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de rodilla”



l. RESUMEN

Introduccion: En nuestra época la artroplastia total de rodilla (ATR), es una cirugia
mayor que con mayor frecuencia es necesaria obteniendo resultados favorables
para los pacientes que son beneficiados para este procedimiento quirurgico, si bien
existen aun controversias al momento de realizar dicho procedimieto, si se debe
usar isquemia o no, o la administracion de acido tranexamico, el tipo de abordaje
quirurgico, aunque también existen factores para la funcionalidad Optima post
quirurgica como son la edad, peso, uso de farmacos, enfermedades adyacentes,
nivel de dolor previo, género, entre muchas otras.

Objetivo: Identificar los pricipales factores de riesgo de dolor persistente el
pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles retrospectivo
descriptivo de 100 pacientes post operados de artroplastia total de el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Dr y Gral Rafael Moreno Valle” con gonartrosis uni o
bilateral. Dividiendolos en dos grupos de los cuales hayan sido sometidos a
remplazo articular de rodilla con dolor persistente y asintomaticos. Recabando datos
como comorbilidades, funcionalidad y clinicos, asi como factores de riesgo
relacionados con el dolor, como IMC, contractura de partes blandas, entre otras.
Se espera concluir una persistencia de dolor sea menor al 10%, asi como una
funcionalidad sin dolor mayor al 90%.

Resultados y Discusion: En la presente investigacion se incluyeron 70 pacientes

post operados de Artroplastia Total de Rodilla en el Hospital de Traumatologia y



Ortopedia “Dr y Gral Rafael Moreno Valle” los pacientes fueron principalmente
mujeres (64.3%) en su sétima decada de vida, (21.4%) con factor de riesgo
predominante la Hipertension Arterial Sistemica en el (50%) y con sobrepeso en el
(31.4%) contando con contraturas musculares previas en el (94.3%) gonartrosis
bilateral en el (50.7%) con un predomino de componenete femoral numero 6y tibial
numero 7 e inserto 9 con un abordaje anterior predominantemente, durante el
seguimieto un (68.6%) de los post operados realizaron actividades de rehabilitacion
y un antecedente de dolor bajo la Escala Visual Analoga de 2 y 3 con una capacidad
funcional del (92.9%) y un bajo porcentaje de complicaciones posteriores a el

reemplazo articular.

Palabras clave: Artroplastia total de rodilla, dolor persistente,



Il. ANTECEDENTES

INTRODUCCION

La articulacion de la rodilla constituye parte de las extremidades pélvicas del ser
humano compuesta por 3 estructuras 6seas:

Fémur el cual esta conformado por condilos los cuales se encuentran asimétricos,
siendo el medial con mayor tamafio que el condilo lateral, la tibia con su tibial
presentan una inclinacion posterior de 10° aproximadamente con respeto a su
diafisis, los meniscos aumentan el area de contacto lo cual incrementa el ajuste
entre las superficies articulares y la rotula siendo el hueso sesamoideo mas grande
del organismo(1)

Larodilla es la articulacion implicada en el desplazamiento, deambulacion, carrera,
subir y bajar escalones y rampas asi como la capacidad de soportar diferentes
cargas siendo la flexion y la extension sus principales componentes del movimiento,
si bien dicha articulacion no esta exenta de sufrir alteraciones asi como variaciones
anatomicas de la normalidad y anomalias estructurales con llevando a una
alteracion en su funcién y desarrollo concibiendo un estado patolégico el cual tiene
gue ser ampliamente estudiado para encontrar una resolucion médica a través de
un proceso cientifico(4).

Si  bien como toda articulacion sufre alteraciones de etiologia variable para su
degeneracion lo cual es conocido como artrosis, la cual es un problema
musculoesquelético frecuente, siendo afectada la columna cervical y lumbar, la

cadera, los dedos y las rodillas con incremento a la edad siendo la carga articular
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excesiva una causa primordial para esta patologia, considerando entre algunas
causas origen postraumatico, por sobrecarga, infeccioso o inflamatorio o la
combinacién de etiologias pueden acelerar el proceso degenerativo.

El dolor es el principal motivo de consulta a causa de artrosis, el cual aumenta con
la actividad fisica, y disminuye con el reposo, afectando directamente con el
desarrollo de las actividades fisicas de quien lo padezca, acompafiado de rigidez,
perdida de la funcién articular, teniendo una prevalencia del 12 a 16% al menos en
Estados Unidos en pacientes mayores.(6)

La sinovitis es la principal causa de dolor en la osteoartrosis, esta inflamacion
sinovial causa liberacion de mediadores de inflamacion dafando directamente el
cartilago, siendo acompafada de rigidez matutina breve, de igual manera se
buscaran deformidades en varo o valgo, claudicacion, asimetrias articulares y atrofia
muscular, con posibles limitantes a la flexo-extension.

Las radiografias simples son fundamentales para el estudio con imagenes de ambas
rodillas en proyecciones anteroposteriores de pie y lateral y proyeccion axial en 20°
a 30° de flexidon de carga para poder observar el desgaste articular.

El apoyo de telerradiografia de extremidades inferiores anteroposterior con cadera
y tobillo es de importancia para valorar los ejes y deformidades valgo-varo y medir
el eje mecénico y planificar posibles tratamientos.

La clasificacion mediante radiografias simples utilizando el método Alhbéck o
Kellgren, iniciando con esclerosis del hueso subcondral debido a la sobrecarga con
pérdida de sus propiedades mecanicas del cartilago, generando osteofitos con

posterior reduccién del espacio articular y quistes subcondrales
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f:;la::ck Definicién de Ahlbick S{:dw‘:::cl:gmn Definicién de Kellgren y Lawrence
; Grado 0: nulo Sin osteofitos

Grado 1: dudoso | Osteofito minimo, significado dudoso

Grado 2: minimo Osteofito definitivo, superficic articular intacta
Grado I Estrechamicento del espacio articular (<3mm) | Grado 3: moderado | Disminucién moderada del espacio articular
| Grado IT | Obliteracién del espacio articular Grado 4: scvero Espacio articular muy deteriorado con esclerosis subcondral
Grado III | Desgaste ésco minimo (0-5mm) Grado 4: severo Espacio articular muy deteriorado con esclerosis subcondral
Grado IV | Desgaste 6sco moderado (5-10mm) Grado 4: severo Espacio articular muy deteriorado con esclerosis subcondral
GradoV | Desgaste 6sco severo (>10mm) Grado 4: scvero Espacio articular muy deteriorado con esclerosis subcondral

Considerando en fases tempranas tratamiento conservador como fisioterapia,
consistiendo en ejercicios de fortalecimiento, acondicionamiento aerobico,
estiramientos, crioterapia, asi como analgesia enteral, educacion y medidas
higiénico dietética, sin embargo, la resolucion de este problema ortopédico es un
reto para los cirujanos.(5)

El tratamiento quirdrgico (artroplastia total de rodilla) ATR tiene como objetivo
principal el manejo y control del dolor asi como reestablecer el eje mecanico normal
con una protesis estable fija, reestablecer la linea articular, el balance de tejidos,
igualar los espacios de flexion y extension, reestablecer el mecanismo y alineacion
patelofemoral y principalmente reducir los resultados adversos, Considerando
multiples factores, como tipo de degeneracion articular, edad del paciente,
angulacion del componente femoral, el corte tibial, la cantidad de hueso resecado,
por lo tanto es prudente pensar que posterior a un procedimiento quirdrgico de esta
magnitud existira una experiencia sensorial psicolégica conocida como dolor de

origen variable como puede ser nociceptivo, de origen inflamatorio o neuropatico.

12



Todo procedimiento quirdrgico tiene sus indicaciones, asi como sus ventajas y
desventajas, posibles complicaciones, secuelas o recuperacion definitiva para una
patologia especifica, en el caso de una ATR el dolor no es la excepcion, el dolor
persistente permanece del 10 al 53% de los pacientes post operados de artroplastia
total de rodilla, procedimiento el cual continua en aumento en nuestro pais con una
tasa de éxito alta, con eliminacion del dolor y adecuada funcionalidad.

Algunas de las principales causas de fallas de una protesis total de rodilla pueden
ser: aflojamiento, inestabilidad, infeccion, artropatia patelar progresiva, sinovitis
recurrente entre otras, lo que ocasionara un fracaso inminente en los resultados
esperados del procedimiento quirdrgico.

Si bien la terapia analgésica como tratamiento preventivo podria cambiar la
magnitud del dolor post ATR pero es importante considerar que el dolor es una
experiencia sensorial psicolégica causada por diversos factores como nociceptiva,
inflamatoria o neuropdtica, diversos estudios han identificado que la prevalencia
mundial de dolor es por encima del 80% en pacientes hospitalizados que lo
presentan, la incidencia de dolor postquirdrgico moderado a severo calculado es de
30% (rango de 26% a 33%) y 10% severo (rango de 8% a 13%) teniendo como
consecuencia complicaciones innecesarias por dolor, el pobre manejo de dolor
postquirargico es un factor de riesgo para el desarrollo de dolor crénico
postquirdrgico

El dolor agudo es seguido por dolor persistente en aproximadamente un 10 a 50%
posterior a algln procedimiento quirdrgico y convertirse en un dolor severo en un 2
a 10% de estos pacientes, el dolor postquirdrgico persistente representa un

problema clinico importante, en gran parte no reconocido, el dolor neuropatico
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iatrogénico es probablemente la causa mas importante de dolor postquirargico, la
intensidad del dolor posoperatorio agudo se correlaciona con el riesgo de desarrollar
un estado de dolor persistente.(12)

El dolor posoperatorio persistente (PPOP, por sus siglas en inglés) ha restado valor
a algunas artroplastias de rodilla exitosas, puede ser extremadamente dificil para
diagnosticar y tratar una protesis de rodilla dolorosa si hay no hay evidencia clara
de ninguna de las causas mas comunes de fracaso en casos de dolor inexplicable,
la reoperacion es imprudente y frecuentemente asociado con resultados
suboptimos, si bien la erradicacion del dolor es la principal indicacion para ATR es
probable que sea el resultado con mayor importancia de todo paciente sometido a
este procedimieto quirurgico, pero puede atribuir a dolor agudo o incluso dolor
persistente, si bien la gonartrosis cursa con dolor crénico lo cual ocasiona estrés en
los pacientes bajo ciertas situaciones, com pacientes con sobrepeso o al realizar
alguna actividad, es cuando la ATR es considerado el tratamiento de eleccidn para
erradicar el dolor es ahi cuando el dolor disminuye en intensidad asi como el
catastrofismo del mismo en quienes recibieron este procedimieto quirurgico.

La meta es la reduccion o desaparicion del dolor, uno de los factores mas
importantes para determinar el éxito de dicho tratamiento y la rehabilitacion y
fisioterapia es la catastrofizacion la cual esta directamente relacionada con la
ausencia del dolor o disminucién del mismo.

Es importante considerar todo riesgo hacia el dolor lo que conlleva al catastrofismo
del dolor y reduccion a la actividad o disminucion de actividades diarias, recibiendo
el mejor tratamiento como el alivio del dolor, educacién del paciente y rehabilitacion

temprana, confirmando asi que la ATR es un tratamieto eficaz para la gonartrosis,
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se ha mencionado que un incremento de dolor preoperatorio esta relacionado con
dolor postoperatorio tanto agudo como persistente.(14)

En los pacientes quien se realiza la mayoria de ATR es en mujeres con edad mayor
a 60 afos de edad por el riesgo de padecer gonartrosis uni o bilateral posterior a la
menopausia con casos de dolor persistente, mientras la ATR sea un procedimieto
gue se realice con aumeto en diferentes paises del mundo el objetivo sera brindar
calidad de vida teniendo siempre en cuenta que pueden existir complicaciones,
algunas catastréficas como la infeccion con una tasa del 2 -3% comprometiendo
funcidn de la extremidad o preservacion de la misma, asi como la vida.

Esta investigacion servira a los profesionales de la salud y cirujanos ortopedistas a
valorar recomendaciones en base a la evidencia disponible desde el punto de vista
cientifico para obtener objetividad sobre las desiciones y contar con buenos

resultados medico quirurgicos.

15



MARCO TEORICO

El dolor como lo define la OMS es una enfermedad mas que un sintoma el cual es
la causa més frecuente de consulta médica, clasificandolor por duracién, patogenia,
localizacion, pronostico, control del mismo etc.
En la gonartrosis, lo primordial es recabar la informacion de todos los datos clinicos
para llegar a un diagnostico, realizar los estudios de imagen complementarios de
acuerdo con lo que se sospecha
Las diversas causas del dolor de la rodilla en el adulto joven y el adulto mayor
pueden ser las siguientes

e Lesion femoropatelar (mujer < varon)

e Lesion meniscal (vardn > mujer)

e Plica sinovial

e Osteocondritis y apofisitis

e Artritis infecciosa y reumatoide

e Sinovitis vellonodular

e Enfermedad tumoral

e Persona mayor

e Artrosis femorotibial

e Artrosis femororrotuliana

e Artrosis por microcristales

e Osteonecrosis del condilo interno

e Fracturas por sobrecarga del platillo tibial interno
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e Artritis infecciosa y reumatoide

La exploracion fisica es el siguiente escalon para nuestro diagnostico por lo que es
importante valorar la movilidad activa y pasiva de la rodilla, se podra encontrar,
disminucion en el arco de movilidad en la extension y flexion, ocasionando asi un
genu flexo.

Posteriormente se solicitaran los estudios radiograficos que nos proporcionaran la
confirmacion de lo previamiente mencionado solicitando una proyecciones
anteroposteriores de la rodilla en carga y en flexiéon a 30°, asi como una telemetria
de ambas extremidades y el estudio especifico de la articulacion femoropatelar se
realiza con las proyecciones axiales a 30, 60 y 90°

Una vez que se cuenta con un diagnostico de precision, se procede a aplicar el
tratamiento quirurgico definitivo dependiendo del grado de desgaste articular

En general, el diagnostico por imagenes de la gonartrosis se detecta y se estadia
para determinar el evento quirurgico.

Las radiografias simples proporcionan la informacion de mayor utilidad sobre el
desgaste articular y la planeacion quirurgica, considerar el tipo de protesis y el
protocolo prequirurgico nevesario, asi como una planeacion postquirurgica y de
rehabilitacion.

El tratamiento quirurgico sera de eleccion cuando todas las medidas terpeuticas
previas se hayan agotado, si bien existe mejoria de la gonalgia post ATR hay
guienes aun continua con terapia analgesicos posiblemente asociado a situaciones
adversa como los ancianos, o a un IMC elevado relacionado a uso de medicamentos

antiinflamatorios posterior a ATR, predictores de interes como sexo, edad y
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comorbilidades (Diabetes, Hipertension Arterial, Fracturas previas, Artritis
reumatoide, Enfermedad cardiaca)

En respuesta a esto se han disefiado diferentes tipos de protesis de rodilla con sus
componenetes femorales y tibiales con sistemas fuiados para una mejor movimiento
de la articulacion, como el sistema posteroestabilizado, para imitar la funcion del
ligamento cruzado posterior a travez de un poste tibial proporcionando equilibrio y
buenos rangos de movimiento, o la protesis de rodilla con pivote medial que es un

sistema que usa una superficie conforme el inserto tibial
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor es una experiencia sensorial psicolégica causada por diversos factores
como nociceptiva, inflamatoria o neuropatica, diversos estudios han identificado que
la prevalencia mundial de dolor es por encima del 80% en pacientes hospitalizados
que lo presentan, la incidencia de dolor postquirdrgico moderado a severo calculado
es de 30% (rango de 26% a 33%) y 10% severo (rango de 8% a 13%) teniendo
como consecuencia complicaciones innecesarias por dolor, el pobre manejo de
dolor postquirtrgico es un factor de riesgo para el desarrollo de dolor crénico
postquirargico (7)

El dolor agudo es seguido por dolor persistente en aproximadamente un 10 a 50%
posterior a algun procedimiento quirdrgico y convertirse en un dolor severo en un 2
a 10% de estos pacientes, el dolor postquirdrgico persistente representa un
problema clinico importante, en gran parte no reconocido, el dolor neuropatico
iatrogénico es probablemente la causa mas importante de dolor postquirargico, la
intensidad del dolor posoperatorio agudo se correlaciona con el riesgo de desarrollar
un estado de dolor persistente.

El dolor posoperatorio persistente (PPOP, por sus siglas en inglés) ha restado valor
a algunas artroplastias de rodilla exitosas, puede ser extremadamente dificil para
diagnosticar y tratar una proétesis de rodilla dolorosa si hay no hay evidencia clara
de ninguna de las causas mas comunes de fracaso En casos de dolor inexplicable,
la reoperaciéon es imprudente y frecuentemente asociado con resultados

subdptimos.
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En la actualidad no existe explicacion para la etiologia y los factores de riesgo del
PPOP posterior a una ATR, lo cual es un gran problema sanitario el cual limita las
actividades cotidianas de los pacientes post operados , experimentando dificultad
para levantarse de una silla, caminar de un lado a otro, subir o bajar escaleras,
andar en bicicleta, comprometiendo su calidad de vida, en ocasiones con
imposibilidad o dificultad para la extension. Esta situacion probleméatica sigue siendo
un reto para los cirujanos, incluso algunos pacientes sufriendo de estado depresivo
o de ansiedad.(15)

Un manejo ineficiente del dolor tiene impacto moral, clinico y financiero para la salud
del paciente, estudios han mostrado que 20% de pacientes post operados de
reemplazo total de rodilla han tenido resultados benéficos cuestionables,
continuando con dolor y pobre funcionalidad sin explicacion clinica, como
consecuencia un bajo desarrollo en sus actividades cotidianas, con una disminucién
en regresar a su trabajo siendo aun mas consumidores de los servicios de salud.
(8)

Por lo antes mencionado considerando que la ATR es la solucién al problema base
del porque el paciente acude a un profesional de la salud, es de vital importancia
reconocer los factores de riesgo que ocasionan PPOP abriendo las puertas a un
area de investigacion para poder identificar, analizar y modificar cualquier situacion
gue se considere factor de riesgo para PPOP y asi disminuir la frecuencia de dolor,
consiguiendo un mejor estado postquirdrgico, una adecuada rehabilitacion, evitando
retrasos en la adecuada evolucion y recuperacion del paciente, mejorando la calidad

de vida, reduciendo los gastos del sector salud y el desgaste econdémico, fisico,
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social y psicolégico de aquellos que buscan una solucion médica a una patologia

por artrosis, con resultados favorables bajo un estudio cientifico.

Por tal motivo se realiza la pregunta de investigacion

¢,Cuales son los principales factores de riesgo asociados a dolor persistente

posterior a artroplastia total de rodilla?
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IV.  JUSTIFICACION

La incidencia de la artroplastia total de rodilla incrementa mundialmente con mas de
700,000 procedimientos anuales al menos en Estados Unidos de Norteamérica y se
estima un incremento del 143% para el ailo 2050 por lo que es prudente identificar
los factores de riesgo que conlleva la persistencia del dolor en paciente post
operados, teniendo un retraso en la rehabilitacibn y adecuada evolucién del
paciente, y asegurarnos de una adecuada resolucién del dolor, teniendo en
consideracion evitar tiempo y gastos en materia de salud, hospitalaria, econdémica
tanto de los servicios sanitarios como de los pacientes, conllevando a un desgaste
y dependencia de los servicios de salud causando como resultado un circulo vicioso
en lugar de otorgar un tratamiento definitivo y satisfactorio a los usuarios desde el
punto de vista fisico, social, econdmico y psicologico con una mejor calidad de vida
posterior a un evento quirdrgico mayor.

Considerando que la funcionalidad posterior a una ATR puede encontrarse con
limitantes por varios factores, la idea es continuar con vigilancia estrecha para
ofrecer al paciente una calidad de vida optima, por tal motivo es de suma
importancia conocer el estado previo a la cirugia, asi como su estado en el post
operatorio para conocer todo factor, funcionalidad, dolor previo, dolor persistente,
por qué decidié y acepto el tratamiento quirdrgico, apoyo de sus familiares, sus

factores socioecondmicos.
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El objetivo de esta investigacion es crear conocimiento para descubrir herramientas
gue ofrezcan resultados favorables a una Artroplastia Total de Rodilla, observar
ventajas y creando consciencia a los cirujanos, pacientes y familiares sobre lo que
significa un reemplazo articular y tener un mejor pronostico y funcionalidad,

previniendo complicaciones, para ofrecer movilidad, funcionalidad y calidad de vida.
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V. OBJETIVOS:

V.1 GENERAL

Identificar los pricipales factores de riesgo de dolor persistente el pacientes

postoperados de artroplastia total de rodialla.

V.2 PARTICULARES

Describir las caracteristicas del dolor persistente en pacientes postoperados de

ATR.

Describir los factores de riego presentes en pacientes con dolor persistente post

operados de ATR.

Describir los factores de riesgo presentes en pacientes sin dolor persistente post

operados de ATR.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Disefo

1. Por lainferencia del investigador el estudio se considera: observacional.
2. Por la medicién del fenébmeno (nUmero de mediciones): transversal.

3. Por la temporalidad (de acuerdo a la fecha de aparicién del fenbmeno):

retrospectivo.
4. Por el nimero de grupos en estudio: relacional.

5. Por la fecha de la recoleccion de datos de acuerdo a la fecha de aparicion

del evento: retrolectivo.

6. Por el ambiente en que se desarrolla la investigacion: institucional.

VI.2 Lugar del Estudio
Departamento de Traumatologia y Ortopedia, del Hospital de Traumatologia y

Ortopedia, Dr y Gral Rafael Moreno Valle, Puebla, Pue, Secretaria de Salud

VI.3 Temporalidad

La muestra se integrard con pacientes durante el periodo comprendido de 01

Diciembre de 2022 a 31 Diciembre 2023.
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V1.4 Material

V1.4.1 Criterios de seleccion

VI.4.2 Criterios de inclusién: Pacientes que hayan sido sometidos a artroplastia total
de rodilla, uni o bilateral con gonartrosis que hayan aceptado el procedimiento
quirurgico, con expediente clinico completo, en el periodo 01 de Diciembre 2022 a
31 de Diciembre 2023.

VI.4.3 Criterios de no inclusién: Pacientes que no hayan sido operados de
artroplastia total de rodilla o se les haya realizado una cirugia distinta, sin
diagnostico de gonartrosis que no hayan sido hospitalizados en el periodo
comprendido de 01 de Diciembre 2022 a 31 de Diciembre 2023, o quienes no
guieran participar en esta investigacion. Pacientes post operados de ATR con
fractura previa, pacientes post operados de ATR con fractura posterior a evento
quirurgico, pacientes post operados de ATR policontundido posterior a evento
quirurgico

VI.4.4 Criterios de eliminacién: Todo paciente al cual no se pueda realizar la
valoracion, porque haya fallecido o se haya mudado, que no desee participar o se
haya dado de baja de la institucion.

V1.5 Métodos

Muestra: Pacientes atendidos al Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Dr y Gral
Rafael Moreno Valle que se hayan realizado ATR, en el periodo comprendido de
Diciembre de 2022 a Diciembre 2023 en Puebla, Puebla.

Poblacién de estudio: Pacientes que acudan al Hospital de Traumatologia y
Ortopedia, Dr y Gral Rafael Moreno Valle entre 40 — 90 afios de edad, sometidos a

una artroplastia total de rodilla.
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VI.5.2 Tamafio de la muestra:

Se realiz6 seleccion de muestra por convenienca tomando la totalidad de pacientes
post operados de artroplastia total de rodilla en el Hospital de Traumatologia y
Ortopedia “Doctor y General Rafael Moreno Valle” de la ciudad de Puebla, durante
el periodo compredido entre 01 de Enero de 2022 a 31 de Diciembre 2023, con un
total de 100 pacientes, tomando el nivel de confianza de 95% y un intervalo de
confianza de 0.05.

VI.5.3 Metodologia:

De acuerdo con los criterios de seleccion mencionados, se identificara al paciente
en la consulta externa de Traumatologia y Ortopedia, de ésta unidad hospitalaria
con Antecedente de ATR y que cuenten con estudios radiograficos simples de la
region afectada, ya sea en forma fisica o electrénica (dentro del SYNAPSE).

Para fines de almacenamiento se guardara la informacion por triplicado, para evitar
pérdidas de material, tanto en una memoria de tipo USB, en la computadora del
consultorio de Traumatologia y en la computadora personal de uno de los
investigadores.

Se identificar4 cada paciente con un namero unico progresivo de identificacion,
ademas de su numero de afiliacion y se elaborara un folder con los datos obtenidos,
donde se incluira una copia del diagnostico clinico-radiografico emitido en la
consulta externa del servicio de traumatologia.

Posteriormente se procedera a realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos.
Este estudio sera de tipo longitudinal ya que se realizara mas de una medicion a
travez del tiempo, se analizaran cada paciente que se le realizo ATR , analizando

las caracterisiticas especificas ya descritas para analizar posterior al estados
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postquirugico en base su estado y dolor perisitente 0 nocomparando en grupos y
buscando las asociaciones que tienee | dolor persistente con un estudio de casos y
controles de manera retrospectiva, almacenando los datos de manera directa a cada
paciente en consulta externa para poder analizarlos e interpretarlos de manera

sistematica y ordenada
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VI.5.4 VARIABLES

VI.5.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES QUE PROVOCAN DOLOR PERSISTENTE
VI1.5.4.3 VARIABLES DEPENDIENTES

DOLOR PERSISTENTE

VI1.5.6 RECURSOS MATERIALES:

La presente investigacion sera financiada por el investigador y la informacion sera

recolectada por él.

Concepto Gasto unitario Total
Gasto Corriente Material Cantidad | Pieza Costo Unitario Pago Total
Computadora 1 pieza 1x$22,500 $22,500.00
Programa SPSS 1 pieza 1x$22,000 $22,000.00
Registrador 3 pieza 1x$40.00 $120.00
Copias 1000 Copias 1 x$1.00 $1,000.00
Caja con 12 boligrafos 2 Caja 1 x$75.00 $150.00
Carpeta de arillos 1 pieza 1 x$169.00 $169.00
Engrapadora 1 pieza 1 x $60.00 $60.00
Grapas tamarfio estandar |1 pieza 1 x $40 $40.00

-Una computadora para recoleccion con programas Office 2016 y SPSS22 para
Windows.

-Una impresora.
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Es factible realizar la presente investigacidn ya que se cuenta con los recursos
necesarios y el espacio para llevar a cabo su realizacion, asi como el apoyo de las

autoridades del lugar donde se realizara.
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VII. ANALISIS ESTADISTICO

Se captaran los datos crudos o primarios en la hoja de recoleccion de datos para el
estudio, basado en la descripcién de las variables. De la hoja de recoleccién se
vaciaran los datos a la base de datos para su analisis, Se realizara analisis
univariado, con medidas de dispersién y tendencia central, asi como pruebas de

homogeneidad de las variables.
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RESULTADOS

Pacientes

El presente trabajo se llevo a cabo en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr.
Y Gral. Rafael Moreno Valle”, de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla. Se
recopilaron datos de 70 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, y
se excluyeron 15 pacientes por no contar con todos los datos necesarios, de

acuerdo con los criterios de exclusion y de eliminacion.

Edad

Respecto a los pacientes con artroplastia de rodilla del hospital, la mayor proporcion
de pacientes se encuentra en su séptima década de vida o mas (35.7%), seguidos
por la octava década (31.5%) sin tener diferencias significativas entre este grupos

(Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias de edad de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Dry
Gral Rafael Moreno Valle" . Se presentan las frecuencias de ocurrencia agrupados en décadas de vida adulta.

Edad
Frecuencia Porcentaje
40-44 afnos 4 57
45-49 afnos 2 2.9
50-54 afios 3 4.3
55-59 afios 9 12.9
60-64 afos 10 14.3
65-69 afos 15 21.4
70-74 afios 9 12.9
75-79 afos 13 18.6
80 o > afios 5 7.1
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De acuerdo con los datos recabados en el presente estudio, los pacientes entre la
quinta década (2.9%), sexta década (4.3%), 40 a 44 afnos (5.7%), y de 80 y mas
afios de edad (7.1%) es el sub-grupo que presentan la menor frecuencia de

ocurrencia de estos casos (Gréfica 1).

EDAD

70 respuestas

@ 40-44
® 45-49
® 50-54
® 55-59
@ 60-64
® 65-69
® 70-74
® 75-79
@ MAS DE 80

Grafica 1: Porcentaje de ocurrencia por década de vida de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Sexo

En cuanto al sexo de los pacientes con ATR del Hospital predomina el sexo

femenino (64.3%) contra el sexo masculino (35.7%) (Grafica 2).

SEXO

70 respuestas

@® HOMBRE
@® MUJER

Grafica 2:: Porcentaje de sexo de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Dry
Gral Rafael Moreno Valle".
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Factores de riesgo

En cuanto a factores de riesgo de los pacientes con ATR del Hospital
predomina la Hipertension Arterial Sistémica (50%), seguido de Diabetes Mellitus
(30.9%), Artritis reumatoide en 5 pacientes (7.4%), 1 paciente con fractura previa 'y

el 39.7% de los pacientes no presentaba ningun factor de riesgo. (Grafica 3).

FACTORES DE RIESGO

68 respuestas

FRACTURA PREVIA 1(1.5%)

DIABETES 21 (30.9%)

HIPERTENSION 34 (50%)
ARTRITIS REUMATOIDE
Ninguno 27 (39.7%)
0 10 20 30 40

Grafica 3:: Porcentaje de factores de riesgo de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

indice de Masa Corporal IMC

En cuanto al IMC de los pacientes con ATR del Hospital predomina el
Sobrepeso (31.4%), seguido de Obesidad Grado | (25.7%), Normal en 17 pacientes
(24.3%) y 10 pacientes con Obesidad Grado Il y el 39.7% de los pacientes no

presentaba ningun factor de riesgo. (Grafica 4).
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IMC
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@ OBESIDAD GRADO II. 35-39.9
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@ OBESIDAD GRADO |

Grafica 4:: Porcentaje de indice de masa corporal de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Contracturas musculares previas

El 94.3% de los pacientes con ATR del Hospital, presentaba contracturas

musculares previas, mientras que el 5.7% neg6 presentarlas. (Gréfica 5).

CONTRACTURAS MUSCULARES PREVIAS

70 respuestas

® s
® NO

]

Grafica 5:: Porcentaje de contracturas musculares preexistentes de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

35



ATR unilateral

El 50.7% de los pacientes con ATR del Hospital, fueron operados

bilateralmente, mientras que el 49.3% curso con cirugia unilateral. (Gréfica 6).

UNILATERAL

69 respuestas

® s
® NO

Grafica 6:: Porcentaje de procedimiento unilateral de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Abordaje

El abordaje anterior fue el mas realizado en el 57.1% de los pacientes con
ATR del Hospital, seguido del abordaje Insall en 10 pacientes (14.3%) y del

subvasto en 7 pacientes (10%). (Gréfica 7).
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ABORDAJE

70 respuestas
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10 (14.3%)
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1 (1.4%) 1 (1.4%) 1 (1.4%) 1(1.4%) 1 (1.4%) 2(2:9%) 1 (1.4%) 1 (1.4%) 1 (1.4%) 3(4.3%)
o | | | | L o | |
Anterior Anteromedial Insall Lateral Pararrotuliano Patelar directo Trivect...

Grafica 7:: Porcentaje de abordaje de la ATR de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Componente femoral

El componente femoral 6 fue el mas utilizado en el 35.3% de los pacientes
con ATR del Hospital, seguido del 7 en 15 pacientes (22.1%) y 4 en 12 pacientes
(17.6%), mientras que los componentes femorales 3, 5 y 2 fueron los menos

frecuentes. (Gréfica 8).

COMPONENTE FEMORAL

68 respuestas

30

20

9 (13.2%)

Grafica 8:: Porcentaje de componente femoral de la ATR de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".
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Componente tibial

El componente tibial 7 fue el mas utilizado en el 38.2% de los pacientes con
ATR del Hospital, seguido del 3, 4y 6 en el mismo porcentaje (14.7%), mientras que

los componentes tibiales 5 y 2 fueron los menos frecuentes. (Gréfica 9).

COMPONENTE TIBIAL

68 respuestas
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5 (7.4%)

Grafica 9:: Porcentaje de componente tibial de la ATR de los pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Uso deisquemia en ATR

En el 82.9% de los pacientes a los que se les realizé ATR en el Hospital, se
empleo isquemia durante el procedimiento, mientras que en el 17.1% de los

pacientes no se utilizé. (Grafica 10).
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USO DE ISQUEMIA DURANTE PROCEDIMIENTO

70 respuestas

® si
® NO

Grafica 10:: Porcentaje de uso de isquemia en pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Tamafo de inserto

En tamafio de inserto mas utilizado en los pacientes a los que se les realizé
ATR en el Hospital, fue el nimero 9 (28.6%), seguido del 11 en 18 pacientes
(25.7%), en tercer lugar se sitda el inserto numero 13 (21.4%), seguido del nimero
15 (15.7%) y en menor porcentaje los insertos 18 (7.1%) y 10 en uno de los
pacientes (1.4%). (Grafica 11).

INSERTO. TAMARNO

70 respuestas

9 20 (28.6%)
1 18 (25.7%)
13 15 (21.4%)
15 11 (15.7%)
18 5 (7.1%)
10
0 5 10 15 20

Grafica 11:: Porcentaje de tamafio de inserto, en pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle™.
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Rehabilitacion
Posterior al evento quirdrgico, el 68.6% de los pacientes refirid haber acudido

a sesiones de rehabilitacion, mientras que el 31.4% no asistié a sesiones. (Gréfica

12).

REHABILITACION

70 respuestas

@ sl
@ NO

Grafica 12:: Porcentaje de asistencia a Rehabilitacion postquirdrgica, en pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital
de Traumatologia y Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Dolor. EVA

Posterior al evento quirurgico, el 100% de los pacientes refirid presentar
dolor, sin embargo, de acuerdo a la Escala Visual Andloga, el 35.7% de los
pacientes lo califico en numero 2, seguido de numero 4 en el 21.4% y en tercer lugar
el numero 7 en el 14.3% de pacientes, siendo la escala de 1, 8, 9 y 10 los menos

frecuentes con el 1.4%. (Grafica 13).
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DOLOR. EVA.
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Grafica 13:: Porcentaje de dolor, de acuerdo a Escala EVA, en pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Rigidez
Posterior al evento quirdrgico, el 72.9% de los pacientes refirié presentar

rigidez, mientras que el 27.1%, no la present6. (Grafica 14).

RIGIDEZ

70 respuestas
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Grafica 14:: Porcentaje de rigidez, en pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Dr
y Gral Rafael Moreno Valle".
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Capacidad Funcional

Posterior al evento quirdrgico, el 92.9% de los pacientes recuperd la
capacidad funcional, mientras que el 7.1%, acudié a consulta de revisién en silla de

ruedas. (Grafica 15).

CAPACIDAD FUNCIONAL. CAMINA

70 respuestas
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Grafica 15:: Porcentaje de capacidad funcional, en pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Complicaciones

Posterior al evento quirargico, el 89.7% de los pacientes no presento
complicaciones mientras que, en los pacientes que si presentaron complicaciones
se encuentran en primer lugar la trombosis venosa en el 5.9%, seguido de la fractura
periprotésica, aflojamiento periprotésico y rotura de tendon rotuliano en el mismo
porcentaje (1.5%), ningun paciente presentd infeccion postquirdrgica ni fractura

rotuliana. (Gréfica 16).
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COMPLICACIONES
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Grafica 16:: Porcentaje de capacidad funcional, en pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia "Dr y Gral Rafael Moreno Valle".

Discusion

El dolor persistente en pacientes post operados es un concepto y problema que
puede generar impacto significativo en el tratamieto y resultados de los pacientes
post operados de reemplazo articular, el cual es un tratamiento medico quirurgico
gue a dado buenos resultados para los pacientes con gonartrosis con la finalidad de
eliminacién del dolor preoperatorio, si bien existen estudios para evaluar el dolor
post operatorio valorando los problemas que le ocasionaba el dolor post operatorio
a los pacientes @

De acuerdo con nuestros resultados un total de 70 pacientes fueron post operados
durante un periodo de un afio con la mayor parte de edad entre la septima y octava
decada de vida (67.2%), Este trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Doctor y General Rafael Moreno Valle, asegurando que

el 100% de los pacientes padezcan gonartrosis, con valoracidones y seguimiento
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durante su postoperatorio obteniendo una adecuada capacidad funcional en un
92.2% de los pacientes.

Los hallazgos encontrados seran de gran ayuda para establecer estrategias para
prevenir el dolor post quirurgico persistente, si bien las recomendaciones para la
movilizacion postoperatoria son impresindible en durante el post operatorio (10) es
importante considerar que el 100% de los pacientes refirieron dolor en el post
operatorio, sin embargo de acuerdo a la Escala Visual Analdgica el 35.7% de los
pacientes calific6 en nimero 2, seguido de nimero 4 en el 21.4%

Se debera considerar que el estudio podria tener algunas limitantes como el uso de
analgésicos derivado de dolor cronico por comorbilidades o algun otro trastorno

musculoesqueletico doloroso.

Conclusiones

La Artroplastia de Rodilla (ATR) es un procedimiento el cual se ha desarrollado en
todo el mudo los ultimos afos, sin embargo la investigacion medica dentro de ésta
area aun se encuentra en desarrollo, en el presente estudio se presentan las
siguientes conclusiones.

Este tipo de procedimieto quirurgico realizado en el Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Rafael y General Rafael Moreno Valle, se realiza a poblacion de todo el
estado de Puebla con poblacion abundante y diversos niveles socio culturales.

El genero mayoritario fue el femenino con una edad predominante de 65 a 69 afios

de edad, considerando la Hipertension Arterial Sistemica como el factor de riesgo
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cronicodegenerativo mas comun, y el sobrepeso como el factor de riesgo mas
comun para artrosis, quienes cursan con gonartrosis bilateral en el 50.7%.

Lo méas importante en este estudio fue demostrar que el 100% de los post operados
cursaron con dolor post operatorio, quienes en su mayoria presentaron contracturas
musculares previas, realizando terapias de rehabilitacion un 68.6% de los pacientes
y con una adecuada capacidad funcional a travez del post operatorio con un bajo

porcentaje de complicaciones.

Los cirujanos ortopedistas tenemos un reto para observar estas relaciones y trabajar
para apoyar la adherencia terapeutica y trabajar en conjunto con todo profesional
de la salud para optimizar los resultados de los pacientes con reemplazo articular.
Esto puede incluir proporcionar recursos de apoyo para ayudar a los pacientes y
sus familiares a gestionar exigencias de tratamiento, ofrecer asesoramieto para
abordar retos de comunicacion y relacion, y trabajar para minimizar la carga del

proceso en los pacientes.

45



VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que la investigacion para la salud, es un factor determinante para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y la
sociedad en general; para desarrollar tecnologia e instrumentos clinicos mexicanos
en los servicios de salud para incrementar su productividad. Conforme a las bases
establecidas, ya que el desarrollo de la investigacion debe atender a los aspectos
éticos que garanticen la libertad, dignidad y bienestar de la persona sujeta a
investigacion, que a su vez requiere de establecimiento de criterios técnicos para
regular la aplicacion de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los
recursos destinados a ella; que sin restringir la libertad de los investigadores en la
investigacion en seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control de seguridad, para
obtener mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas.

Por lo que el presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en pacientes con
patologia de rodilla, el cual se realizara en base al reglamento de la Ley General de
Salud en relacion en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en
vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos,
capitulo 1, Disposiciones generales. En los articulos 13 al 27.

Titulo tercero: De la Investigacion de Nuevos Recursos Profilacticos, de
Diagnosticos, Terapéuticos, y de Rehabilitacion. Capitulo I: Disposiciones comunes,
contenido en los articulos 61 al 64. Capitulo 1ll: De la Investigacion de Otros Nuevos
Recursos, contenido en los articulos 72 al 74.

Titulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de Atencién a

46



la Salud. Capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120.

Para tales efectos y basados en lo contenido en el titulo segundo; capitulo I, articulo
17 del mencionado reglamento nuestra investigacion se considera sin riesgo.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por
la 182 Asamblea Médica Mundial; Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por
la 292 Asamblea Médica Mundial Tokio, Jap6n, Octubre 1975 522 Asamblea General
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

El presente trabajo se presentara ante el comité local de investigacion respectivo
para su autorizacion y registro respectivo.

El presente estudio no pone en peligro la integridad del paciente ni biologica,
funcional o moral, dado que el riesgo es menor al minimo, por lo que se apega a las

normas vigentes de salud en México.

47



IX. FACTIBILIDAD

El presente estudio es factible porque se cuenta con la disponibilidad de médicos
en la especialidad de ortopedia para la recoleccion de datos, asi como la cantidad
de pacientes necesaria para llevar a cabo el estudio y tener conclusiones
adecuadas, de igual forma el recurso humano especializado con el que cuenta la
unidad hacen factible un estudio que sera observacional y que no llevara a cabo

intervenciones en los pacientes.

X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes calendario
Programa

1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 | DICIEMBRE
2023

No Actividad

Disefio y X | X | X | X
desarrollo
técnico
Validacion X | X
de

instrumento
Recoleccién X | X
de datos
analisis de X
la

informacion
Redaccioén X X
del informe
final

Elaboracion X
de la tesis
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Xll. ANEXOS

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar, dia, mes, afio:
NUmero de registro:
Justificacion y objetivo

del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y

confidencialidad:

=

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE
PUEBLA.

UNIDAD DE EDUCACION INVESTIGACION Y
POLITICAS DE SALUD.

COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION (ADULTOS).

“Factores de riesgo asociados a dolor persistente posterior a artroplastia total de rodilla”

No aplica.

Se le realiza una cordial invitacion a participar en este estudio de investigacion médica que tiene como objetivo
analizar los factores de riesgo asociados a dolor persistente posterior a artroplastia total de rodilla en el Hospital
de traumatologia y ortopedia Dr. Y Gral. Rafael Moreno Valle.

El dolor persistente se define como

En caso de aceptar le aplicaré un cuestionario, para la elaboracion de una base de datos, que contendra
informacién de tipo sociodemografico, asi como de adherencia terapéutica y funcionalidad familiar. El tiempo
aproximado de respuesta a cuestionarios es de 20 minutos. La base de datos sera interpretada por la

investigadora.

No produce riesgos fisicos, psicoldgicos, sociales o a la sociedad o econémicos.

Recibira orientacién y se derivara a los servicios pertinentes de la unidad en caso de detectar complicaciones
post ATR.

El resultado se dar4 a conocer de manera inmediata y si existiera alguna duda, pregunta o aclaracién se

resolvera en el momento. Se derivara a los servicios de la unidad en caso pertinente.

Es libre de retirarse de manera voluntaria del estudio en el momento que lo desee, pudiendo informar o no las
razones de su decision la cual sera respetada. Si se retira esto no afectara la atencién que recibe del instituto

ni los derechos que usted tiene.

Del mismo modo se guardaréa absoluta confidencialidad de los datos y se mantendra el anonimato de su

identidad garantizando su privacidad.

No acepto participar en el estudio

51




Si acepto participar en el estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Gustavo Rivera Saldivar

Colaboradores:

Dr. Marcial Antonio Desfassiaux Diaz
Dr. César Lara Cano

y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Dr César Lara Cano

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma
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