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RESUMEN

Antecedentes: La artrosis de rodilla es el tipo mas comdn de osteoartrosis, es la
principal causa de incapacidad y dolor cronico, a pesar de las terapias actualmente
disponibles y los avances en la investigacion persisten necesidades médicas
insatisfechas para el tratamiento de esta patologia, la cual se espera que la prevalencia
aumente con el envejeciendo y el aumento de la obesidad a nivel mundial. Las
evidencias sobre la efectividad de la posicién de flexion de rodilla para mejorar la rotaciéon
y la disminucion de sangre oculta después de la artroplastia en paciente quirdrgico han
mostrado eficacia de la posicién de flexion de rodilla para mejorar la rotacion y la
disminucién de sangre oculta después de la artroplastia en paciente quirdrgico, pero no
se ha podido determinar determinar la efectividad en el hallazgo.

Objetivo: Comparar la intensidad del dolor y de sangrado posquirdrgico entre pacientes
con flexién de treinta grados y con pacientes con extension a cero grados

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, de cohorte, prospectivo,
longitudinal, con una muestra obtenida a través de un calculo probabilistico, la cual se
dividira en 2 grupos el grupo 1: pacientes con flexion (30°) de rodilla y el grupo 2
pacientes con extension de rodilla, ambos grupos intervenidos por artroplastia total de
rodilla, para posteriormente dar un seguimiento a las 24 horas y registrar la frecuencia de
pacientes que presenten dolor o sangrado.

Resultados. Se encontré una frecuencia de 50 pacientes post operados de artroplastia
total de rodilla. la edad promedio fue de 70.72 afios con un predominio del sexo
femenino. A las 6 horas postoperatorias, el dolor promedio fue menor en el grupo con
rodilla en flexion (1.64 vs. 2.48). No se observaron diferencias en el sangrado entre los
dos grupos.

Conclusion.

No existieron diferencias al comparar la intensidad del dolor a las 6 y 12 horas y
tampoco, en el sangrado posquirargico. El dolor post operatorio a las 6 horas mostro
diferencias estadisticamente significativas, siendo menor en el grupo de rodilla en flexién.
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INTRODUCCION
La artrosis de rodilla es el tipo mas comin de osteoartrosis, es la principal causa de
incapacidad y dolor cronico, a pesar de las terapias actualmente disponibles y los
avances en la investigacion persisten necesidades médicas insatisfechas para el
tratamiento de esta patologia, la cual se espera que la prevalencia aumente con el
envejeciendo y el aumento de la obesidad a nivel mundial. Actualmente, existe una
amplia gama de recomendaciones para el manejo de osteoartrosis de rodilla.
La artroplastia total de rodilla (ATR) es probablemente la cirugia ortopédica con mayor
tasa de éxitos y produce una gran satisfaccion al paciente y al cirujano. (Ortega Andreu
et al., 2002)
La indicacion de una ATR se fundamenta en el dolor, la impotencia funcional marcada y
los signos radioldgicos de lesion grave articular en un paciente relativamente sedentario,
gue no se puedan controlar con tratamientos alternativos(Ortega Andreu et al., 2002)..
Las complicaciones durante la intervencion y después de ella son poco comunes, pero,
como en cualquier proceso quirdrgico, pueden aparecer problemas relacionados con la
anestesia, la medicacion, reacciones alérgicas, etc.
El Dolor protésico inexplicable o artroplastia dolorosa idiopatica, tiene un tratamiento es
dificil por la ausencia de factores conocidos y complica seriamente el porvenir de la

artroplastia. Puede suponer un fracaso de la intervencion(Barios Alvarez et al., 2013).

Las evidencias de (Romero Altamirano, Ana Luisa; Rodriguez Pickman, 2020) sobre la
efectividad de la posicion de flexion de rodilla para mejorar la rotacion y la disminucién de
sangre oculta después de la artroplastia en paciente quirtrgico aun no son suficientes,
algunas sefialan que en el 80% existe eficacia de la posicion de flexion de rodilla para
mejorar la rotacion y la disminucion de sangre oculta después de la artroplastia en
paciente quirdrgico, debido a que mejoro el angulo de movimiento y disminuyo el tiempo

hospitalario, pero no se puede determinar la efectividad en el hallazgo.
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El proposito de este proyecto fue identificar las técnicas adecuadas para el
postoperatorio de pacientes intervenidos por artroplastia de rodilla y disminuir la
frecuencia de dolor y sangrado postoperatorio y otras complicaciones asociadas.



Intensidad de dolory sangrado posquirtirgico de pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla con flexion de treinta
grados en comparacion con extension a cero grados, estudio de cohorte

ANTECEDENTES

Antecedentes generales

La artrosis de rodilla es el tipo mas comin de osteoartrosis, es la principal causa de
incapacidad y dolor cronico, a pesar de las terapias actualmente disponibles y los
avances en la investigacion persisten necesidades médicas insatisfechas para el
tratamiento de esta patologia, la cual se espera que la prevalencia aumente con el
envejeciendo y el aumento de la obesidad a nivel mundial.

La gran mayoria de las personas alrededor de los 65 afios presentan signos radiolégicos
de osteoartritis (OA) en diversos sitios de la anatomia. Segun datos de la Organizacién
Mundial de la Salud, las enfermedades reumaticas afectan alrededor del 4 % de la
poblacién global y la osteoartritis representa el 60 % dentro de estas. (Sanchez et al.,
2023).

Radiologicamente la OA de rodilla se clasifica en 5 grados (Romero Altamirano, Ana

Luisa; Rodriguez Pickman, 2020) segun lo descrito por Kellgren-Lawrence:

Grado Caracteristica radiografica

0 Normal

1 (OA dudosa) Dudoso estrechamiento del espacio articular. Posibles osteofitos

2 (OA leve) Posible estrechamiento del espacio articular. Osteofitos

3 (OA|Estrechamiento del espacio articular. Osteofitos moderados multiples.

moderada) Leve esclerosis. Posible deformidad de los extremos de los huesos

4 (OA grave) Marcado_ estrechamientq del espacio articular. Abundantes osteofitos.
Esclerosis grave. Deformidad de los extremos de los huesos

Segun (Ortega Andreu et al., 2002) y (Toledo-Infanson, 2018), la artroplastia total de
rodilla (ATR) es probablemente la cirugia ortopédica con mayor tasa de éxitos y produce

una gran satisfaccion al paciente y al cirujano.
Tipos de artroplastias de rodilla

e Artroplastia unicompartimental. (Bafios Alvarez et al., 2013).

e Artroplastiatotal.
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Complicaciones. Las complicaciones durante la intervencion y después de ella son poco
comunes, pero, como en cualquier proceso quirdrgico, pueden aparecer problemas

relacionados con la anestesia, la medicacion, reacciones alérgicas, etc.

Antecedentes especificos

La ATR es un procedimiento que se acompafia de dolor moderado a grave en el
postoperatorio inmediato. La prevalencia del dolor crénico en pacientes de ATR varia de
10 a 35% y en algunos de ellos, persiste hasta 4 meses después de la cirugia. Los anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE) son los analgésicos de eleccion para el control del
dolor posoperatorio. El uso de medicamentos inhibidores de la ciclooxigenasa 2 (COX2)
tienen uso en el pre y postoperatorio inmediato y se asocia a mejor movilidad resultante,

disminucién del dolor y satisfaccion de la persona.

El Instituto Mexicano del Seguro Social recomienda que en el paciente operado de ATR

se realicen las siguientes acciones:
* Alas 24 6 48 horas del postoperatorio, movilizacién activa y pasiva.
* Al tercer dia, iniciar el apoyo y la marcha con un auxiliar tipo andadera.

» Al quinto y sexto dia, realizar flexién de la rodilla operada a 90°(Instituto Mexicano de
Seguro Social, 2018).

En México la mayoria de los pacientes sometidos a una ATR se encuentran entre los 60
y 70 afios, con una alta frecuencia de obesidad, lo que genera implicaciones médicas y
financieras. La evolucion postquirargica y los resultados funcionales de los pacientes con
obesidad aun se debaten, debido a la gran diferencia en los resultados de los estudios;
se cree que esto se debe a que el estado de salud y la incidencia de la enfermedad varia
entre cada pais (Score, 2023).

(Bafios Alvarez et al., 2013), identificaron estudios que analizaban el impacto sobre la
percepcion del dolor de la realizacién de una artroplastia de rodilla en pacientes con
artrosis. De los pacientes incluidos, el 59,2 % (1.346) fueron mujeres, correspondiendo

un 40,8 % a pacientes varones Observando una prevalencia del sexo femenino.
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Desde que se implantd la primera prétesis total de rodilla, la mayor parte de las personas
acuden a cirugia, no solo cuando el dolor se torna insoportable, sino cuando aparece la
deformidad y la funcién se ve disminuida, en el servicio de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital Obrero N° 1 durante el periodo 2010 — 2015, (Duran & Crispin, 2018)
realizaron un estudio de serie de casos. Se estudiaron 121 pacientes de ambos sexos,
con diagnéstico de gonartrosis primaria o secundaria. EI sexo mas afectado fue el
femenino (75.79%), la edad mas frecuente se mantuvo en el rango entre 60 y 69 afios
(50.41%), la comorbilidad preoperatoria mas frecuente en los pacientes operados fue
artritis reumatoide (33.88%), los resultados funcionales postoperatorios del reemplazo
articular fueron en su mayoria buenos (75.21%), la complicacion postoperatoria mas
frecuente, fue la infeccion en un 9.09%, la cantidad de dias de internacion
postoperatorio promedio fue de 7.2 dias.

Con el objetivo de evaluar la eficacia de los farmacos y el tratamiento del dolor a travées
de la Escala visual analogica, (Barranco Obis etal., 2020) realizaron un estudio
descriptivo trasversal realizado en el Hospital San Jorge (Huesca) durante 26 meses. La
muestra se formo por 124 pacientes mayores de 65 afios, intervenidos de artroplastia
total de rodilla. Al relacionar las diferentes variables tan solo se demostré asociacion

significativa entre la EVA y el descanso nocturno, tanto en reposo como en movimiento.

En otra investigacion se estudiaron 60 pacientes, divididos en 3 grupos. Grupo 1:
Bloqueo iliofascial (BIFC), Grupo 2: Analgesia epidural continua (AEPIC) y Grupo 3:
Morfina intratecal (MIT). Se evalué el dolor post operatorio (DPO) en reposo y
movimiento con escala visual analoga en las primeras 24 hrs., consumo de morfina
endovenosa (MEV), incidencia de efectos adversos: prurito, nauseas y vomitos (NVPO),
retencion urinaria (RU). Al término del tratamiento se evalud la satisfaccion del paciente.
El DPO fue significativamente menor entre las 6 y 24 hrs. en los pacientes del Grupo 3
versus los de los Grupos 1 y 2 (p< 0,01)(Contretas Domingues, V; Gallardo Narcisi,
2022).

La artroplastia total de rodilla es un procedimiento comun en la cirugia ortopédica de

tratamiento para gonartrosis grado V. Este procedimiento disminuye el dolor y mejora la
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funcionalidad. Sin embargo, los resultados no han mostrado que el abordaje quirargico
sea claramente superior.(Escobar-Carrillo et al., 2022).

La reproduccion de la linea articular es uno de los indicativos mas importantes para
determinar los resultados satisfactorios de la cirugia protésica de rodilla, pero son pocos
los estudios enfocados a la revision de estos casos a mediano plazo, y menos referente
al desarrollo de dolor cronico. Un estudio realizado por (Pérez Garcia etal., 2021)
retrospectivo, incluy6 los casos de personas sometidas a una artroplastia total de rodilla
primaria en un periodo que abarca de 2017 a 2019 y que contaran con un seguimiento de
un afio postquirdrgico. De los 32 casos tras un afio de valoracion, sélo 14 (44%)
reportaron presencia de dolor cronico. El andlisis de asociacion entre dolor y presencia
de desplazamiento o restauracion en la linea articular mostré ser significativo con la

prueba exacta de Fisher.

Tomoyuki Kamenaga en el 2022 realizé un estudio donde se planteo la hipotesis de que

el angulo de flexion de la rodilla contralateral preoperatorio afecta a la flexion de la rodilla
postoperatoria, al igual que la flexion preoperatoria, en la rodilla operada, buscando una
relacion respecto a la flexion, se incluyeron en este estudio noventa y cinco pacientes
con artrosis de rodilla (OA) a los que se les realiz6 ATR de retencion cruzada, y se
evalué su angulo maximo de flexién pasiva de la rodilla en el preoperatorio y en el
seguimiento final en los lados quirdrgico y contralateral. Los pacientes fueron divididos
segun sus angulos de flexion preoperatorios: Grupo C, aquellos cuyo angulo de flexiéon
de rodilla contralateral fue mayor que el angulo de flexién de rodilla operatorio; y el Grupo
O, aquellos cuyo angulo de flexion de la rodilla contralateral era igual o menor que el
angulo de flexion de la rodilla operatoria. El angulo de flexién postoperatorio se vio
afectado significativamente por el angulo de flexiéon de rodilla contralateral preoperatorio;

(Kamenaga et al., 2022)

Un estudio por Limin Wu en el 2020 revis6 y resumio la literatura relevante, mostré que
mantener la flexion de la rodilla después de la ATR puede reducir la pérdida de sangre

postoperatoria a través del cambio de angulo de los vasos sanguineos y aumentar el


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamenaga+T&cauthor_id=35093564
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+L&cauthor_id=32291993
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movimiento temprano de la rodilla al mejorar la fuerza muscular de flexion. (Wu et al.,
2020)

Un metaandlisis fue disefiado para comparar la efectividad de dos posiciones diferentes
de las extremidades en la ATR primaria.; con un tamafio muestral total de 913 pacientes.
“Las posiciones de flexion leve y alta redujeron significativamente la pérdida total de
sangre postoperatoria (P = 0,04 y P = 0,01; respectivamente). El analisis de subgrupos
indicé que la flexion de la rodilla redujo significativamente la pérdida de sangre oculta
cuando la rodilla se fij6 en flexion leve y redujo significativamente los requisitos de
transfusion y mejoré el rango de movimiento cuando la rodilla se fij6 en alta flexién. Sin
embargo, las tasas de infeccidn relacionada con la herida, trombosis venosa profunda
(TVP) y embolia pulmonar (EP) no difirieron significativamente entre los dos grupos de
flexion”. (Wu et al., 2017)

Se realizé una busqueda de ensayos controlados aleatorizados que evaluaron el efecto
de la posicion de la rodilla después de la ATR. Los resultados de interés fueron la
pérdida de sangre y la amplitud de movimiento; pérdida total de sangre calculada,
volumen de drenaje, pérdida de sangre oculta , disminucion del nivel de hemoglobina y
necesidad de transfusion de sangre. La posicion de la rodilla en flexion después de la
ATR se asoci6 significativamente con una menor pérdida de sangre calculada una menor
disminucién de pérdida de y una menor necesidad de transfusion de sangre. No se
observaron diferencias significativas entre grupos en el drenaje de la herida a las 24 h

después de la cirugia (Jiang et al., 2017).

Una revision sistematica incluyd 10 articulos que correspondieron a China 70%, Italia
20%, Irdn 10% respectivamente. Con relacion a los disefios el 70% fueron ensayo
controlado aleatorizado y 30% de revision sistematica. De las evidencias encontradas
(Romero Altamirano, Ana Luisa; Rodriguez Pickman, 2020) sefialan que “en el
80%(n=08/10) existe eficacia de la posicion de flexion de rodilla para mejorar la rotacion y
la disminucién de sangre oculta después de la artroplastia en paciente quirdrgico, debido

a que mejoro el angulo de movimiento y disminuyo el tiempo hospitalario”. “De las
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evidencias encontradas se concluyé que en el 20% (n=02/10) existe poca cantidad de

evidencia por tanto no se pudo determinar la efectividad en el hallazgo”.

No hay estudios que se centren en la asociacion entre los resultados funcionales
tempranos y las diferentes estrategias de cierre de heridas, sin embargo un estudio
realizado en el 2016, (Sukdr etal., 2016) que incluyé 120 pacientes divididos
aleatoriamente en cuatro grupos de acuerdo con la estrategia de cierre de la herida,
mostro que “después de la ATR, el cierre de la herida con la rodilla en flexién y después
del desinflado del torniquete disminuyd significativamente el dolor postoperatorio y

promovio la recuperacion de la ROM en el postoperatorio temprano”.

El rango de movimiento postoperatorio (ROM) es uno de los parametros mas importantes
a evaluar, después de la artroplastia total de rodilla (ATR). Una revision sistematica
realizada por (Cerciello et al., 2016); incluy6 6 articulos que cumplieron con los criterios
de inclusion. La cohorte inicial incluyé 202 ATR en el grupo de flexion y 201 en el grupo
de extension. Se evaluaron trescientos noventa y siete ATC con un seguimiento
promedio de 8 meses. “No hubo diferencia estadistica entre los dos grupos en cuanto a
la flexion postoperatoria media, ni respecto a las puntuaciones funcionales

postoperatorias y las puntuaciones EVA”.

En el 2023 se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo. De junio de 2019 a mayo de
2021 se seleccionaron 113 pacientes ingresados por ATR por artrosis de rodilla. Un
angulo de flexion de la protesis femoral de 0-3° mejoré significativamente la movilidad
postoperatoria de la rodilla, y los pacientes pudieron obtener mejores puntuaciones de la
Knee Society después de la cirugia, lo que facilité la recuperacion postoperatoria de la
funcién de la rodilla.(Zhou et al., 2023)

En una investigacion prospectiva, aleatorizada, se incluyeron 46 pacientes consecutivos
con artrosis degenerativa de rodilla. Se categorizaron a los pacientes en un grupo de
flexion y un grupo de extension. En el grupo de flexién, la pierna afectada se elevo 60 a
la altura de la cadera y la rodilla se flexion6 60, mientras que, en el grupo de extension, la

rodilla afectada se extendid completamente en el postoperatorio. Aunque la tasa de
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transfusion fue similar entre los dos grupos (p > 0,05), otros parametros relacionados con
la pérdida de sangre fueron menores en el grupo de flexion que en el de extension.
(p<0.05). A las 6 semanas de rehabilitacion se midi6 el rango de movimiento

postoperatorio, los pacientes del grupo de flexion tuvieron mejores resultados, a los 6
meses el rango fue similar entre los grupos (Yang et al., 2015)
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Planteamiento del Problema

La artroplastia total de rodilla es una de las intervenciones quirdrgicas que se realizan
con mayor frecuencia en el Hospital Regional de Puebla ISSSTE y existe evidencia de
gue en México la mayoria de los pacientes sometidos a una ATR se encuentran entre los
60 y 70 afos, y la obesidad es una de las comorbilidades mas presentes, dicha situacion
a generado importantes implicaciones médicas y financieras.

En el presente afo, el incremento de procedimientos de artroplastia ha aumentado,
llegando a un numero aproximado de 50 procedimientos por mes, por lo que realizar esta
investigacion es viable, y a su vez representativa para la obtencién de protocolos que
disminuyan la presencia de complicaciones.

La evolucion postquirargica y los resultados funcionales de los pacientes aun
permanecen en debate debido a la gran diferencia y falta de los resultados de los
estudios; se cree que esto se debe a que el estado de salud y la incidencia de la
enfermedad varia entre cada pais (Score, 2023)

La presencia de complicaciones post operatorias incrementa la frecuencia de
reintervenciones, tratamientos sustitutivos y comorbilidades que se convierten en gastos
hospitalarios y cambios en el estilo de vida que incluyen la incapacidad laboral, por lo
gue se convierte en un problema de salud publica.

Actualmente no existe evidencia suficiente respecto a la técnica adecuada
postquirargica, flexion o extension de la rodilla para la disminucion de complicaciones y
en el Hospital Regional no se ha evaluado la repercusion que pueda tener las
extremidades en flexion o extension en el periodo postquirdrgico, por ello surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es Intensidad de dolor y sangrado posquirlrgico en pacientes sometidos a
artroplastia total de rodilla con flexién de treinta grados en comparacion con extension a

cero grados ?
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Objetivos

Objetivo general.
Comparar la intensidad del dolor y de sangrado posquirdrgico entre pacientes con flexién

de treinta grados y con pacientes con extension a cero grados.

Objetivos especificos.
e Registrar la frecuencia de pacientes post operados de artroplastia total de rodilla.

« Identificar por edad y sexo la frecuencia de pacientes post operados de
artroplastia total de rodilla.

o Categorizar a los pacientes post operados de artroplastia total de rodilla en grupo
con flexion de la extremidad de treinta grados y con extension de extremidad de
cero grados.

o Determinar la frecuencia de dolor y sangrado post quirdrgico en ambos grupos

o Comparar la intensidad de dolor y sangrado en el postquirdrgico de pacientes con
flexion de la extremidad de treinta grados y con extension de extremidad de cero

grados.

Material y Métodos
Estudio de cohorte
Objetivo: comparativo o analitico
Intervencién del investigador: observacional
Temporalidad: longitudinal
Direccionalidad: prospectivo
Conformacién de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

Pacientes programados para artroplastia total de rodilla primaria en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional ISSSTE

Criterios de inclusién

o Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes ambos sexos

e Pacientes con indicacién de artroplastia total de rodilla
e Pacientes que acepten participar

12
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Criterios de exclusion.
Pacientes con alguna comorbilidad que no permita la adecuada cicatrizacion o rehabilitacién de

la cirugia

Tipo de muestreo.

No Probabilistico Por Conveniencia.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra
NO APLICA

Descripcion operacional de las variables.

Variable | Definicion Definicién Clasificacion | Escalade | Valor Instrument

conceptual operacional | metodoldgica | Medicion o de

medicién

Edad “Tiempo que ha | Edad en Independient | Cuantitativ | Edad en | Hoja de

vivido una afios e a discreta | afios recoleccié

persona u otro reportada al n

ser vivo momento

contando desde | dela

su nacimiento”. intervencié

n

Sexo “Condicion Femenino o | Independient | Cualitativa, | 0= Hoja de

organica” masculino e nominal, hombre recoleccio

dicotbmica | 1= mujer | n

Tipo de “Movimientos del | FLEXION Independient | Cualitativa, | Flexién o | Hoja de
posicién | cuerpo hacia (30°) e. nominal, extensié | recoleccié
de la adelante y hacia | EXTENSIO dicotébmica | n n
rodilla atras, Flexion: N

disminucion del

angulo entre dos

huesos (doblar,

inclinarse).

Extension:

aumento del

angulo entre dos

huesos (estirar

una parte que

esta doblada,

inclinada)”.
Dolor “El dolor Dolor Dependiente | Cuantitativ | Segln Hoja de
post postoperatorio e | registrado a a, discreta | EVA recoleccié
operatori | s el que esta través de la 0-10 n
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presente en el
paciente debido
a la enfermedad,
al procedimiento
quirargicoy a
sus
complicaciones o
auna
combinacion de
ambos, y se
caracteriza
fundamentalmen
te por ser

un dolor agudo,
limitado en el
tiempo,
predecible y
evitable”.

Escala de
EVA

Sangrad
0 post
operatori
o]

“Sangrado
registrado
posterior al
procedimiento

Reporte de
sangrado
mayor a
400 ml

Dependiente

Cualitativa
nominal,
dicotdmica

Presenci
a >400
ml

No

Hoja de
recolecci6
n

quirargico”. presente

<400 ml

Técnicas y procedimientos empleados
Se realizara un registro de pacientes a través de 2 grupos, el grupo 1: pacientes con

flexion (30°) de rodilla (NO EXPUESTOS) y el grupo 2 pacientes con extension de rodilla
(EXPUESTOS) ambos grupos intervenidos por artroplastia total de rodilla, para
posteriormente dar un seguimiento a las 24 horas y registrar la frecuencia de pacientes
gue presenten dolor o sangrado.

Todos los datos seran registrados en una base de datos en Excel

Procesamiento y andlisis estadistico.
Los datos fueron recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin, también

fueron procesados en programa Excel.

Para la estadistica univariada: las variables nominales seran expresadas en frecuencias
y porcentajes. Las variables numéricas seran expresadas en medidas de posicion,
medidas de tendencia central y de dispersion. Para la comparacion de grupos se utilizé la

prueba estadistica t de student.
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ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realiz6 bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Caodigo de Nuremberg, Declaracion de Helsinki y CIOMS (Internacional Ethical Guidlines
for Biomedical Research) y la Ley General de Salud Mexicana en materia de
investigacion.

Se vigilé en todo momento los siguientes principios:

Autonomia: todo participante decidira libremente su participacion bajo consentimiento
informado.

Beneficiencia y no maleficencia: siempre se buscard que en las intervenciones se
obtenga el mayor beneficio con el menor riesgo posible.

Justicia: todo participante tendra la misma oportunidad de participar con los beneficios y
riesgos equilibrados.

Proteccion de sus datos personales: la informacion personal recabada de cada
participante solo sera la relacionada para los fines de investigacion y los investigadores
involucrados seran los unicos con acceso a la misma.

ARTICULO 17 de La Ley General de Salud.- Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este Reglamento, la investigaciones se clasifican en las siguiente
categoria;

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con

frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos
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meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
gue no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros.

RESULTADOS
Se obtuvo una muestra de un total de 50 pacientes post operados de artroplastia de

rodilla, la edad promedio que presentaron fue de 70.72 afios, con una desviacion
estandar de 6.84 una edad minima de 56 afios y una maxima de 89 afos. El sexo
predominante en el total de la muestra fue el femenino en un 70% correspondiendo a 35
mujeres, mientras que el sexo masculino representd el 30% del total de la muestra con
una frecuencia de 15 hombres. (Gréfico 1)

GRAFICO 1. DISTRIBUCION POR SEXO.

mHombre ®mMujer

15, 30%

35, 70%

Fuente: Elaboracion propia.
Se categorizaron a los pacientes post operados de artroplastia total de rodilla en grupo
con flexion de la extremidad de treinta grados (Grupo A) y con extension de extremidad

de cero grados (Grupo B), con 25 pacientes respectivamente. (Tabla 1.)
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Tabla 1. Datos demograficos generales

Variable n=50
Fcia (%)

Grupo de estudio

Grupo A (Rodilla en Flexion) 25 (50%)

Grupo B (Rodilla en

Extension 25 (50%)
Sexo

Femenino 35 (70)

Masculino 15 (30)

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al dolor se observo que a las 6 horas segun la escala de EVA los pacientes
presentaban en promedio 1.64, en el grupo de rodilla en flexién, mientras que el grupo de
rodilla en extension presento un nivel de dolor mas alto, (2.48), a las 12 horas la
diferencia de dolor fue menor, siendo para el grupo de flexion de 2.20 y para el grupo de
extension de 2.28, a las 24 horas el dolor fue ligeramente mayor en el grupo de flexiéon
(2.20) mientras que en el de extension la valoracion del dolor fue menor (2.00). Se
observo mayor sangrado en los pacientes que tenian la rodilla en extension (.20 vs .04).
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la variable dolor post
operatorio a las 6 horas, con un valor menor en el grupo de rodilla en flexién. El resto de
las variables no mostro diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 2.)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Comparacion de variables entre los grupos.

Variable Grupo A Grupo B *p
n=25 n=25
x+DE x+DE
Edad en afios 70977 70.5+6.0 0.9
Dolor PO 6 1.6+0.7 25+0.5 0.001
Dolor PO 12 2.2 £0.6 2305 0.6
Dolor PO 24 22+04 20+£05 0.1
Sangrado PO 24 .04 +0.2 0.20 £0.4 0.09

Fuente: Elaboracion propia.
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Asi también se realiz6 una comparacion del sexo entre los grupos, se observé mayor

porcentaje de pacientes del sexo femenino en ambos grupos, sin una diferencia
estadisticamente significativa.
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DISCUSION

Este analisis de los pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla mostré un
predominio de mujeres (70%) con una edad promedio de 70.72 afios, lo que concuerda
con la mayor prevalencia de osteoartritis (OA) en mujeres mayores, como lo reporta la
OMS, donde esta enfermedad representa el 60 % de las patologias reuméticas globales
(Sanchez et al., 2023). En cuanto al dolor postoperatorio, los pacientes con rodilla en
flexién presentaron significativamente menos dolor a las 6 horas (1.64 vs. 2.48; p<0.05),
aunque esta diferencia desaparecié a las 12 y 24 horas. Esto coincide con los resultados
de Barranco Obis et al. (2020), que destacaron la utilidad de la EVA para evaluar el dolor

y su impacto en el descanso postoperatorio.

Respecto al sangrado, aunque no se observaron diferencias estadisticamente
significativas, estudios previos han demostrado que la flexion puede reducir la pérdida de
sangre oculta y mejorar el prondstico perioperatorio. Esto contrasta con los hallazgos de
Wu et al. (2020), quienes reportaron que la flexion mejora la fuerza muscular y reduce la

pérdida de sangre al alterar el angulo de los vasos sanguineos.

Asimismo, Jiang et al. (2017) y especificamente Yang et al. (2015) mostraron que la
flexion de rodilla reduce la pérdida de sangre calculada y oculta, mejora el rango de
movimiento (ROM) y disminuye la necesidad de transfusibn en comparacion con la
extension. Yang et al (2015) realizaron un estudio prospectivo y aleatorizado con 46
pacientes, los resultados indicaron que el grupo en flexion tuvo menor pérdida de sangre
calculada y oculta, asi como una menor circunferencia de rodilla en el postoperatorio
(p<0.05). Ademas, a las 6 semanas de rehabilitacion, el rango de movimiento (ROM) fue
superior en el grupo en flexion, mostrando una ventaja significativa en la recuperacion
funcional temprana, aunque este beneficio se iguald a los 6 meses. Estos hallazgos
resaltan la relevancia de la flexion de la rodilla no solo en la reduccion de pérdida de
sangre, sino también en la optimizacién del ROM postoperatorio, sugiriendo un impacto
positivo en el manejo inmediato y en la rehabilitacion temprana tras la artroplastia de

rodilla.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

Se encontrd una frecuencia de 50 pacientes post operados de artroplastia total de
rodilla.

La edad promedio fue de 70.72 afios con un predominio del sexo femenino en los
pacientes post operados de artroplastia total de rodilla.

Se categorizaron a los pacientes post operados de artroplastia total de rodilla en
grupo con flexion de la extremidad de treinta grados y con extension de
extremidad de cero grados, siendo 25 pacientes en cada grupo

A las 6 horas postoperatorias, el dolor promedio fue menor en el grupo con rodilla
en flexion (1.64 vs. 2.48), pero esta diferencia se redujo a las 12 horas (2.20 vs.
2.28) y se invirtio ligeramente a las 24 horas (2.20 vs. 2.00).

No existieron en la intensidad de dolor a las 12 y 24 horas y tampoco en el
sangrado en el postquirdrgico de pacientes con flexion de la extremidad de treinta

grados y con extension de extremidad de cero grados.

Conclusion general

El dolor posoperatorio a las 6 horas de los pacientes sometidos a artroplastia total de

rodilla; es menor en el grupo de rodilla en flexion en comparacion con la rodilla en

extension, por lo cual la deambulacion podria iniciarse de manera temprana.

Estos hallazgos sugieren que la flexion de la rodilla puede ofrecer un beneficio inmediato

en el manejo del dolor postoperatorio, aunque su efecto parece no mantenerse a largo

plazo, mientras que el impacto sobre el sangrado requiere mayor analisis para confirmar

su relevancia clinica.
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Recomendaciones
Es fundamental implementar protocolos postoperatorios que incluyan la flexion de rodilla

a 30° para minimizar el dolor y la pérdida de sangre en las primeras horas tras la cirugia,
aprovechando los beneficios observados en estudios previos. Ademas, el manejo
postoperatorio debe individualizarse segun la edad, comorbilidades y estado funcional de
cada paciente, priorizando la flexion en casos de mayor riesgo. Para garantizar un
seguimiento adecuado, se sugiere el uso sistematico de la escala EVA y la medicién de
sangrado, lo que permitird ajustar tanto el manejo analgésico como los programas de
rehabilitacion, disefiados para maximizar el rango de movimiento en las primeras

semanas.

Propuesta de mejora (algoritmo)
Se recomienda realizar estudios con muestras mas amplias para validar los hallazgos y

evaluar variables como el sangrado postoperatorio con mayor precision. Asimismo, es
esencial incluir seguimientos prolongados para analizar la sostenibilidad de los beneficios
en dolor, pérdida de sangre y rango de movimiento. Es importante integrar analisis
funcionales que incluyan calidad de vida, independencia y satisfaccion del paciente. Por
ultimo, se sugiere disefiar ensayos controlados aleatorizados que comparen diferentes
grados de flexion y extension completa, asi como complicaciones asociadas,
involucrando un enfoque multidisciplinario para desarrollar estrategias integrales de

manejo postoperatorio.
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ANEXOS

Formato de hoja de recoleccion de datos.
Folio:

Nombre: Edad:
Sexo:
Fecha de intervencion quirurgica:

Hora de intervencion quirurgica:

Rodilla afectada: Derecha[ ] Izquierda[ ]
Posicion postquirurgica de larodilla: Flexidn [ ] Extension [ ]
Cirujano:

Valoracién del dolor postquirargico con escala visual analoga

Horas posquirargicas Hora de valoracion Calificacion 1-10
6
12
24
Se mostrara al paciente la escala visual analoga, se registrara la hora y el valor dado por el paciente en la

tabla de arriba.
Valoracién del sangrado postquirargico

Horas posquirdrgicas <400 ml > 400 ml

24
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2. Fotografias o imagenes de los procedimientos que realizaron.

Rodilla con flexion de 30°

Rodilla en extension

3. Escalas empleadas

La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el
derecho la mayor intensidad (Imagen 1). Se pide al paciente que marque en la linea el
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punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimétrica. La intensidad se
expresa en centimetros o milimetros. Siendo 0 no dolor, y 10 el peor dolor imaginable.

Imagen 1

Escala Visual Analdgica del Dolor

+— Escala visual analdgica

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
e
1cecm

La cuantificacion del sangrado postquirdrgico se realizé cualitativamente tomando como
punto de corte 400 ml a las 24 horas postquirdrgicas registrados en el sistema de
drenovac (Imagen 2).

Imagen 2

(DRENOVAC)
S,
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4. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN
SALUD

Titulo del protocolo: Intensidad de dolor y sangrado posquirurgico de pacientes sometidos a artroplastia
total de rodilla con flexidn de treinta grados en comparacién con extensién a cero grados, estudio de
cohorte

Investigador principal: Dr. Sergio Abel Gonzalez Silva
Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional Puebla ISSSTE
Teléfono y horario donde localizarlo. 22223805226

Investigador asociado: Dr. David Campos Flores
Sede donde se localiza: Hospital Regional Puebla ISSSTE
Teléfono y horario donde localizarlo: 238 385 3267

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFIACION DEL ESTUDIO. Este tipo de investigacion dara informacion relevante sobre el
tratamiento adecuado, si bien es comun observar algunas técnicas es importante
considerar los factores de riesgo, el tipo de paciente y el antecedente de complicaciones
de cada uno de los procedimientos. Los resultados obtenidos apoyaran a los médicos
para el correcto manejo de los pacientes, y con ello la realizacion de protocolos de

atencion que impliguen una disminucion de las comorbilidades de los pacientes

OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

A usted se le esté invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene como objetivo:

Comparar la intensidad del dolor y sangrado en las primeras 24 horas postquirdrgicas entre
pacientes a quienes se les coloca la rodilla con flexion de treinta grados con pacientes en
extensién a cero grados. La informacion debera estar acotada en un lenguaje que sea claro para una persona sin
conocimientos médicos, debera detallar los objetivos y los resultados esperados).

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con este estudio conocera de manera clara si usted presenta algin beneficio dependiendo de la técnica posquirdrgica
seleccionada, ya sea flexion o extension de la extremidad

Este estudio permitira que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido, al realizar
protocolos de atencidn que traigan la disminucién de complicaciones como sangrado o dolor.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizardn algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus
antecedentes médicos, y se evaluara en un lapso de 24 horas posteriores al evento quirdrgico

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El estudio conlleva a los riesgos propios del procedimiento quirdrgico, y las posiciones indicadas, pueden llevar al
dolor y sangrado de la extremidad.

En caso de que usted desarrolle algin efecto secundario o requiera otro tipo de atencidn, estd se le brindara en los
términos que siempre se le ha ofrecido.
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ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, - aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite-, informando las razones de su decisidn, la cual sera respetada en su integridad.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente, sera mantenida con
estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

En caso de que usted desarrolle algin efecto adverso secundario no previsto, -tiene derecho a una
indemnizacién, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participacion en el estudio.

Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Instituto en caso de que tenga dudas
sobre sus derechos como participante del estudio, solicitando informacion a través de: (proporcionar nombre
de un integrante del comité, teléfono y horario de localizacion).

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta
de Consentimiento Informado anexa a este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

he leido y comprendido la informacion anterior y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicado o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacién.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha

Testigo

Domicilio
Parentesco

Testigo

Domicilio
Parentesco.

En esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr. (a). la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con
seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento

Firma del investigador. Fecha.
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