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Dedicatoria

Esta tesis va dedicada a mis padres quienes sin su apoyo incondicional no
hubiera realizado la licenciatura en medicina, a mi hermano que a pesar de la
distancia nos mantenemos igual de unidos que en la infancia, a mi pareja Diana,
que ha estado a mi lado en la gran mayoria del posgrado apoyandome, y a mis

abuelos Vicente e Ignacio, que espero se encuentren orgullosos de estos logros.



Introduccion

La osteoartrosis es el trastorno musculoesquelético mas comun encontrado en
atencion primaria. Como una enfermedad cronica esta caracterizada por dolor y
discapacidad fisica, siendo la rodilla la articulacion mas afectada. (Valencia, 2021).

Segun la OMS, afecta al 9.6 % de los hombres y 18 % de las mujeres > 60 afios.
(1). La artroplastia total de rodilla es considerada como el principal tratamiento en
los grados Il y 1V, y constituye el dia de hoy el que consigue mejores resultados
funcionales y de satisfaccion a corto y mediano plazo. (OMS, 2020).

El uso de isquemia sigue muy arraigado en la practica que conlleva ventajas
técnico-quirargicas al mantener un campo operatorio mas limpio y reduce el tiempo
operatorio. (Valencia, 2021).

Pero se le ha asociado con complicaciones trombaticas, vasculares, nerviosas,
dolor intenso en el muslo, retardo en la cicatrizacion de la herida, cambios
hemodinamicos inherentes al proceso de isquemia y reperfusion y disminuciéon de
rangos de movilidad (Narvaez, 2023)

El reemplazo articular de rodilla es el segundo procedimiento quirirgico mas
realizado en nuestro hospital, dentro de la especialidad de Traumatologia y
Ortopedia, por ello la importancia de conocer las ventajas y desventajas que puede
ofrecer una técnica sin isquemia versus con isquemia, mediante una escala
funcional previo y posterior a la cirugia. (Lawrence, 2021)

Los pacientes fueron evaluados mediante la utilizacion de la escala WOMAC
(puntuacion del indice de osteoartritis Western Ontario y Macmaster (Escobar, A.
2011).



Antecedentes Generales
Rodilla

Es la articulacion mas grande del esqueleto humano, posee gran importancia
funcional y mecanica dentro de la deambulacién, incluyendo la carrera, subir y bajar

escaleras.

Anatémicamente, estd formada por 3 huesos: fémur, tibia y rétula, estas
estructuras 0seas interactian entre si formando dos articulaciones principales: la
articulacion femoropatelar (entre la rotula y el fémur) y la articulacion femoro-tibial
(entre la tibia y el fémur), cuyo movimiento mas importante es la flexo-extensién
(algunos autores incluyen también la articulacién tibioperonea proximal (Garcia et,
al 2021)

La articulaciébn se caracteriza por su gran estabilidad gracias a potentes
ligamentos intraarticulares, siendo los mas importantes el ligamento cruzado
anterior y posterior, que actlan estabilizando la rodilla e impidiendo el
desplazamiento anteroposterior de la tibia sobre el fémur, ademas de contar con la
funcién de propiocepcion. En los movimientos de valgo y varo se encuentran los

ligamentos colaterales: el medial y el lateral (Garcia et, al 2021)

Dentro de la estructura de la rodilla existen los meniscos: medial y lateral; que
son estructuras fibrocartilaginosas con forma de semiluna y triangulares en seccién
transversal, dentro de sus principales funciones se encuentran la transmision de la
carga, mejora en la congruencia de las superficies articulares, distribucion del

liquido sinovial (Carpio, et al., 2023).

La capsula es una membrana fibrosa, que a nivel proximal se inserta en el fémur
aproximadamente 3 a 4 dedos por encima de la patela, y en su insercion distal

presenta forma circular sobre el borde tibial (Carpio, et al., 2023).



El cuadriceps esta formado por 4 musculos: recto anterior, vasto externo, vasto
interno y el crural o vasto intermedio, los cuales comparten un tendéon comun de
insercion distal en el polo superior de la patela y junto al tenddn rotuliano, el cual se
inserta del polo inferior de la rotula a la tuberosidad tibial, formando el sistema

encargado del flexo extension de la rodilla (Carpio, et al., 2023).
Gonartrosis

La artrosis es una enfermedad articular degenerativa que provoca dolor,
hinchazén y rigidez, y que afecta a la capacidad de una persona para desplazarse

sin limitaciones.

La artrosis afecta a toda la articulacién, incluso a los tejidos que la rodean. Es
mas frecuente en las articulaciones de la rodilla donde se denomina gonartrosis, la

cadera, la columna vertebral y la mano (Mayoral Rojals, V. 2021).

La gonartrosis (GA) es una de las principales patologias ortopédicas por las
cuales acuden a consulta los pacientes de 50 afios y mas. Esta se caracteriza por
llevar al paciente a un deterioro progresivo; su mayor repercusion es en la
funcionalidad articular afectando a la marcha lo cual provoca rigidez y congelacion
al deambular. Por otro lado, al verse afectada esta funcién vital de los pacientes, su
calidad de vida se ve comprometida ya que no realizan sus actividades diarias con
la misma intensidad, la cual hace que tengan cambios en su vivir diario y en cémo

se desarrollan en su entorno psicosocial. (Mayoral Rojals, V. 2021).

En el mundo actual, la gonartrosis representa el 80% de los casos de
osteoartrosis en pacientes adultos, en México, en un estudio realizado en 2005 se

encontré una prevalencia de artrosis de 2.3% en poblacion adulta.

Se han propuesto varias clasificaciones de osteoartritis, pero ninguna es
particularmente importante para el tratamiento de la enfermedad en atencion
primaria. Estas clasificaciones incluyen la clasificacién etiologica (formas primarias
o idiopaticas y formas secundarias) y topografica (localizaciones tipicas y atipicas),
la clasificacion de Kellgren y Lawrence (repercusiones radiologicas) y la del Colegio

Americano de Reumatologia para la osteoartritis de mano, cadera y rodilla.



Segun su repercusion radiologica, la artrosis puede clasificarse en 5 grados en
la escala de Kellgren-Lawrence, que contempla el estrechamiento de la interlinea
articular, la presencia de osteofitos, la esclerosis subcondral y la deformidad de los
extremos 0seos. (Arrigunaga,2020)

Esta forma de clasificacion tiene algunas limitaciones relevantes, como la
variabilidad Inter observador en la interpretacion de las imagenes radioldgicas, las
posibles interferencias de la postura del paciente en el grado del pinzamiento en la
artrosis de rodilla, o la mayor importancia atribuida a los osteofitos sobre el
pinzamiento de la interlinea, cuando este Ultimo puede ser un criterio mas sensible

de artrosis en fases iniciales y en algunas localizaciones

La artrosis sintomatica de rodilla tiene un predominio en mujeres con una relacion
mujer: varon de 3:1 en mayores de 60 afios. Suele ser bilateral y debe pensarse en

un proceso secundario cuando es unilateral (Arrigunaga,2020).

Clasificacion de la artrosis segun la escala de Kellgren y Lawrence

Grado Hallazgos radiol6gicos

0 (normal) Radiografia normal

1 (dudoso) Dudoso estrechamiento de la interlinea
Posibles osteofitos

2 (leve) Posible estrechamiento de la interlinea
Osteofitos

3 (moderado) estrechamiento de la interlinea

Moderada osteofitosis

Esclerosis leve

Posible deformidad de los extremos
0seos

4 (severo) Marcado  estrechamiento de Ia
interlinea

Abundantes osteofitos

Esclerosis severa

Deformidad de los extremos dseos
Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Guia de practica clinica Diagnéstico y
Tratamiento de Osteoartrosis de Rodilla.




Artroplastia total de rodilla.

La artroplastia total de rodilla (ATR) se considera el tratamiento mas comun para
la osteoartritis (OA) de rodilla en etapa terminal, lo que también tiene gran sentido
para algunas otras indicaciones subyacentes, incluida la artritis inflamatoria, las
fracturas (OA postraumética y/o deformidad), displasia y malignidad. (Castillo
Espinal, L. 2022).

La ATR contemporanea ha evolucionado durante los ultimos 50 afios desde que
se disefid por primera vez en el Hospital de Cirugia Especial a principios de la
década de 1970. Hoy en dia, la demanda mundial de ATR est4 aumentando a un
ritmo espectacular debido a la creciente prevalencia de la artritis de rodilla. Se prevé
gue el numero de procedimientos primarios de ATR crecera un 85% (1,26 millones

de procedimientos) para 2030. ( Castillo Espinal, L. 2022).

Tradicionalmente, la artroplastia ha tenido como finalidad el alivio del dolor y el
aumento de la movilidad articular, con la consiguiente mejora de la limitacién
funcional. No obstante, la calidad de vida relacionada con la salud como parte de la
valoracion para la cirugia adquiere un papel fundamental, una vez que la percepcion
subjetiva del usuario sobre su calidad de vida estd muy influida por su estado de
animo, por su capacidad de afrontar las situaciones de crisis y por el soporte social
(Castillo Espinal, L. 2022).

Isquemia

El término torniquete describe un instrumento o dispositivo empleado para
reducir o detener el flujo arterial y venoso hacia una extremidad.

La historia conocida de la isquemia se remonta a la Edad Media, cuando Morel
uso por primera vez un torniquete en el campo de batalla de Flandes en 1674. Desde
entonces, los torniquetes se han utilizado ampliamente en el manejo pre hospitalario
de los pacientes lesionados y durante cirugia. Para un cirujano, esto puede mejorar
en gran medida el campo operatorio, permitiendo una mejor visualizacion de las

estructuras anatoémicas y puede limitar la pérdida de sangre intraoperatoria.



Sin embargo, los torniquetes pueden provocar morbilidad del paciente cuando

se usa de manera inapropiada.( Tristan E. McMillan .2023)

La isquemia causa hemostasia, acidez e hipoxia en los tejidos de las extremidades.
Se cree que estas condiciones son el mecanismo para provocar la anemia falciforme

de los glébulos rojos en individuos portadores del gen de células falciformes

Clasicamente, los cirujanos tienden a usar 250 mmHg para las extremidades
superiores cirugia y 300 mmHg para cirugia de miembros inferiores. Una presion
alternativa se basa en la presion sistolica del paciente, con el objetivo de una presion

del manguito de 100 mmHg por encima de esta.

Implicaciones fisiologicas: El uso del torniquete provoca cambios locales debidos
principalmente a la isquemia o a la presion mecanica directa. Estos cambios locales,
sobre todo si se prolongan, pueden llegar a causar trastornos sistémicos, sobre todo

en el momento del desinflado del torniquete y la posterior reperfusion.

Como resultado de la isquemia y con el cambio a la respiracion anaerdébica, las
reservas de fosfato de creatina, trifosfato de adenosina y glucégeno se agotan y
aumentan las concentraciones de &cido lactico y diéxido de carbono. Se ha
demostrado un patron lineal de disminucién del pH después de la colocacion de la
isquemia, con un cambio significativo en el pH muscular después de solo 5 minutos

de isquemia del torniquete muscular. (Tristan E. McMillan .2023)

Después de 50 minutos de tiempo de torniquete en el musculo durante una
artroplastia total de rodilla, el pH puede caer por debajo de 6.4. Este grado de acidez
se ha asociado con lesiones celulares. Ademas, el pH tard6 entra 20 y 30 minutos
en volver a la linea de base después del de retirar la isquemia. (Cardenas Corona,
0. 2023)

Las lesiones nerviosas son la complicacion mas comun asociada con el uso de
la isquemia. Esto puede dar lugar a diversos grados de deterioro funcional que suele
ser temporal con recuperacién funcional en la mayoria de los casos. La incidencia
notificada de paralisis de las extremidades superiores es de 1:11.000 y la de
pardlisis de las extremidades inferiores es de 1:250.000. Cardenas Corona, O.
2023)
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Las lesiones nerviosas se atribuyen tanto a la isquemia como a la compresion
directa que causan congestion microvascular, perfusion inadecuada y posterior
degeneracion axonal. Ademas, la compresion mecanica directa puede provocar
lesiones cutaneas, vasculares y musculares debajo del manguito Cardenas Corona,
0. 2023)

Escala WOMAC

Las universidades de Western Ontario y McMaster disefiaron el cuestionario
WOMAC en 1988 para medir la sintomatologia y la discapacidad fisica (SyDF)
percibida por la poblaciéon con osteoartrosis de cadera o de rodilla mediante una
entrevista personal. Este cuestionario se ha empleado en distintas poblaciones,
como la meniscopatia o la osteoartrosis (ésta Ultima es una de las mas
beneficiadas). Su utilidad se basa en la capacidad de evaluar cambios clinicos
percibidos por el paciente en su estado de salud como resultado de una
intervencién. La adecuacién de sus propiedades métricas se ha demostrado en una
multitud de investigaciones, especialmente su sensibilidad al cambio. (Dumet
Charron, A. P 2022)

Este instrumento se ha utilizado ampliamente en estudios que evaltan la
efectividad de la artroplastia total de cadera (ATC) o la artroplastia total de rodilla
(ATR). Su adaptacion al espafol se realiz6 en 1999 para la poblaciéon con
osteoartrosis de cadera y de rodilla, mientras que su validacion se hizo en 2002,
siendo utilizada posteriormente en numerosos estudios del &mbito espafiol. (Dumet
Charrén, A. P 2022)

La escala WOMAC se divide en 3 apartados. En el apartado A se realizan
preguntas que tratan sobre cuanto DOLOR tiene el paciente, valora 5 items siendo
el puntaje minimo 0 y maximo 20. El apartado B valora la RIDIGEZ con 2 items
siendo el minimo 0 y maximo 8. El ultimo apartado C, consta de 17 items, donde se
evalia la CAPACIDAD FUNCIONAL, donde el puntaje minimo es 0 y maximo 68.
(Dumet Charrén, A. P 2022)
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Antecedentes Especificos

En el afio 2021, Angel Lopez Valencia y Rafael Bustos Mora en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente. Guadalajara, Jalisco,
realizaron un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y unicéntrico
durante el periodo de marzo 2017 marzo 2020 en pacientes con gonartrosis grado
[ll'y IV y que requirieron manejo quirargico mediante artroplastia total de rodilla con
componentes primarios; Se analizaron 75 pacientes, la edad promedio fue de 71
afios, con una desviacion estandar de 8.2 en un rango de 52 a 86 afio, 45 fueron
hombres y 30 mujeres, 46 sin uso de isquemia y 29 con, 86.66 % grado IV de
artrosis, 92 % deformidad en varo. En los pacientes que se utilizé isquemia se
observé un EVA mayor de 5 en 15 pacientes (51.7%), el tiempo de cirugia fue menor
o igual a 150 minutos en 27 casos, sangrado post operatorio fue menor o igual a
500 cc en 27; en los que no se utilizd isquemia se observé un EVA 5 0 menor en
42 (91.3 %), el tiempo de cirugia fue mayor a 150 mins en 32, se requirio transfusion
sanguinea en 9. (Valencia, 2021)

Yaima Rizo Fiallo y cols en el Complejo Cientifico Ortopédico Internacional Frank
Pais. La Habana, Cuba 2023; realizaron una revision no sistematica de la literatura
en bases de datos cientificas como Cochrane Database of Systematic Reviews,
Pubmed/Medline, EMBASE, Scopus, Web of Science, EBSCOhost, ScienceDirect,
OVID vy el buscador académico Google Scholar, El grupo en el cual se empleé el
torniquete presenté menores pérdidas intraoperatorias (215,7 + 113,7 mL vs. 138,6
+ 93,9 mL, p < 0,001); sin embargo, las posoperatorias fueron menores en los
pacientes operados sin torniquete (180,2 + 117,0 mL vs. 253,7 + 1442 mL, p =
0.001). En ambos grupos se observaron PST y tasa de transfusiones similares.
(Aparicio et al, 2023).

JA, Gutiérrez-Garcia y colaboradores compararon el resultado postoperatorio
inmediato en el paciente sometido a artroplastia total cementada de rodilla con y sin
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el uso de isquemia. Estudio observacional, transversal, retrospectivo, analitico y
unicéntrico. 180 pacientes operados de artroplastia total cementada de rodilla: 120
sin isquemia, 60 con isquemia, de 2011 a 2014, edad promedio 70 afios con DE +
7 afos, se comparard el sangrado operatorio, diferencial de hemoglobina y dolor
como criterios de resultado postoperatorio inmediato. Se excluyeron pacientes de
clinica de dolor, manejo con anticoagulantes, coagulopatia previa, patologia
siquiétrica, insuficientes renales o con intolerancia a AINEs. En artroplastia total
cementada de rodilla sin isquemia se presenta mejor control del dolor (p = 0.026). |
diferencial de hemoglobina y sangrado operatorio es menor cuando esta asociado
al uso de isquemia (p = .008). Se requirié transfusién sanguinea en 32.8%, sin
establecer una relacion entre el uso o exclusion de isquemia con relevancia
estadistica (p = 0.301). EIl dolor referido mas comun se encuentra entre 0 y 3 de
EVA correspondiente a dolor leve en 62.2% de los casos. El diferencial de
hemoglobina promedio se reporta en 3.7 con desviacidon estandar de £ 1.3 en un
rango de 0 a 7.4. Existe menor dolor postoperatorio en el paciente al que no se
aplica isquemia durante el procedimiento quirargico; hay menor sangrado y
diferencial de hemoglobina con el uso de isquemia; sin embargo, esto no representa
estadisticamente una diferencia en la necesidad de transfusion sanguinea. Se
recomienda utilizar con cautela la isquemia y su uso queda a eleccién del cirujano
(Gutierrez,et al., 2020)

Douglas A. Dennis y cols En un estudio prospectivo y aleatorizado se inscribieron
veintiocho pacientes (edad media 62 + 6 afos; 16 hombres) sometidos a ATR
bilateral el mismo dia (56 extremidades inferiores). Los sujetos fueron asignados al
azar para recibir una artroplastia de rodilla asistida por torniquete en una extremidad
inferior, mientras que la extremidad contralateral se sometié a una artroplastia de
rodilla sin el uso prolongado de torniquete. En el primer grupo, el torniquete se infld
justo antes de realizar la incision y se liber6 después de la cementacion; en el tltimo
grupo, no se utilizé un torniquete (10 de 28 [36%]) o se infl6 solo durante la
cementacién del componente (18 de 28 [64%)]) la eleccién de no usar torniquete o
usarlo solo durante la cementacién se basé en la eleccién del cirujano, porque
algunos cirujanos sintieron que era necesario un torniquete durante la cementacion

para lograr un campo quirdrgico seco para maximizar la fijacion del cemento. Los
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cuatro cirujanos de rodilla capacitados que participaron utilizaron un abordaje
parapatelar mediano y el mismo disefio de ATR con estabilizacién posterior fuerza
isométrica del cuadriceps, la fuerza de los isquiotibiales, la activacién voluntaria del
cuadriceps y el equilibrio unilateral se evaluaron preoperatoriamente, 3 semanas y
3 meses después de la artroplastia bilateral de rodilla. Se evaluaron otros factores,
incluido el dolor, la amplitud de movimiento y el perimetro de las extremidades
inferiores, con fines descriptivos en cada uno de estos momentos, asi como en el
segundo dia posoperatorio. a fuerza del cuadriceps fue ligeramente menor en el
grupo con torniguete en comparacion con el grupo sin torniquete (diferencia entre
grupos = 11,27 Nm [intervalo de confianza {IC} del 95 %, 2,33-20,20]; p = 0,01), y
estas diferencias persistieron 3 meses después de la cirugia. (diferencia de grupo =
9,48 Nm [IC del 95 %, 0,43-18,54]; p = 0,03 La fuerza de los isquiotibiales no difirié
entre los grupos en ningln momento ni tampoco las medidas de activacion
voluntaria del cuadriceps o las medidas de capacidad de equilibrio unilateral. Hubo
menos pérdida de sangre intraoperatoria estimada en el grupo con torniquete (84 +
26 ml) que en el grupo sin torniquete (156 + 63 ml) (diferencia de grupo = =74 mi [IC
del 95 %, -100 a —49]; p < 0,001). Sin embargo, no hubo diferencias en la pérdida
total de sangre entre los grupos (diferencia de grupo = =136 ml [IC del 95 %, -318
a 45]; p = 0,13). (Douglas A. 2020)

H-Y. Zhao y cols en el 2020 realizan un ensayo clinico prospectivo y aleatorizado
que incluyé a 180 pacientes sometidos a ATR con mudltiples dosis de acido
tranexamico intravenoso. Un grupo fue tratado con un torniquete durante todo el
procedimiento, el segundo grupo recibié un torniquete durante la cementacion y el
tercer grupo no recibid torniquete, todos los pacientes recibieron el mismo protocolo
de acido tranexamico intravenoso (20 mg/kg) antes de la incisién en la piel, y tres y
seis horas después (10 mg/kg). Los pacientes sometidos a ATR con multiples dosis
de acido tranexamico intravenoso, pero sin torniquete presentaron una menor
pérdida sanguinea total y pérdida de sangre oculta, y mostraron menos reaccion
inflamatoria postoperatoria, menos dafio muscular, menor puntuacién de dolor VAS
y mejor funciéon temprana de la rodilla. Sus resultados abogan por no utilizar un

torniquete durante la ATR. (Bertona,et al., 2020)
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Justificacién
La artroplastia total de rodilla (ATR) es una de las cirugias mas exitosas en el

tratamiento de la gonartrosis severa.

Por ello es importante comparar la evolucion del paciente posterior al uso de

isquemia en artroplastia total primaria de rodilla y las que no lo usan para determinar
los beneficios existentes entre ellas.

La escala WOMAC permite valorar dolor, rigidez y capacidad funcional mediante

una prueba que se puede realizar y contestar por el mismo paciente en 5 minutos.
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Planteamiento del Problema

La gonartrosis es la osteoartrosis mas comun de las articulaciones. Cuando el
manejo sintomatico con analgésicos, infiltraciones, fisioterapia y la disminucién de
peso fracasan, el tratamiento quirargico basado en el reemplazo articular es el
manejo de eleccion en pacientes con gonartrosis estadios Il y IV

Los pacientes sometidos a artroplastia total primaria de rodilla en su primera
consulta de revision postquirdrgica refieren dolor en la zona del torniquete y muchas
veces no en la zona del abordaje, impidiendo una mejora de los arcos de

movimiento temprano.

Existen pocos estudios donde se compare pacientes sometidos a colocacién de
prétesis de rodilla con isquemia, versus sin isquemia, y que sean valorados con una
escala funcional como es la escala WOMAC, la cual es contestada en cuestion de

5 minutos.

El uso de torniquete presenta cambios fisicos y quimicos en la regién donde se
coloca la isquemia, lo que sugeriria un beneficio en el paciente operado sin el uso
de este, sin embargo, al valorarse a 3 y 6 meses del evento quirlrgico se puede

determinar la evolucioén clinica del paciente en un periodo no agudo

Pregunta de investigacion

¢, Como influye la presencia de isquemia en el andlisis funcional de los
pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla en el Hospital
Universitario de Puebla durante el periodo 2022-2024?
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Hipétesis
Hipotesis verdadera

+ Pacientes sometidos a reemplazo articular de rodilla sin isquemia
presentan una mayor mejoria funcional, menor dolor y rigidez que los
sometidos a cirugia con isquemia.

Hipotesis nula

* Pacientes sometidos a reemplazo articular de rodilla sin isquemia
presentan una igual o menor mejoria funcional, con dolor y rigidez
que los sometidos a cirugia con isquemia.
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Objetivos

e Objetivo General

Evaluar sintomatologia y discapacidad fisica en pacientes con osteoartrosis de
rodilla a través de la esca WOMAC que fueron tratados quirdrgicamente con protesis
total de rodilla con y sin isquemia prequirdrgica durante el periodo enero 2022 —
mayo 2024

e Objetivos Especificos

Evaluar a pacientes postperados de artroplastia total primaria de rodilla con

isquemia y sin isquemia

Valorar la escala WOMAC en postquirdrgico inmediato y su seguimiento hasta 6

meses con y sin isquemia.
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Material y Métodos

Tipo de estudio: Observacional, longitudinal, prospectivo, unicéntrico.
Disefio del estudio

Ubicacién espacio temporal: febrero 2022- febrero 2024

Estrategia de trabajo

Muestreo

Pacientes derechohabientes mayores de 55 anos de edad sin distincion de
género, con diagnéstico de Gonartrosis grado Il o IV, candidatos a
artroplastia total primaria de rodilla con protocolo pre quirdrgico por medio
de la consulta externa, quienes a su hospitalizacién con previo
consentimiento informado se valora con escala WOMAC vy posterior a las 24
horas postquirurgicas se revalora y su seguimiento por medio de la consulta
a 6 meses de su intervencion

La aplicacién de la prueba WOMAC de los pacientes es realizado por los
médicos residentes del servicio de Traumatologia y Ortopedia.
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Seleccion de Muestra

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de gonartrosis Kellgren & Lawrence grado Il y IV
Pacientes entre 60-80 afios

Sin distincion de género

Pacientes derechohabientes

Pacientes que firmaron el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

Pacientes con infeccién de tejidos blandos

Pacientes que no hayan firmado consentimiento informado
Criterios de eliminacion:

Pacientes que sean sometidos a cambio de técnica quirurgica

Pacientes que sufran de alguna complicacion quirdrgica y que tengan que ser
enviados a la Unidad de Terapia intensiva

Pacientes que no acudan a consulta de seguimiento
Muerte transoperatoria

Pacientes que no regresaron a revision
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Variables

Variable Definicion Definicion Escala de Medicion Tipo de
conceptual operacional variable
Tiempo que ha vivido A través de
Edad un ser vivo, contando identificacion oficial Afios Cuantitativa
desde su nacimiento de los pacientes
Conjunto de
caracteristicas que A través de 1 masculino
Género dividen a una especie identificacion oficial 2 femenino Cualitativa
en femenino y de los pacientes
masculino
Experiencia sensorial Valorado por
y emocional cuestionario WOMAC
Dolor desagradable en‘5 itemg Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = Cuantitativa
asociada a un dafio Puntuacién minima :0 2: Mucho = 3; Muchisimo = 4.
real o potencial de Puntuacién maxima:
tejidos 20
Valorado por
Sensacion de cuestionario WOMAC
- dificultad inicial para en 2 items Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = o
Rigidez mover con facilidad Puntuaciéon minima :0 2; Mucho = 3; Muchisimo = 4. Cuantitativa
las articulaciones Puntuacién maxima:
8
Valorado por
: cuestionario WOMAC
Capacidad moiigcheidpgir:rse en 17 items Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante =
funcional o cuidar,de Si mismo Puntuaciéon minima :0 2; Mucho = 3; Muchisimo = 4.
Puntuacién maxima:
68
Enfermedad articular
caracterizada por 0 Normal
dgge_neracién, ) Vglorado en4 1 Dudoso
Gonartrosis perdlda_l,del cartilago y | estadios por la escala 2' (Leve) Cualitativa
alteracion del hueso de Kellgren & 3' (Moderado)
subcondral, asociado Lawrence 4' (Grave)
a cambios en los '
tejidos blandos.
Metodologia utilizada
Técnica plo’r un cirujano A través del récord 1.Sin isquemia o
quirdrgica plastico d_urante un quirdrgico 2. Con isquemia Cualitativa
procedimiento
quirargico especifico.
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RESULTADOS.

Tras la seleccion de pacientes por criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una
muestra de un total de 141 pacientes, con antecedente de gonartrosis.

El sexo predominante en la investigacion fue el femenino con un 65.2% (n=92), el
sexo masculino correspondi6 Unicamente a un 34.8% del total de la muestra (n=49).

Grafico 1.

Gréfico 1. Frecuencia por sexo.

s FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a la edad que presentaron los pacientes con gonartrosis, la media de edad

fue de 70.87 afios, con una desviacion estandar de 7.36 afios. (Grafico 2.)

Grafico 2. Histograma edad.

20 Medlia = 70,87
Desv. estandar = 7,362
N=141

Frecuencia
=

40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

EDAD
Fuente: Elaboracion propia.

La rodilla que se vio afectada con mayor frecuencia en esta muestra de pacientes
fue la derecha en el 57.4% de los pacientes (n=81), mientras que la rodilla izquierda
se vio afectada en el 41.8% de los casos (n=59) y solamente 1 paciente presentd

una afeccién bilateral, correspondiendo a .7% del total de los casos. Grafico 3.

Grafico 3. Rodilla afectada.
1, 1%

|

m Derecha = lzquierda = Bilateral

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a la clasificacion de gonartrosis, el 59.29% de los pacientes present6 un

grado 1V, y el 40.71% de los pacientes un grado IV. (Grafico 4)

Grafico 4. GONARTROSIS

i
[ 1\%

Fuente: Elaboracion propia.
Ahora bien, los pacientes se categorizaron respecto a la presencia de isquemia, del

total de la muestra, el 64.5% presento isquemia, y el 35.5% no presenté con una

frecuencia de 91 y 50 pacientes respectivamente. (Grafico 5.)

Grafico 5. Presencia de isquemia.

= Sj = No
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Fuente: Elaboracion propia.

Se realizé una comparacion entre el grupo de pacientes que presentaron isquemia
y los que no. El dolor pre quirdrgico segun la escala WOMAC, fue menor en el grupo
sin isquemia, el dolor post quirdrgico fue menor en la valoracion inmediata, a los 15,
30, 90 y 180 dias en el grupo que no presento isquemia, pero solo marcé diferencias
estadisticamente significativas en la valoracion postquirdrgica inmediata, a los 15,
alos 30, y a los 90 dias (p<0.05) (Tabla 1.) (Grafico 6-11)

Tabla 1. Estadisticas de grupo. Prueba T de Student, Dolor.
ISQUEMIA N Media Desv. Media de t p

estandar error

estandar

DOLOR  Si 91 15,4835 1,32801 ,13921 .693 .245
PREQX No 50 15,3200 1,36187 ,19260

DOLOR Si 91 13,8242 ,87678 ,09191 4.600 <0.001
POST No 50 13,1400 ,78272 , 11069

DOLOR Si 91 12,8352 ,92212 ,09666 8.486 <0.001
15 No 50 11,5000 ,83910 , 11867

DOLOR Si 91 10,5934 ,85606 ,08974 8.579 <0.001
30 No 50 9,3200 ,81916 , 11585

DOLOR Si 91 5,9341 ,82734 ,08673 2.622 .010
90 No 50 55800 ,64175 ,09076

DOLOR Si 91 3,4945 52438 ,05497 1.017 311
180 No 50 3,4000 ,53452 ,07559

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 6. Dolor pre gx e isquemia.

15,80

15,50

15,40

15,20

95% CI DOLOR PREQX

15,00

14,80

Si

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 7.

14,20
14,00
13,80
13,60

13,40

95% CI DOLOR POST

13,20

13,00

12,80

ISQUEMIA

Dolor post gx e isquemia.

[o

Si

Fuente: Elaboracion propia.

ISQUEMIA

o
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13,50

13,00

12,50

12,00

95% CIDOLOR 15

11,50

11,00

Grafico 8. Dolor 15 post gqx e isquemia.

t

Si Mo
ISQUEMIA

Fuente: Elaboracion propia.

11,00

10,50

95% CIDOLOR 30

950

9,00

10,00

Grafico 9. Dolor 30 post gx e isquemia.

Si Mo
ISQUEMIA

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 10. Dolor 90 post qx e isquemia.

6,20

6,00

5,80

5,60

95% CIDOLOR 90

540

5,20

Si MNo
ISQUEMIA

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 11. Dolor 180 post qx e isquemia.

3,60 -0

350 L

340 >

95% CIDOLOR 180

3,30

3,20

Si Mo
ISQUEMIA

Fuente: Elaboracion propia.
Respecto a la rigidez, aunque se observaron puntajes menores de la escala

WOMAC, en el grupo de pacientes sin isquemia, no se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p>0.05) (Tabla 2.)
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Tabla 2. Estadisticas de grupo. Prueba T de Student,

Rigidez
ISQUEMIA N Media Desv. Media t p
estandar de error
estandar
RIGIDEZ Si 91 5,6484 75091 ,07872 .848 199
PREQX No 50 55400 ,67643 ,09566
RIGIDEZ Si 91 5,2527 ,70857  ,07428 777 219
POST No 50 51600 ,61809 ,08741
RIGIDIEZ Si 91 3,8462 ,53589 ,05618 -1.490 .069
15 No 50 4,0000 ,67006 ,09476
RIGIDEZ Si 91 3,5934 ,49392 ,05178 .610 271
30 No 50 3,5400 ,50346 ,07120
RIGIDEZ Si 91 2,6044 ,49169 ,05154  .280 .390
90 No 50 2,5800 ,49857 ,07051
RIGIDEZ Si 91 1,6154 ,59197 ,06206 -.801 212
180 No 50 1,7000 ,61445 ,08690

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la capacidad funcional, se observaron puntajes mayores en el grupo de

pacientes sin isquemia, sin embargo, ninguno mostro diferencias estadisticamente

significativas. (p>0.05) (Tabla 3.)

Tabla 3. Estadisticas de grupo. Prueba T de Student, Capacidad funcional.

CAPACIDAD
FUNCIONAL

PREQX
CAP
POSTQX

FUN

ISQUEMIA N

Si 91
No 50
Si 91
No 50

Media

57,2088

57,3800

56,0440
56,1800

Desv. Media t
estandar de error
estandar
2,30225 ,24134  -.416
2,39804 ,33913
1,89098 ,19823  -.413
1,83715 ,25981

p

339

.340
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CAPFUN 15 Si 91 50,3956 1,93149 ,20247 -828 .204

No 50 50,6600 1,57286 ,22244

CAP FUN 30 Si 91 31,0659 1,37277 ,14391 .754 .226
No 50 30,8800 1,45181 ,20532

CAP FUN 90 Si 91 17,7033 ,76731 ,08044 -562 .288
No 50 17,7800 ,78999 11172

CAP FUN Si 91 77,8352 ,70338 ,07373 -1.181 .120

180 No 50 7,9800 ,68482 ,09685

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION:

La revision y seleccion de pacientes en esta investigacion incluyé a un total de 141
pacientes con diagnéstico de gonartrosis que fueron intervenidos por artroplastia
total de rodilla, Se observé un predominio importante del sexo femenino en al menos
el 65.2% (n=92). Algunas referencias bibliograficas mencionan que la prevalencia
suele ser mayor en el sexo femenino, esto debido a diversos factores hormonales y
biomecanico que se pueden presentar, entre los factores destacan los cambios de
densidad Osea y el alineamiento de las extremidades inferiores durante la

menopausia.

Se obtuvo una edad promedio de 70.87 afios con una desviacion estandar de 7.36
afos, lo que coincide con el estudio realizado por Valencia (2021) donde reporto
una edad promedio similar a la de esta investigacion, Podemos inferir que la
gonartrosis, puede ser mas frecuente en edades avanzadas, lo cual da un enfoque

preventivo y terapéutico enfocado a este grupo de pacientes.

Actualmente sabemos que la gonartrosis representa una de las patologias mas
frecuentes, presentandose en al menos 80% previo a la cirugia. Hace casi 20 afios,
la prevalencia en México era del 2.3% de la poblacién adulta, por lo que se estima
gue la magnitud del padecimiento esta subestimada, sumado a esto el
envejecimiento de la poblacion y la presencia de factores de riesgo como el
sobrepeso, la obesidad y algunas condiciones predisponentes lleva a un aumento

en la incidencia de este padecimiento.
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La afectacion unilateral predominé en la rodilla derecha (57.4%), mientras que la
izquierda representd el 41.8% de los casos. Solo un paciente presento afeccion
bilateral (0.7%). La afectacion del miembro derecho puede tener relacion con la
dominancia del lado derecho en la mayor parte de la poblacién, impactando sobre
la biomecanica articular, asi como en las actividades diarias que implican una carga

mayor sobre esa extremidad.

Esta muestra de pacientes present6 un deterioro articular importante mostrando un
grado de gonartrosis IV en el 59.29% de los pacientes. Valencia (2021) reporté una
frecuencia de 86.66% de pacientes con este mismo grado de afectacion. Los grados
avanzados en diferentes investigaciones demuestran que es necesario realizar
diagndsticos oportunos para implementar estrategias terapéuticas que retrasen la
progresion de la enfermedad o la presencia de complicaciones post quirdrgicas.

El 64.5% de los pacientes evaluados, tuvo el antecedente de estar condicionados a
la isquemia durante el procedimiento quirdrgico. Con la evaluacion de la escala
WOMAUC, se observaron diferencias entre los pacientes que presentaron isquemia
y los que no Los resultados fueron estadisticamente significativos, en el dolor
postquirdrgico. Este hallazgo coincide con los estudios de Gutiérrez-Garcia et al.
(2020), quienes reportaron mejor control del dolor en pacientes sin isquemia durante
la artroplastia total cementada de rodilla. Estas diferencias pueden atribuirse a la
reduccion del dafio isquémico-reperfusion, que es conocido por generar inflamacion

local y sistémica tras el procedimiento quirudrgico.

Por otro lado, aunque se observd un mejor control del dolor, la rigidez y la capacidad
funcional, no mostraron cambios estadisticamente significativos entre los grupos
con y sin isquemia (p>0.05). Esto podria deberse a que estos aspectos estan mas
influenciados por factores a largo plazo, como el programa de rehabilitacion y el
estado general del paciente previo a la cirugia, mas que por la técnica quirdrgica
utilizada. Adicionalmente, estudios como el de Castillo Espinal (2022) destacan que
la calidad de vida relacionada con la salud tras una artroplastia no solo depende de
los aspectos clinicos, sino también de factores psicosociales, como el soporte

familiar y social del paciente.
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Finalmente, el presente estudio destaca la utilidad del cuestionario WOAC para
evaluar los resultados clinicos en pacientes con gonartrosis, especialmente su

sensibilidad al cambio.
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CONCLUSIONES:

Los datos indican que el uso de isquemia durante la artroplastia total de rodilla esta
asociado con mayor dolor en el postquirargico inmediato, segun lo reportado por la
escala WOMAC.

El seguimiento mostré que, aunque el grupo sin isquemia tuvo mejores puntajes en
dolor en el postquirargico inmediato y a corto plazo, con relacién a la rigidez y la
capacidad funcional, los puntajes WOMAC fueron mejores en el grupo sin isquemia,
pero no alcanzaron significancia estadistica en ninguna. Esto sugiere que, si bien el
manejo de la isquemia puede influir en los resultados iniciales, la recuperacion
funcional a mediano plazo depende de otros factores como la rehabilitaciéon y el

estado basal del paciente.

Se acepta la hipotesis

“Pacientes sometidos a reemplazo articular de rodilla sin isquemia presentan
una mayor mejoria funcional, menor dolor y rigidez que los sometidos a
cirugia con isquemia”
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Logistica

Recursos Humanos:
Asesor experto: Dr. Manuel Gonzalez Tovar
Asesor metodolégico: Dra Guadalupe Gonzalez

Investigador: José Vicente Colorado Sanchez médico residente de cuarto
ano del Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario de Puebla

Adscritos de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario de Puebla
Recursos materiales:

Equipo de computo y papeleria

Paqueteria de office (Excel, Word, power point)

Protesis total primaria de rodilla postero estabilizada y no postero
estabilizado

Quirofano
Recursos financieros:

Los gastos requeridos para la realizacion de este proyecto son costeados
en su totalidad por el investigador y el Hospital Universitario de Puebla
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Cronograma de Actividades

Presentacion
de protocolo
de

investigacion

Revision
bibliogréafica

Recoleccion de
datos

Analisis
estadistico

Presentacion
de Tesis
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Bioética

Apegado a los principios emanados de la 18% asamblea médica de Helsinki,
Finlandia en 1964 y de las modificaciones hechas por la propia asamblea en
Tokio, Japdn en 1975 en donde se contempla la investigacion médica
(Investigacion Clinica).

Acorde a la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en su
articulo 17, se establece, que de acuerdo con la naturaleza del estudio (tipo
ensayo clinico controlado) este es un estudio tipo Ill o con riesgo mayor al
minimo por lo que se requiere firma de carta de consentimiento informado por
parte del paciente, y aprobacion por el Comité Local de Investigacién en Salud.
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Anexos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por José Vicente Colorado Sanchez Residente de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario de Puebla, cuyo titulo de investigacion es
“Analisis funcional de pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla con
isquemia versus sin isquemia durante el periodo 2022-2024 en el Hospital Universitario de
Puebla”

El objetivo del estudio es valorar a través de la escala funcional de WOMAC la evolucion del
paciente post operado de artroplastia total primaria de rodilla.

Si usted accede a participar en este estudio, se le otorgara un test prequirdrgico y posterior a su
cirugia hasta 6 meses, cada test tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacidn en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion recabada sera
confidencial, y no se usara par ningln otro propdsito fuera de esta investigacion y por lo tanto,
seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre |a participacion de este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece

incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber el investigador o de no responderlas.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado de los beneficios y
riesgos del procedimiento a realizar: Artroplastia total primaria de Rodilla.
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Apartado A

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las
caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada
situacion indigue cuanto DOLOR ha notado en los dltimos 2 dias. (Por
favor, marque sus respuestas con una “X".)

PREGUNTA: ;Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

] ] O 0l Cl

Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.

O O O O O

Ninguno Poco Bastante ~ Mucho  Muchisimo

3. Porlanoche en la cama.

O O O O |

Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado.
] [l [l [} 1

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie.
[ O O O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
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Apartado B
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha
notado en sus caderas y/o rodillas en los ultimos 2 dias. RIGIDEZ es una
sensacion de dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones.
{Por favor, margue sus respuestas con una “x".)

1. ¢Cudnta rigidez nota después de despertarse por la mafiana?
] ] O ] ]

MNinguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. ¢Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,
tumbado o descansando?

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
Apartado C
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL.
Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de sl mismo.
Indique cuanta dificultad ha notado en los dltimos 2 dias al realizar cada
una de las siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de
caderas y/o rodillas. (Por favor, margue sus respuestas con una “X".)

PREGUNTA: ;Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.

O O O O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. Subir las escaleras

0 0 O O O

MNinguna Poca Bastante Mucha Muchisima
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10.

. Levantarse después de estar sentado.

O O O
Minguna Poca Bastante
. Estar de pie.
O O O
Ninguna Poca Bastante

. Agacharse para coger algo del suelo.

O 0O O

Minguna Poca Bastante

Andar por un terreno llano.

O O O

Minguna Poca Bastante

Entrar y salir de un coche.

O O a
Ninguna Poca Bastante
Ir de compras.

O 0 O
Minguna Poca Bastante

Ponerse las medias o los calcetines.

(] ] O
Ninguna Paca Bastante
Levantarse de la cama.

O O O
Ninguna Poca Bastante

Pagina 4 de &

O
Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

O

Muchisima

a
Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

(|
Muchisima

O

Muchisima
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11. Quitarse las medias o0 los calcetines.

] O O

MNinguna Poca Bastante

12. Estar tumbado en la cama.

O O O
Ninguna Poca Bastante

13. Entrar y salir de la ducha/banera.
O O O

Ninguna Poca Bastante

14. Estar sentado.

] ] O
Ninguna Poca Bastante

15. Sentarse y levantarse del retrete.

O O O

Ninguna Poca Bastante

16. Hacer tareas domésticas pesadas.
] O O

Ninguna Poca Bastante

17.Hacer tareas domésticas ligeras.

L] [ O
Ninguna Poca Bastante

()
Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

O

Muchisima

O
Muchisima

O

Muchisima

Ol
Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

Ll
Muchisima
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