

La preservacion del ligamento cruzado posterior (LCP) tiene la ventaja de
mantener la linea articular y mejorar la propiocepcién de la rodilla, con respecto a
los modelos que lo sustituyen. También mejora la transmisién de cargas hacia la
tibia, centraliza el contacto femorotibial y permite una rodadura femoral mas
fisiologica. Las desventajas de preservar el LCP, incluyen una técnica quirdrgica
con un equilibrado de partes blandas mas dificil y que necesita una prétesis de baja
constriccidon para permitir la funcionalidad del ligamento, lo cual puede llevar a unas
mayores presiones de contacto con el consiguiente aumento del desgaste del
polietileno. Tradicionalmente se han utilizado las proétesis con sustitucion del LCP
en pacientes con deformidades en flexo/varo/valgo mayores de 15-20 grados, en
presencia de un LCP incompetente, cuando se realiza una reseccion 6sea excesiva,

en caso de artritis inflamatoria o artritis reumatoide.(33,34)

La escala de valoracion clinica internacionalmente mas usada es la de la
sociedad americana de rodilla. El sistema tiene 2 versiones, la original y la
modificacién de Insall. La original proporcionaba una Unica puntuacion y tenia el
problema de que la puntuacién descendia con el deterioro general del paciente,
aunqgue su rodilla conservase la funcién. Por eso Insall incorpordé una modificacion
en la puntuacion que permite separar los aspectos puramente funcionales de la
articulacion de la rodilla. De este modo se decidié que incluyese tres parametros
principales (dolor, estabilidad y rango de movimiento). Esta subdividida en 2 escalas
una valora la articulacion de la rodilla y la otra hace una valoracién funcional. Los
resultados se consideran excelentes cuando la puntuacion, tanto de la valoracion
de la rodilla como de la funcional es mayor a 85, bueno 70-84, regular 60-69, malo
menor de 60 puntos. (34)
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XV. PROPUESTA DE SOLUCION

La Artroplastia Total primaria de rodilla, continGa siendo un reto para los
cirujanos Ortopedistas, por lo que es de vital importancia la seleccion adecuada del
paciente candidato, siendo indispensable la planeacion quirdrgica individualizada,

tomando en cuenta la situacion clinica preoperatoria.

La terapia de rehabilitacion preoperatoria para mantener y/o mejorar arcos
de movimiento, fortalecer el cuadriceps, impactan en la evolucién del paciente

operado, siendo un factor positivo en la recuperacion de la funcion posoperatoria.

El resultado de las Artroplastias Totales de rodilla se puede mejorar en
cirugias futuras logrando un mejor manejo de los tejidos blandos, tomando en
cuenta la linea articular del paciente, con el cuidado de las brechas en flexion y
extension, durante el procedimiento quirdrgico, evitando con esto la colocacién de

una proétesis apretada.

La linea articular es un parametro indispensable en la evolucién clinica del
paciente ya que esto permite un adecuado rango de movimiento, una mejor
estabilidad de los ligamentos colaterales, un mejor apoyo de las superficies de carga

y como consecuencia una mayor duracion de la prétesis primaria de rodilla.
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XVI.  ANALISIS

El resultado de la meticulosa evaluacion de pacientes operados de
Artroplastia Total Primaria de rodilla, a quienes se aplicé la escala de la Sociedad
Americana de rodilla modificada por Insall, se analizaron cada una de los
parametros de la escala, encontrando lo siguiente: se evaluaron 36 pacientes,
donde 20 fueron mujeres y 16 hombres, con promedio de edad de 67.6 afios donde
se eligieron pacientes tipo A de acuerdo a la escala quienes son pacientes con

proétesis unilateral o bilateral.
DOLOR

Mostré una media de 40.5 puntos, la puntuacién minima fue 30 puntos para
4 hombres y 4 mujeres quienes presentaron dolor ligero u ocasional al caminary en
las escaleras (Grafica 1), de los cuales 2 pacientes tenian 3 meses de operados, 3
pacientes con 4 meses de operados, 1 paciente con 5 meses de operado, 1 a los

7meses y 1 alos 16 meses de operado.
MOVILIDAD ARTICULAR

Se observdé que 31 pacientes se encuentran con arco de movimiento
aceptable mayor o igual a 90 grados, solo 5 pacientes se encontraron con arco de
movimiento a la flexibn menor a 90 grados, uno con 16 meses de operado y 70
grados de flexion, cuatro con 80 grados de flexion de ellos, 2 pacientes de 3meses

de operado y 2 de 4 meses de operado. (Grafica 2).
ESTABILIDAD

Se observo adecuada, anteroposterior con 34 pacientes con movimiento menor a 5
mm y solo 2 entre 5y 10 mm, la estabilidad mediolateral se encontr6 adecuados 27

pacientes con angulaciéon menor a 5° y 9 pacientes entre 6 y 9°. (Grafica 3)
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DEDUCCIONES DE LA PUNTUACION DE LA VALORACION DE LA RODILLA

Se encontroé que la contractura en flexion asi como el déficit de extension
fueron los principales pardmetros de deduccion, ya que de los 36 pacientes
evaluados, se encontré que la contractura en flexion, del total de pacientes, 20 se
encontraron en el rango de 5° a 10°(2 puntos en escala), 15 pacientes en el rango
entre 10° y 15° (5 puntos en escala) y 1 paciente entre 16 y 20°(10 puntos en
escala), y en el parametro de déficit de extension se encontré que 15 pacientes
estan dentro de menor a 10° de déficit (5 puntos en escala) y 21 pacientes se
encuentran entre 10 y 20° (10 puntos en escala) de déficit de extension, sin ser
significativo el tiempo de operado, mostrdndose homogéneo este parametro de

acuerdo con el tiempo de evolucién de operado. (Grafica 4)
ALINEAMIENTO

Considerado por el angulo femorotibial se observé adecuado en todos los

pacientes encontrandolos clinicamente en un rango entre 5y 10°.
PUNTUACION TOTAL DE LA VALORACION DE LA RODILLA

Se encontré que de un posible de 100 puntos, 1 paciente se encontré en
condiciones excelentes con 92 puntos, 20 pacientes se clasificaron como resultado
bueno con una puntuacion entre 70 y 84 puntos, 13 pacientes se clasificaron como
resultado aceptable con una puntuacion entre 60 y 69 puntos y solo 2 pacientes se
clasificaron como resultado malo, estos pacientes fueron un hombre y una mujer de
edad de 73 y 63 afios respectivamente ambos con 3 meses de operados. (Grafica
5)

En la valoracion de la funcion se encontro, lo siguiente:
MARCHA

Se observo del total de pacientes, el 47.2% (17 pacientes) los cuales
obtuvieron 40 puntos se encontré que pueden realizar una marcha mayor a 1000

metros, el 38.8% (14 pacientes) obtuvieron una puntuacion de 30 puntos, se
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observé que su marcha total se limita entre 500- 1000 metros, el 11.1% (4 pacientes)
obtuvieron una puntuacion de 50 puntos siendo capaces de mantener una marcha
ilimitada, el 2.7% (1 paciente) obtuvo una puntuacién de 20 puntos manteniendo

una marcha menor a los 500 metros (Gréfica 6)
ESCALERAS

Se observd, 20 pacientes obtuvieron una puntuaciéon de 40 puntos eran
capaces de subir independiente y bajar con pasamanos, 13 pacientes obtuvieron 30
puntos tuvieron la capacidad de subir y bajar escalones usando pasamanos, 3
pacientes obtuvieron 50 puntos al subir y bajar escalones independiente sin uso de
pasamanos. (Gréfica 6)

DEDUCCIONES DE LA FUNCION

Se observé que 14 pacientes que corresponden al 38.8% usan bastén y 22

pacientes que corresponde al 61.2% su funcién es independiente.

Con esta evaluacion se encontraron a los pacientes en una situacion funcional
excelente con una puntuacion entre 85-100 puntos 6 pacientes, buena con una
puntuacion entre 70-84 puntos 16 pacientes, aceptable con una puntuacién entre
60-69 puntos 7 pacientes y malo con una puntuaciéon menor a 60 puntos 7 pacientes.
(Grafica 7)

El resultado de la evaluacién, es que se encuentran clinicamente en buenas
condiciones, ya que se observé que mas del 90% de los pacientes evaluados se
clasificaron con resultados aceptables y buenos, de acuerdo a la valoracién
funcional se obtuvieron resultados buenos con el 80% de pacientes evaluados
encontrados en condiciones aceptables a excelentes, solo el 19% de los pacientes
se encontraron con un resultado funcional malo de acuerdo a la puntuacién

obtenida.
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De acuerdo a los objetivos del presente estudio, se realizé la valoracion
clinica y funcional con la escala de medicion de la Sociedad Americana de Rodilla
modificada por Insall, de pacientes operados de Artroplastia Total primaria de rodilla

en el Hospital General de Pachuca.

En la evaluacién clinica del dolor se encontré6 que los pacientes con mejor
puntuacion se encontraron en promedio con mas de 6 meses de operados, difiriendo
de la literatura donde Laubenthal et al (35) refiere que la recuperacion del dolor se
debe encontrar por arriba de los 40 puntos en la escala posterior a 3 meses de

operados.

El rango de movimiento encontrado en la evaluacion de la movilidad articular,
se observd que el 86% de los pacientes se encuentran con adecuada movilidad,
con una flexion igual o mayor a 90°, igualando lo descrito por Parsley et al (36) quien
describe que los resultados funcionales 6ptimos se encuentran con mas de 90° de

flexioén.

En nuestros resultados se observo que el principal problema es el rezago a
la extension, sin ser significativo el tiempo de evolucion de operado, ya que este
déficit fue homogéneo en el tiempo de evolucion operatorio de los pacientes
estudiados, contrario a lo referido Moreland JR, quien menciona la rigidez
posoperatoria mejora durante los primeros 3 meses, indicando que un buen
resultado posquirdrgico es el que consigue 90° de flexién, extensiébn completa,
siendo estos parametros el rango de movilidad necesario para realizar actividades

bésicas de la vida diaria (37).
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XVIl. CONCLUSIONES

La cirugia de reemplazo articular total de rodilla es un procedimiento cada vez mas
frecuente a nivel mundial, debido a la elevada incidencia de gonartrosis, sobre todo
en personas de la tercera edad. De acuerdo a la evaluacion clinica y funcional de
estos pacientes operados de Artroplastia Total Primaria Rodilla sometidos a la
escala de valoracion funcional de la Sociedad Americana de Rodilla, se observé que
los pacientes se encuentran en su mayoria con un adecuado estado clinica y
funcional, que los restablece a sus actividades cotidianas, sin embargo es de
considerar que la rigidez articular, el rezago y déficit de extension encontrado en la

presente evaluacion.
La causa de rigidez articular es multifactorial y su origen puede estar en:

- La prétesis: tamafio y disefio inadecuado de los componentes.

- La intervencién quirdrgica: desbalance ligamentoso, defectos de la
alineacién, mal manejo de tejidos blandos, brechas en flexion y extensién
no consideradas, desbalance de la linea articular.

- El paciente: el déficit de extension y rigidez articular esta estrechamente
relacionado con el grado de colaboracién, senilidad, dolor o ausencia de
adecuada terapia fisica, pero sobre todo del balance articular previo, ya
gue los casos con importante rigidez preoperatoria, raramente se

obtienen casos satisfactorios.

Una mal posicion de la linea articular puede ser causa de inestabilidad protésica,
condicionando a un fracaso de la artroplastia, esto se traduce con una marcha
inadecuada, un apoyo inadecuado, una distribucién de cargas en zonas poco

estables, lo que lleva a un aflojamiento temprano de los componentes.
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XVIll. RECOMENDACIONES.

La Artroplastia Total primaria de rodilla, contina siendo un reto para los
cirujanos Ortopedistas, por lo que es de vital importancia la seleccion adecuada del
paciente candidato, siendo indispensable la planeacion quirdrgica individualizada,

tomando en cuenta la situacion clinica preoperatoria.

La terapia de rehabilitacion preoperatoria para mantener y/o mejorar arcos
de movimiento, fortalecer el cuadriceps, impactan en la evolucién del paciente

operado, siendo un factor positivo en la recuperacion de la funcion posoperatoria.

El resultado de las Artroplastias Totales de rodilla se puede mejorar en
cirugias futuras logrando un mejor manejo de los tejidos blandos, tomando en
cuenta la linea articular del paciente, con el cuidado de las brechas en flexion y
extension, durante el procedimiento quirdrgico, evitando con esto la colocacion de

una proétesis apretada.
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XIX. SUGERENCIAS.

Es indispensable durante la planeacion preoperatoria la consideracion de la linea
articular, ya que es un parametro principal en la evolucion clinica del paciente,
permite un adecuado rango de movimiento, una mejor estabilidad de los ligamentos
colaterales, un mejor apoyo de las superficies de carga y como consecuencia una

mayor duracion de la proétesis primaria de rodilla.
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XXI. ANEXOS

HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA.
ENCUESTA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
VALORACION CLINICA'Y FUNCIONAL DE PACIENTES
General OPERADOS DE ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE

RODILLA EN EL HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA.

-o™=DNOo=

Nombre del paciente:

Num de expediente
Edad:

Sexo: Femenino o Masculino o

Diagnostico previo a la

cirugia:

Fecha de la cirugia:

Semanas de postoperada (0):

Tipo de artroplastia: RESTRINGIDA O NO RESTRINGIDA O
Escala de la Sociedad Americana de Rodilla: total de
puntos

Puntos Resultado

85-100 Excelente
70-84 Bueno
60-69 Aceptable
Menos de 60 Malo
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XXI.1 TABLA 1. ESCALA DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE RODILLA

Tipo de paciente

A. Protesis unilateral o bilateral.

B. Proétesis unilateral con rodilla contralateral sintomatica
C. Afectacion poliarticular u otra enfermedad asociada

Alineamiento (angulo femorotibial)

l. Valoracion de la rodilla PUNTUACION PACIENTE
Dolor.

Ausente. 50

Ligero u ocasional. 45

Ligero u ocasional solamente en las escaleras 40

Ligero u ocasional al caminar y en las escaleras 30

Moderado ocasional. 20

Moderado continuo. 10

Grave 0

Rango de movimiento.
Cada 5° equivalen a un punto (0-25 puntos) 0a25
Estabilidad (movimiento maximo en cualquier posicion)

Anteroposterior:

<5mm 10
5-10 mm
>10 mm 0

Mediolateral
<5 15
6°-9° 10
10°-14°
>15°

Deducciones a esta puntuacion.

Contractura en flexion. PuNtuacion:
5-10° 5
10-15° 5
16-20° 10
>20° 15

Retardo o déficit de extension.
<10° 5

10-20° 10
>20° 15
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5-10°

0 — 4° (3 puntos por cada grado) 0
11-15° (3 puntos por cada grado) 3-6-9-12-15
Otros 3-6-9-12-15
20
TOTAL
Il. Valoracion de la funcion.
Marcha. Puntuacion.
llimitada 50
>1000 mts 40
500-1000 mts 30
<500 mts 20
Limitada en su domicilio 10
Imposible 0
Escaleras
Subida y bajada normal y sin pasamanos 50
Subida normal, bajada con pasamanos 40
Subida y bajada usando pasamanos 30
Subida usando pasamanos, descenso imposible 15
Imposible subir y bajar. 0
Deducciones a esta puntuacién PUNtLACION.
Por ayuda de marcha:
Baston 5
Dos bastones 10
Andador 15

TOTAL
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XXI.2 ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:

Se le invita a participar en el estudio:

“VALORACION CLINICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES OPERADOS DE

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA”

Se le ha preguntado, si quiere participar en éste estudio de investigacion. Su
decision el libre y voluntaria. Si no desea ingresar en el estudio, su negativa no le
causara consecuencia alguna. La siguiente informacion le describe el estudio y la
forma en que participara como voluntario. Tome el tiempo necesario para hacer
preguntas como requiera acerca del estudio, el médico responsable del estudio o el
personal encargado del estudio le podran contestar cualquier pregunta que tenga
respecto a este consentimiento o del estudio mismo. Por favor lea cuidadosamente
éste documento.
Sitio de investigacion: Hospital General de Pachuca.
Los investigadores a cargo del estudio son:
Investigador clinico principal: Dr. Juan de Dios Alfaro Meza MRTyO
Co-Investigador del estudio: Dr. Raul Monroy Maya JSTyO
Objetivo del estudio:
Analizar el estado funcional en los pacientes que han sido tratados mediante
artroplastia total primaria de rodilla en el Hospital General de Pachuca, Hidalgo.
Justificacion:
El envejecimiento de la poblacién representa un triunfo para la humanidad pero
también un enorme desafio, una vida larga reclama oportunidades de autonomia,
productividad, no discriminacion y proteccion. En el mundo, cada afio un millén de
personas atraviesan las frontera de la tercera edad, por lo que en las primeras
décadas de éste siglo una de cada cinco personas tendra mas de 60 afios. De
acuerdo a informacion del Programa Nacional de Poblacién, nuestro pais se
encuentra en la antesala del envejecimiento poblacional ya que actualmente se
suman unas 180 mil personas al afio a esta etapa de vida por lo que; las soluciones

mas eficaces deberan darse en el ambito de la salud.
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De lo mencionado anteriormente se desprende el presente trabajo, al analizar lo
que ocurre con los pacientes que han sido tratados mediante artroplastia total
primaria de rodilla. En un ser humano, una incapacidad de movimiento ocasionado
por una lesion o fractura de sus miembros inferiores, presenta efectos devastadores
tanto para el individuo como para su familia al depender completamente para
realizar sus actividades bésicas, aunado a esto, las necesidades economicas y
sociales implicadas, hacen que se busque de manera urgente soluciones que
restablezcan la capacidad motora del individuo. Una alternativa a esta problematica
es una artroplastia de rodilla que consiste en sustituir las superficies articulares con
implantes artificiales, con la finalidad de restablecer la funcion de la articulacién
danada.

La artroplastia total primaria de rodilla es uno de los procedimientos ortopédicos
mMas exitosos que se realizan hoy en dia, y es una intervencion costo-efectiva para
disminuir el dolor, mejorar la funcion y sobre todo la calidad de vida en los pacientes
con patologia degenerativa o inflamatoria de la rodilla. En la actualidad es un
procedimiento realizado con relativa frecuencia en el Hospital General de Pachuca,
sin embargo, no se cuenta con un consenso de los resultados funcionales en los
pacientes postoperados, aunque, segun la literatura, el nimero de implantes
realizados sigue incrementandose, debido al aumento de la poblacion en general
como al éxito del procedimiento, y se calcula que se realizan alrededor de 500,000
artroplastias de rodilla anualmente en todo el mundo. Es imperativo, por lo tanto,
para los profesionales de la salud utilizar la medicina basada en la evidencia,
integrando la literatura cientifica, la experiencia clinica y las preferencias de los
pacientes, para seleccionar las intervenciones y tratamientos mas efectivos con el
fin de mejorar la recuperacién del paciente después de un reemplazo articular.
Procedimientos:

Se realizara encuesta a pacientes tratados de artroplastia total primaria de rodilla,
gue no tengan contraindicacion para la deambulacion, mediante la escala funcional
de la Sociedad Americana de Rodilla modificada por Insall. La encuesta sera

realizada en el servicio de consulta externa de traumatologia y ortopedia de los
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diferentes médicos adscritos al servicio, buscando de forma intencionada

alteraciones en la marcha, dolor, limitacién en arcos de movilidad.

Beneficios para el voluntario:
1. Detectar oportunamente los pacientes que podrian tener malos resultados
postoperatorios de artroplastia total primaria de rodilla.
2. Ofrecer opciones terapéuticas para mejorar las condiciones en los casos que

los resultados no sean satisfactorios.

Riesgos para el voluntario:
Sin riesgo para el paciente.
Declaracion del voluntario:
Estoy enterado de que este estudio es un estudio de investigacion, he realizado
todas las preguntas que he querido, y se me han aclarado satisfactoriamente estas
y estoy de acuerdo con participar y cooperar con todo el personal del estudio
titulado:

“Valoracion clinica y funcional de pacientes operados de artroplastia total

primaria de rodilla en Hospital General de Pachuca”.

Manifiesto que lo he expresado en mi historia clinica y demas interrogatorios sobre
mi estado actual de salud, es veraz y exento al Hospital General de Pachucay a su
personal, asi como al realizador del estudio de toda la responsabilidad legal que

surgiera o se ligara a una declaracion falsa u omision por mi parte.

NOMBRE Y FIRMA DEL VOLUNTARIO

TESTIGO: NOMBRE Y FIRMA TESTIGO: NOMBRE Y FIRMA
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