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RESUMEN

La artrosis de rodilla compete una artropatia, inflamatoria crénica multifactorial de alta
incidencia a nivel mundial que puede llegar a representar un compromiso articular total,
limitante de la capacidad funcional y calidad de vida del paciente, aparece como
resultado de eventos mecanicos o bioldgicos, su manifestacion clinica mas especifica es
la degeneracion del cartilago articular y el hueso subcondral, La artrosis de rodilla puede
ser primaria o secundaria. El sintoma principal por el cual el paciente comunmente llega
a consulta es la artralgia que se presenta en las mafanas acompanado de rigidez
articular, los sintomas se intensifican con las actividades cotidianas como subir y bajar

escaleras, es un dolor de tipo mecanico disminuye con el reposo.

Palabras claves: Gonartrosis, Artrosis de rodilla, Reemplazo articular, Artroplastia,
Capacidad funcional post artroplastia, Cirugia de rodilla, Evaluacion de KOOS,

Ortopedia.



ABSTRACT

Knee osteoarthritis is a multifactorial chronic inflammatory arthropathy with a high
incidence worldwide that can represent a total joint compromise, limiting the functional
capacity and quality of life of the patient, it appears as a result of mechanical or biological
events, its manifestation more specific clinical is the degeneration of articular cartilage
and subchondral bone, knee osteoarthritis can be primary or secondary. The main
symptom for which the patient commonly comes to consultation is arthralgia that occurs
in the morning accompanied by joint stiffness, the symptoms intensify with daily activities

such as going up and down stairs, it is a mechanical type of pain that decreases with rest

Keywords: Gonarthrosis, knee osteoarthritis, joint replacement, arthroplasty, post

arthroplasty functional capacity, knee surgery, Koos evaluation, orthopedics.



I. INTRODUCCION
Alo largo de la historia la gonartrosis no fue bien descrita debido a la baja expectacion
de envejecimiento poblacional dados los tiempos de guerra y evolucion que vivio la
humanidad, por lo tanto, es Iégico el desinterés por las enfermedades relacionadas con

el envejecimiento en la antigiiedad.

A la fecha gracias a todos los avances cientificos que ha presentado la Medicina, la
artrosis es conocida por ser una enfermedad con una alta prevalencia, de distribucion
geografica mundial. Es el tipo mas frecuente de artritis y es una de las causas

principales de discapacidad en los ancianos de paises del primer mundo.

Dado el alto grado de discapacidad y afectacion en la vida cotidiana que representa
esta enfermedad en el paciente y el alto costo que se le atribuye al tratamiento, por esto
surgio nuestra inquietud de proveer al paciente mas informacién acerca de las ventajas
y desventajas con relacidn a esta técnica, sobre su evolucion postoperatoria y sus
resultados funcionales mediante la escala de Knee Irjury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)"2% con el fin de poder influir de manera positiva en su reincorporacion
en la sociedad y posterior retorno a actividades laborales/fisicas, alcanzando una mayor

satisfaccion con su tratamiento.

Asi mismo enriquecer el departamento de ortopedia abriendo un campo de estudio
enrigueciendo la disciplina y promoviendo su crecimiento y desarrollo dando lugar a
nuevas interrogantes, nuevos aspectos, y dando una vista mas fresca de los beneficios
y medidas que se puedan implementar en el tratamiento de dicha patologia. Dando lugar
a la mejora de procesos, desarrollo de nuevas técnicas y protocolos y uso de materiales

en la artroplastia.



[.1. Antecedentes
Segun Urbano Solis Cartas | , Isabel Maria Hernandez Cuéllar |l, Dinorah
Marisabel Prada Hernandez Ill, Arelys de Armas Hernandez IV quienes publicaron un

articulo de investigacion en la revista Cubana de Reumatologia.

La OA se caracteriza por la presencia de dolor mecanico que con frecuencia se asocia a
rigidez y limitacion de los movimientos los que progresivamente causan diferentes grados
de discapacidad que afectan la sensacion de la calidad de vida relacionada con la salud

de los pacientes que la padecen.

La capacidad funcional en personas con OA deberia ser un aspecto primordial a tener
en cuenta en el seguimiento de esta afeccion. Aunque no hay un consenso en su
definicion, se han desarrollado diversos instrumentos de medicidn en diferentes
afecciones, entre ellas las enfermedades cronicas y por ende, las enfermedades

reumaticas. ¢4

La medicion de la capacidad funcional es un salto cualitativo a la hora de evaluar la salud
de la poblacién, las distintas estrategias terapéuticas en las enfermedades cronicas y la
efectividad de las decisiones, su conocimiento es un reto cada vez mayor para cualquier
profesional, es por eso que tomando en cuenta la estrecha relacion que existe entre
discapacidad funcional e invalidez laboral y los escasos estudios de capacidad funcional
en OA realizados en Cuba, se decidid realizar esta investigacidon en el Centro de
Reumatologia con el objetivo de evaluar la capacidad funcional en pacientes con OA en

el periodo de enero diciembre de 2013. @

En contraste Isabel Elena Yagua Cervantes Médico-Cirujano expone en un trabajo de
investigacion realizado en Peru que la gonartrosis es la alteracion crénica de la
articulacion de la rodilla. Puede localizarse en varias zonas: entre el fémur y la tibia
(artrosis femorotibial interna o externa), entre el fémur y la patela o rétula (artrosis
femoropatelar) o entre el fémur, la tibia y la rétula, el resultado de multiples factores

incluyendo la integridad articular, predisposicion genética, inflamacion local, factores



mecanicos Y biologicos que desestabilizan el acoplamiento normal entre la degradacion
y la sintesis por los condrocitos de la matriz extracelular del cartilago articular y del hueso
subcondral.

El riesgo de desarrollar OA en la rodilla a lo largo de la vida es de alrededor del cuarenta
y seis por ciento (46%), un informe reciente de la OMS sobre la carga global de la
enfermedad, indica que la artrosis de rodilla esta proxima a ser la cuarta causa mas
importante de discapacidad en mujeres y la octava en varones, siendo los costes anuales
atribuidos a tal patologia inmensos. En Peru, en los hospitales de la seguridad social la
OA se encuentra entre las entidades mas frecuentemente diagnosticadas, asi, en un
estudio piloto, realizado en una poblacién mayor de 50 afios, se encontrd una prevalencia
de OA del dieciocho por ciento (18%), mientras que en otro estudio, realizado esta vez,
en la poblacion general, se reporta una prevalencia de OA de cuatro coma seis por ciento
(4,6%). ®

A nivel nacional luego de una posterior revision de los repositorios de diferentes
universidades dentro de las que podemos destacar UNPHU, INTEC, UASD, PUCMM y
hospitales como el General Dr. Vinicio Calventi y el Docente universitario Dr. Dario
Contreras, en las cuales al momento de la investigacidn no existe ningun trabajo con los
mismos objetivos de investigacion por lo cual recurrimos a la utilizacion de

investigaciones internacionales, lo que enriguece la comunidad cientifica de nuestro pais.

Sin embargo Jorge Hernandez Peniche y Arfry Marcelino Tineo en el 2014 publicaron
un articulo similar en la revista cientifica del Organo De Investigacion del Hospital
Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora basada Artroplastia Total de Rodilla: Correlacion entre
los diagndsticos para la realizacidon del procedimiento y las condiciones de los pacientes
en la cual concluyeron que el diagnodstico mas frecuente por el cual se indica la
artroplastia total de rodilla es la osteoartrosis, seguido por la artritis reumatoide, mientras
gue el menos frecuente es la artritis postraumatica. Los pacientes adultos mayores son
mas propensos a sufrir de osteoartrosis y artritis reumatoide que los pacientes jovenes,
que principalmente son los mas afectados por la artritis postraumatica. Las mujeres

tienden a sufrir mas de osteoartrosis y artritis reumatoide que los hombres. el sexo del



paciente no es un factor que implique el desarrollo de artritis postraumatica. En la artritis
reumatoide como caracteristica de la enfermedad, pueden afectarse ambas rodillas,
mientras que en la osteoartrosis y la artritis postraumatica no, por lo que se recomienda
gue en pacientes con afectacion de ambas rodillas se haga el diagndstico diferencial con
la AR, descartando el mismo de ser asi, a través de los criterios para AR, incluyendo

pruebas tales como el factor reumatoide. ©

Por dltimo, Tania Alvarado Chavez; Maria Antonieta Touriz Bonifaz; Luis Francisco
Villavicencio Chafla; Rafael Benavides Naranjo en el una revista cientifica escribieron un
articulo con el nombre evaluacion funcional con la escala KOOS en el hospital HTMC
para sugerir un protocolo postoperatorio.

Functional evaluation with the koos scale at HTMC hospital to suggest a posperatory
protocol donde basaron su investigacion en la utilizacion de la escala de KOOS y
exponen que se utiliza para evaluar reconstrucciones del ligamento cruzado anterior,
meniscectomia, osteotomia tibial y artrosis postraumatica. Ha mostrado ser muy efectivo
en pacientes jovenes y activos, también cuando son sometidos a artroplastia total de
rodilla o a artroplastia femoro-patelar. (Serrano, 1995). "

KOOS esta destinado a ser utilizado en intervalos de tiempo cortos y largos; para evaluar
los cambios de semana a semana inducidos por el tratamiento (medicacion, operacion,
terapia fisica) o mas afios debido a la lesion primaria o por osteoartritis post-traumatica.
(Insall & Scott, 2006.) Se puede utilizar para evaluar los grupos y para monitorear los
individuos. La validez del contenido KOOS se garantiza a través de la busqueda
bibliografica, un estudio piloto y un panel de expertos (EE.UU y Suecia); pacientes,
cirujanos ortopédicos Yy fisioterapeutas. (Testut & Latarjet, 2000) ®

Los valores de referencia KOOS se han establecido de un grupo de 50 sujetos (media
de 53 afos, 37 a 79), sin previo y no actuales signos clinicos de la lesion en el ligamento
cruzado anterior o meniscos y sin signos radiograficos de OA (Testut & Latarjet, 2000).
KOOS tiene alta reproducibilidad test-retest (CCl > 0,75). Incluye WOMAC osteoarthritis
Index LK 3.0 en su formato completo y original (Bianchi, Denari, Mateo, 2008) (con
permiso), y las puntuaciones WOMAC se pueden calcular. WOMAC es valida para los

sujetos ancianos con OA de rodilla. Algunos médicos cuestionan el valor de los



resultados informados por los pacientes, ya que, los consideran de naturaleza subjetiva,
menos valida que la objetiva, basada en los resultados de las mediciones clinicas. Sin
embargo, se ha comprobado, a partir de diferentes estudios, que la validez de estos
cuestionarios referidos por los pacientes es mejor que los resultados basados solo en
datos clinicos objetivos. (Johnson, 2004) ©

1.2 Justificacion

La gonartrosis es una enfermedad que va en aumento en los paises desarrollados y el
nuestro no es la excepcion, en el 2020 fue considerada la causa de discapacidad
funcional mas relevante por la OMS, gracias a esto nos surgié la inquietud de evaluar y
estandarizar cual es el nivel de capacidad funcional con la que los perecientes de la

enfermedad se reintegran a la sociedad Dominicana. (19

Luego de hacer una investigacion retrospectiva surgio la cuestionante de que no existen
suficientes datos estadisticos comparativos con respecto a cual es la mejoria de los
pacientes luego de recibir el abordaje pertinente en contraste a como se encontraban
antes, aqui es donde aflora la necesidad del estudio con el fin de que puedan surgir
avances medicos en el area e incentivar a la sociedad a que conozca mejor la

enfermedad y de esta manera iniciar una prevencion temprana de la misma.

La presente investigacion fue viable ya que dispuso de los recursos econdmicos,

humanos y de fuentes de informacién necesarios para llevarse a cabo.

En el aspecto social registra la OMS que la misma afecta al ochenta por ciento (80%) de
la poblacién mayor de 65 afos en los paises industrializados constituyendo la causa mas
importante de discapacidad funcional del aparato locomotor en todas las razas y zonas
geogréficas, afectando al nueve coma seis por ciento (9,6%) de los hombres y dieciocho

por ciento (18%) de las mujeres mayores de 60 afios. '

El trabajo de investigacion tiene gran utilidad metodoldgica, ya que abre la puerta para

gue puedan realizarse futuras investigaciones con metodologia compatible, posibilitando



el analisis, conjuntos y comparaciones entre periodos temporales y grupos sociales

concretos.

En el aspecto disciplinario, el estudio pretende contribuir y enriquecer la especialidad de
Ortopedia y su compendio de estudios realizados a nivel nacional e internacional, en
particular en la ciudad de Santo Domingo, sobre la importancia de esta enfermedad que
afecta todos los estratos sociales como un elemento fundamental para eficientizar la
atencioén y perfeccionando los procesos terapéuticos, mejorando la calidad, eficacia y

eficiencia del cuerpo de Salud.

10



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2020 la gonartrosis fue la causa de discapacidad funcional mas relevante por la
OMS®) en los paises en desarrollo e industrializados, particularmente su incidencia es
mayor en el sexo femenino en adultez tardia, pero la relacion de padecimientos de esta
patologia con la obesidad, el levantamiento de pesas y ejercicios de impacto, asi como
todas sus multiples causas etioldgicas no han sido bien descritas por los autores aunque
representa un problema considerable con respecto a la calidad de vida del paciente que
se ve directamente afectada porque pierde la capacidad de poder llevar a cabo tareas
basicas como bajar escaleras, agacharse, correr, inclusive caminar o estar de pie por

largos periodos de tiempo sumandole el dolor que padece.

También afectando el ambito econdmico por el alto costo que se le atribuye
al tratamiento, por lo que nos surgio la iniciativa de la realizacion de esta investigacion
con el fin de disminuir la incidencia de gonartrosis, prevenirla y ofrecer mas datos
epidemioldgicos sobre el tema con el fin de que otros investigadores puedan tener mas
informacion traduciéndose en un enriquecimiento de lo que se sabe de la enfermedad y
posteriormente seguir beneficiando a la sociedad y a la medicina, pero para lograr esto
primero debemos responder a la siguiente pregunta... ;Cual es el grado de capacidad

funcional por gonartrosis en pacientes femeninas mayores sometidas a artroplastia?

11



lll. OBJETIVOS

[11.1. General

1.

Determinar el grado de capacidad funcional por gonartrosis en pacientes femeninas
mayores de edad sometidas a artroplastia por medio de la escala de KOOS en el
departamento de ortopedia del Hospital General Dr. Vinicio Calventi, (Enero 2022 —
Septiembre 2022).

[11.2. Especificos:

1.
2.

Indicar la edad en que es mas frecuentemente afectada por la enfermedad.
Determinar si existe una correlacion entre comorbilidades que pueda considerarse un
factor de riesgo.

Identificar si existe correlacion del oficio laboral con la afectacion a la capacidad
funcional

Evaluar el grado de afectacion a la calidad de vida por medio de la Escala de KOOS.
Identificar el tipo de protesis mas usada para comparar si existe relacion con el

pronaostico.

12



IV. MARCO TEORICO
IV.1.1. HISTORIA

Existen pocos datos historicos que avalen la prevalencia e incidencia de la
enfermedad en las culturas antiguas gracias a que su diagndstico suele ser confundido
con otras patologias las cuales cursan con sintomatologia similar pero gracias a los
factores de riesgo que predicen la misma podemos entender que en la antigliedad su
incidencia debid ser alta sobre todo en poblaciones de raza negra quienes eran
comunmente los esclavos los cuales tenian trabajos muy laboriosos y una pobre
nutricion, cuando oficialmente se describe es en el 1995 cuando la OMS define la
patologia como un proceso degenerativo articular que se produce como consecuencia
de trastornos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el equilibrio entre la sintesis y
la degeneracidn del cartilago articular, estimulando el crecimiento del hueso subcondral
y con la presencia de sinovitis cronica. (12
IV.1.2 Definicién

La artrosis de rodilla compete una artropatia, inflamatoria cronica que puede llegar
a representar un compromiso articular total, aparece como resultado de eventos
mecanicos o bioldgicos, su manifestacion clinica mas especifica es la degeneracion del
cartilago articular y el hueso subcondral, sus primeras manifestaciones macroscopicas
son fendmenos de condromalacia focales o generalizados en distintos grados. Involucra
a todas las estructuras de la articulacion: cartilago hialino, membrana sinovial, hueso
subcondral (con presencia de esclerosis y estrechamiento de interarticular) y capsula
articular. 13
IV.1.3 Etiologia

La artrosis de rodilla puede ser primaria o secundaria:
a. La artrosis primaria (también llamada primitiva o idiopatica) no reconoce una
causa definitiva; es mas frecuente en las mujeres, a menudo bilateral; comienza
alrededor de los 50 afios e intervendran en su desarrollo factores hormonales,

metabalicos, mecanicos y hereditarios.

13



b. La artrosis secundaria. desencadenada por toda la noxa que lesiona el cartilago
articular, por ejemplo:
1. Postraumatica: secuelas de fracturas, luxaciones, inestabilidad crénica por
deficiencia ligamentaria, traumatismos deportivos repetitivos.
2. Sobrecarga: obesidad, deportes con sobrecarga.
3. Inflamatoria: diversas formas como son; reumatoide, gotosa, psoriasica,
lupica, hemofilica, y también procesos infecciosos por lesiones penetrantes,
fracturas expuestas, etc.
4. Neuropaticas: por alteracidon de la sensibilidad profunda en el tabes y la
siringomielia.
5. Secuelas de lesiones osteocartilaginosas: en la adolescencia o en los
ancianos.
6. Secuelas quirdrgicas: meniscectomias, elementos intraarticulares
extranos: cuerpos libres osteocartilaginosos, elementos metalicos, etc. 14
IV.1.4 Clasificacion
Esta patologia se puede clasificar de distintas formas de acuerdo con la
perspectiva del especialista encontramos una clasificacién de acuerdo a su etiologia y
otra radiolégica de acuerdo al grado de afectacion que representa en la articulacién.
La clasificacion etiolégica se basa en primaria cuando no se identifican anormalidades
anatomicas ni otros factores de riesgo atribuida cominmente al desgaste articular por
envejecimiento comprendido por un diagndstico de exclusidn. La secundaria comprende
a aquellos factores predisponentes que engloban:

+ Alteracion del desarrollo: displasia de cadera, epifisiolisis de cabeza femoral,
enfermedad de perthes, anteversion femoral/acetabular, pellizcamiento
femoroacetabular.

» Trauma: fractura, luxacion, lesiéon condral.

» Enfermedades inflamatorias: AS, AR, LES.

* Enfermedades metabdlicas: depdsitos por cristales.

* Necrosis dsea avascular. (12

14



Otros autores pueden dividir esta clasificacién en cuatro grupos;

1. Postraumaticas: Cuando la enfermedad se produce como consecuencia de un trauma
que afecte la articulacion a nivel de cartilago, asi como del hueso subcondral que da
como resultado una discontinuidad ya sea micro o macroscopica.

2. Por sobrecarga: Ya sea por una alteracion en el eje de carga gracias a un genu varo
0 genu valgo provocando una distribucidon anormal del peso en los compartimientos
femorotibial medial y lateral. Dicho fendmeno puede complicarse si existen otros factores
como un IMC elevado, actividades fisicas de impacto, inestabilidad articular, asi como
deficiencias meniscales.

3. Inflamatorias: En casos donde haya una respuesta inflamatoria aguda de manera
repetitiva y constante, activando la cascada inflamatoria la cual es mediada por las
células blancas como respuesta inmune a un patogeno, a nivel articular se liberan
enzimas proteoliticas provocando una condrolisis.

4 .|diopaticas: Este término es adosado siempre y cuando todas las otras causas ya

explicadas no fuesen concluyentes. (1

IV.1.5 Fisiopatologia

Es multifactorial y dependera de la causal de la gonartrosis. Debido a que el
cartilago en la articulacidn sinovial no se nutre y es arregenerativo, una vez exista perdida
del cartilago y evidencia de una respuesta 6sea periarticular causada por factores como
sedentarismo, traumatismo, obesidad, falta de movimiento articular entre otros, sera

provocada la artrosis de rodilla. 7

IV.1.6. Epidemiologia

La gonartrosis es una catalogada segun diferentes estudios una de las
enfermedades articulares mas frecuente gracias a que su incidencia va aumentando a
medida que el paciente envejece lo cual relaciona la prevalencia de la enfermedad con
la longevidad de la poblacidn general, su estilo de vida y su actividad laboral.
Diagnosticada microscépicamente por lesién condral en un sesenta por ciento (60%) de
los hombres y setenta por ciento (70%) de las mujeres que mueren en la sexta o séptima

década de la vida (8-
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Segun estudios antes de los 34 afios es mas comun diagnosticar la enfermedad en
hombres por su actividad laboral pero luego de esta edad hasta los 60 es mas comun
diagnosticarla en mujeres gracias al aumento de peso.

El riesgo de padecer osteoartritis de rodilla en cualquier circunstancia en la vida del
paciente es del cuarenta y seis por ciento (46%) segun el Johnston County Osteoarthritis
Project, un estudio a largo plazo de la Universidad de Carolina del Norte- (19

El tema en Latinoamérica reporta pocos trabajos de investigacion se conoce que en Chile
el diez coma 6 por ciento (10,6%) de todas las consultas en el departamento fueron por
gonartrosis. Mientras que en México se encontré que el quince por ciento (15%) de las
consultas de primera vez estaban relacionadas con OA. En Cuba se reporta una
incidencia de OA de rodilla del quince coma cinco por ciento (15,5%). En Argentina la
OA de cadera afectaria sintomaticamente a unas 900 mil personas, mientras que
padeceran dolor en rodillas o manos por causa de la enfermedad 1, 5y 0,6 millones de

pacientes respectivamente 9

IV.1.7. Clinico

El sintoma principal por el cual el paciente comunmente llega a consulta es la
artralgia que se presenta en las mafianas acompafiado de rigidez articular, los sintomas
se intensifican con las actividades cotidianas como subir y bajar escaleras, es un dolor
de tipo mecanico disminuye con el reposo. En casos mas avanzados es continuo y suele

aparecer en reposo o por la noche.

El origen del dolor artrésico es variado: puede proceder de la deformacién articular, de
posturas viciosas, de microfracturas subcondrales, de bursitis secundarias, de distension

capsular, de sinovitis, etcétera. 0

Pero ademas del dolor, la OA se caracteriza por aumento de la sensibilidad, debilidad y
atrofia de los musculos periarticulares, rigidez matutina (bastante caracteristica y de corta
duracion, a diferencia de otras artropatias, y limitada a la articulacion afecta), restriccion

del rango de movimiento, mala alineacién, deformidad e incluso pérdida de la funcion. ¢
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IV.1.8. Laboratorio

Actualmente no existen examenes de sangre que sean especificos a indicar en el
estudio de un paciente con dolor crénico de rodilla, los analisis de laboratorio se basan
en descartar posibles diagnosticos probables como lo son artritis reumatoide. En caso
de sospecha de gota o pseudogota se indica examen de liquido sinovial, un conteo de
glébulos blancos por debajo de 1000 por milimetro cubico en el liquido sinovial es
indicativo a una osteoartritis, por encima de este recuento sugiere artritis inflamatoria. La
presencia de cristales es diagnodstica para gota o pseudogota. Por lo que el diagndstico

especifico de la OA se basa en una buena historia clinica y una radiografia. 2

IV.1.9. Imagenes

Para la evaluacion radiografica y posterior confirmacion diagndstica por
compartimientos de la OA se utiliza la clasificacion de Kellgren y Lawrence descrita en
1957 la cual usa solo una proyeccion radiografica en orientacién anteroposterior, sin
necesidad de soporte monopodal ni flexion de rodilla. Tiene ciertos beneficios como ser
facil de recordar y accesible para todas las especialidades médicos que diagnostican y
tratan la gonartrosis como médicos generales, geriatras, fisiatras, ortopedistas y

traumatdlogos.

Los autores califican la osteoartrosis en cinco estadios o grados, siendo el grado cero la

ausencia de artrosis y grado 4 el mas avanzado:

Grado 0: Normal

Grado 1: Dudoso / Dudoso estrechamiento del espacio articular / Posible osteofitosis.
Grado 2: Leve / Posible estrechamiento de espacio articular / Osteofitosis.

Grado 3: Moderado / Estrechamiento del espacio articular / Osteofitosis moderada simple
/ Leve esclerosis / Posible deformidad de los extremos de los huesos.

Grado 4: Grave / Marcado estrechamente del espacio articular / Abundante osteofitos

Esclerosis grave / Deformidad de los extremos de los huesos. ¥
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analgésicos y antinflamatorios no esteroides y asociar terapia kinésica con aplicacion de
calor local (onda corta, ultrasonido, laser) y rehabilitacion muscular.

La inmovilizacidn de la articulacion sdlo esta indicada en casos de gran dolor y derrame
articular, y por periodos cortos para evitar la acentuacion de la atrofia muscular y la
osteoporosis por desuso. Las infiltraciones intraarticulares de corticoides se indican muy
rara vez, pues el efecto del corticoide se mantiene por escaso tiempo y la precipitacién
del farmaco en forma de cristales contribuye a acelerar el proceso de destruccion
articular. De efectuarse, es primordial que se realice bajo las mas estrictas normas de
asepsia. @9

El uso de apoyo externo (bastdon, muletas) puede ser beneficioso, ya que la traslacion

del peso corporal puede descargarse hasta un cincuenta por ciento (50%).

Tratamiento quirdrgico: Ante la falta de respuesta al tratamiento conservador, existen
diversas posibilidades quirtirgicas, con grados crecientes de complejidad y eficacia del
resultado. En primer lugar, puede utilizarse la artroscopia como operacion de "limpieza"
de cuerpos libres, rupturas meniscales cronicas y reseccién de osteofitos. Presenta poca
morbilidad, pero su eficacia es relativa, ya que la mejoria de la sintomatologia solo abarca
un periodo de uno o dos afos artroplastias o reemplazos totales.

En la actualidad se puede efectuar una sustitucion de la articulacion enferma utilizando
un implante (protesis interna) que reemplaza las superficies articulares del fémur distal,
tibia proximal y cara articular de la rétula. Las piezas utilizadas estan fabricadas en acero
inoxidable y plastico de alta resistencia, y al igual que en la cadera, deben estar unidas
firmemente al hueso, ya sea por medio de cemento acrilico o por crecimiento 6seo en la

superficie porosa externa del implante.
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IV.1.12. Complicaciones

Se pueden destacar multiples complicaciones de acuerdo con el grado de
afectacion como son: derrame de la articulacion, limitacion de la movilidad, crepitacion,
sensacioén de inestabilidad, atrofia muscular (por desuso, generalmente del cuadriceps)

e inestabilidad.

En la gonartrosis severa, la destruccién del cartilago y la deformidad de la rodilla es tal

que el dolor continuo y la acentuacion de otros sintomas incapacitan al paciente. ")

Los meniscos sufren el mismo efecto del proceso degenerativo que el cartilago articular,
los desgarros de tipo degenerativos son producto de la combinacidn de otros tipos de
desgarros. La presencia de lesion degenerativa de los meniscos es un factor que sugiere

la progresion de la enfermedad a corto plazo. “®

Los cuerpos libres articulares producen chasquidos y en ocasiones bloqueo de la
articulacion, su extraccion alivia al enfermo de manera considerable y evita un mayor

dafio de las superficies articulares. @9

La sinovitis responde a la irritacion causada por los productos liberados de los
condrocitos en el proceso degenerativo, los que irritan este tejido y disminuyen el umbral

del dolor.

Las complicaciones de la artroplastia por gonartrosis se consideran poco comunes o
raras; entre las complicaciones que podrian presentarse tenemos las infecciones en la
zona quirdrgica debido al reemplazo articular que al mismo tiempo viene siendo la
complicacion mas importante y mas temida por el equipo médico, las lesiones del
paquete vasculo-nervioso transquirdrgicamente y asi como también que el paciente no
realice la flexo extension de la rodilla adecuada y dentro de los primeros 5 dias post
quirdrgico resultando de esta ultima una rigidez articular, la cual es corregida mediante

cirugia efectuando la capsulotomia.
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IV.1.13. Prondstico y evolucion

La gonartrosis se considera una enfermedad cronica de curso progresivo donde
el prondstico va a depender de un sin numero de variables como por ejemplo en la etapa
que fue diagnosticada y area afectada. Dependiendo de cual sea el grado de afectacion
gue el paciente presente puede pasar de no tener nada de dolor a tener mucho dolor y
afectacion en la vida cotidiana de realizar las actividades basicas. La rodilla se considera
una articulacién de carga la evolucion de dicha enfermedad va a depender de las
medidas que se tomen ya sean bajar de peso o evitar movimientos repetitivos que

puedan promover el desgaste articular.

IV.1.14. Prevencidn

La gonartrosis es una enfermedad osteodegenerativa caracterizada por la pérdida
progresiva del cartilago articular en la rodilla, aparicién de osteofitos y cambios en la
membrana sinovial, es un trastorno articular que representa una gran incidencia porque
puede afectar cualquier grupo étnico causando grados variables de discapacidad.
Existen multiples factores de riesgo predisponentes como son: la edad, factores
genéticos, ocupacion, traumatismos, menopausia, diabetes mellitus, obesidad, el

género, mala alineacion de las extremidades, entre otros. ?%

Esto no quiere decir que los que no pertenezcan a este grupo estan exentos de

padecer la enfermedad por lo que se recomienda:

1. Mantenerse en un peso saludable de acuerdo con el indice de masa corporal de
cada individuo.

2. Hacer ejercicio para fortalecer los musculos articulares y de esta manera estos

sirvan de mayor soporte a la misma.

Restringir el consumo de alcohol

Abandonar el habito tabaquico

Recibir terapia de estabilizacion de la marca

Limitar el esfuerzo fisico intenso.

N o o kW

Si se pertenece a los grupos de riesgo realizar chequeo de rutina.
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Es importante identificar los factores de riesgo en una persona con gonartrosis, sobre
todo los modificables, con el propdsito de promover actividades de prevencion de esta

enfermedad degenerativa que afecta la calidad de vida. ¢
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VI.5. Criterios

VI1.5.1. De inclusion

1. Paciente femenina.

2. Pacientes mayores de edad.

3. Pacientes diagnosticados con gonartrosis.

4. Pacientes con artroplastia previa en un afo.

5. Pacientes dispuestos a cooperar.

6. Pacientes del departamento de ortopedia del Hospital V. Calventi.

VI1.5.2. De exclusion

1. Paciente masculino.

2. Pacientes menores de edad.

3. Pacientes no diagnosticados con gonartrosis.
4. Pacientes sin artroplastia previa.

5. Pacientes negados a cooperar.

6. Pacientes que no pertenezcan al departamento de ortopedia del Hospital V.
Calventi.

VI1.6. Instrumento de recoleccidon de datos
(Ver anexo VIII.2.)

VI1.7. Procedimiento

Se sometid el proyecto a la Unidad de investigacion de la Escuela de Medicina de
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y Hospital Dr. Vinicio Calventi
para su revision y aprobacion. Luego de haber obtenido los permisos correspondientes,

continuamos con la identificacion de los pacientes en la consulta de Ortopedia para
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seleccionar a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion para

participar en el estudio.

El instrumento de recoleccion de datos fue llenado a través de una encuesta-entrevista
a cargo de los sustentantes en periodo Enero — Septiembre, 2022. (Ver anexo VIII.1.

Cronograma)

V1.8. Tabulacién
Los datos fueron sometidos a revision y procesamiento, para lo cual se utilizé el programa

de computadora: Excel.

VI.9. Analisis

Los datos recolectados fueron analizados en frecuencia simple.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki®V y las pautas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). @ EI
protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron sometidos a
la revision del Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela de Medicina y
de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la
Unidad de ensefanza del hospital General Dr. Vinicio Calventi, cuya aprobacién fue el
requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacion y protegidas por una clave asignada y manejada unicamente por los
investigadores. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso y posterior recoleccién
de informacidn en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio se manejaron con el estricto apego a la

confidencialidad. A la vez, la identidad de las participantes contenida en los expedientes

26



clinicos fue protegida en todo momento, manejando los datos que potencialmente
puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto del presente proyecto de tesis,

tomada por otros autores, sera justificada por su llamada correspondiente.
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VII. DISCUSION

En el presente estudio se tiene como objetivo determinar el grado de capacidad funcional
por gonartrosis en pacientes femeninas mayores de edad sometidas a artroplastia
atendiendo factores como la edad, comorbilidades, escolaridad, grado de afectacion
articular, tipo de protesis utilizada; entre otros para determinar la efectividad del
tratamiento.

En primera instancia el grupo de edad predominante en esta investigacién fue de 50-59
afos en un 51%. Estos datos difieren al estudio por Lépez — Moreno, 2016 donde la
media estuvo entre los 60-69 anos.

En segundo lugar, la comorbilidad mas prevalente fue la hipertension arterial con un 35%,
esto difiere del estudio presentado por Garcia y Cols en el 2005 donde resulto prevalente
la diabetes mellitus en un 25%.

En tercer lugar, las ocupaciones elementales predominan con un 67%, seguido de los
técnicos y profesionales en 17%; coincidiendo asi con nuestra hipdtesis inicial de que
entre los factores de riesgo para padecer de gonartrosis estan las ocupaciones
elementales debido al esfuerzo fisico requerido.

En 4to lugar esta la valoracion de la escala de KOOS donde el promedio de la puntuacion
en prequirurgico fue de 25% (siendo este un resultado por ser cercano al 0 calificado
como MALO) y el promedio de la puntuacion en postquirtrgico de 86% (siendo este un
resultado por ser mas cercano al 100 calificado como BUENO); estos resultados
compatibles con el estudio de los Drs Meer y Cols en 2013 donde en el prequirtrgico se
obtuvo 21% y en el postquirdrgico 92%.

Como ultimo ambito de la discusion el remplazo biocompartimental tuvo una frecuencia
del 80%, Resultados que coinciden con Hinarejos-Gomez, 2018 donde el reemplazo
biocompartimental predomind en 85%. Con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion, la evolucidn vista de acuerdo con los datos contrastados fue favorable y
satisfactoria. El nivel de estudio fue uno de los factores que mas nos llamé la atencioén a
la hora de la investigacion ya que aquellos que tenia menos probabilidades de
evolucionar positivamente eran los menos estudiados, llevandolos a complicaciones y

cirugia posteriores para la rehabilitacidn de sus lesiones por el mal manejo y cuidado
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postoperatorio ya que las complicaciones del reemplazo son meramente quirdrgicas
como infeccion localizada en el punto de quirtrgico o rechazo al material prostético,
dichas complicaciones no se reportaron en ningunos de los casos estudiados. En los
casos que el nivel de estudios y manejo de informacién del paciente o el cuidador era
mayor el paciente evoluciono satisfactoriamente, con riesgos minimos de complicaciones
y bajo grado de riesgo de muerte. Por lo tanto, se cumplen los objetivos tanto generales
como especifico, ya que se encontrd una sensibilidad y especificidad aceptable como
una importancia estadisticamente significativa de la prueba KOOS para el reporte

funcionalidad y capacidad articular.
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IX. CONCLUSIONES

Analizando los datos obtenidos en nuestra investigacion, podemos concluir que:

1. La distribucion por edad el grupo mas afectado va desde 50-59 afios con un 51 por

ciento, seguido del rango de edad de los 60-69 afos que representd un 18 por ciento.

2. En cuanto a las comorbilidades, en nuestro estudio determinamos una alta prevalencia

de la hipertension arterial con un 35 por ciento.

3. Enlo que respecta a la relacion que existe entre la ocupacion a la que se dedican y el
grado de afectacion de la enfermedad dando como resultado, ocupaciones elementales
con un 67 por ciento siguiendo de los técnicos y profesionales con un 17 por ciento.
donde se concluye que el 84 por ciento de los casos ocurrieron en tareas que requieran

trabajos pesados.

4. En la valoracion de la escala de KOOS en el acapite de sintomas se obtuvo un 89.66
por ciento estas luego del reemplazo presentan una disminucion a 35.88 por ciento.
Funcion articular antes del procedimiento un 83.02 por ciento comprometida,
disminuyendo a 35.46 por ciento. El dolor presento un 89.14 por ciento que luego se
convirtiéd en 19.86 por ciento. En las actividades cotidianas presento una restriccion del
83.99 por ciento que luego fue reducida a 12.38 por ciento. Por ultimo, la calidad que se
veia afectada en un 86.79 por ciento presento una disminucién de compromiso hasta un

22.41 por ciento.

5. El reemplazo bicompartimental tiene una frecuencia de 80 casos con un 80 por ciento

en contraste con el reemplazo tricompartimental con 20 casos y un 20 por ciento.
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X. RECOMENDACIONES

1. Informar a la poblacion de cuales es la enfermedad y cudles son los riesgos a su salud,
economia y calidad de vida que compete al padecimiento de esta enfermedad y de este
modo servir de voz de alerta para poder hacer un diagnostico precoz dando como

resultado un tratamiento mas conservador y con mejor prondstico.

2. Concientizar en cuales son los factores claves en el estilo de vida que debemos

mejorar para de esta manera disminuir la prevalencia de la patologia.

3. Capacitar al personal de salud en el departamento encargado para mejorar el manejo

identificacion y pronta respuesta al tratamiento.

4. Orientar al personal de salud en base a cual es el mejor manejo quirurgico frente al

caso que los afronte.
5. Se recomienda una optimizacién en el manejo interdisciplinario donde fisiatria y
ortopedia tengan una estrecha relacidon y comunicacion en cuanto a la evolucion del

paciente y reintegro social.

6. Promover la prevencion de gonartrosis evitando situaciones que involucren esfuerzo

en la articulacion de manera aislada sin la debida proteccion.

7. Hacer jornadas de educacion para disminuir la incidencia de sobrepeso en la sociedad

ya que entendemos es un factor de riesgo de alta relevancia a la hora de prevenir.
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VIII.2. Instrumento de recoleccion de datos

GRADO DE CAPACIDAD FUNCIONAL POR GONARTROSIS EN PACIENTES
FEMENINAS MAYORES DE EDAD SOMETIDAS A ARTROPLASTIA POR MEDIO DE
LA ESCALA DE KOOS EN EL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
GENERAL DR. VINICIO CALVENTI, 2022 — 2022

Pre — Quirurgico |:| Post — Quirurgico |:|

Iniciales: No. Exp:

Edad: Sexo: Ocupacion:

Escolaridad: Tipo de prétesis:
Comorbilidades: __ Diabetes __ Hipertensién __Asma ___ Cancer

__EPOC _ Enf.Cardiovascular Otras; especifique:

Fecha realizada artroplastia:
Sintomas
S1. 4, Se le hincha la rodilla?

Nunca_ A veces Frecuentemente Siempre

S2. ;Puede estirar completamente la rodilla?

Nunca_ A veces Frecuentemente Siempre

S3. ¢ Puede doblar completamente la rodilla?

Nunca_ Aveces  Frecuentemente Siempre
Rigidez articular

S4. s Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

Notengo Leve Moderado Intenso
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S5. 4 Cual es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o
descansando?

Notengo Leve Moderado Intenso

Dolor

¢, Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la Ultima semana al realizar las siguientes
actividades?

P1. Estirar completamente la rodilla

Notengo Leve Moderado Intenso

P2. Doblar completamente la rodilla

Notengo Leve Moderado Intenso

P3. Al subir o bajar escaleras

Notengo Leve Moderado Intenso

P4. Por la noche, en la cama

Notengo Leve Moderado Intenso

P5. Al estar sentado o recostado

Notengo Leve Moderado Intenso

Actividades cotidianas
A1. Al levantarse de una silla o sillon

Notengo Leve Moderado Intenso

A2. Al agacharse o recoger algo del suelo

Notengo Leve Moderado Intenso

A3. Al ir de compras
Notengo Leve Moderado Intenso

A4. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc)
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Notengo Leve Moderado Intenso

A5. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc)

Notengo Leve Moderado Intenso

Funcién, actividades deportivas y recreacionales

SP1. Correr
Notengo Leve Moderado Intenso
SP2. Saltar
Notengo Leve Moderado Intenso

SP3. Arrodillarse

Notengo Leve Moderado Intenso

Calidad de vida

Q2. ;Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su

rodilla?

No Levemente Moderadamente Totalmente

Q3. ¢ En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?

Nunca Mensualmente Semanalmente Siempre

Q4. En general, 4 cuantas dificultades le crea su rodilla?

Ninguna Algunas Muchas Todas
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VIII.3. Consentimiento informado

“GRADO DE CAPACIDAD FUNCIONAL POR GONARTROSIS EN PACIENTES
FEMENINAS MAYORES DE EDAD SOMETIDAS A ARTROPLASTIA POR MEDIO DE
LA ESCALA DE KOOS EN EL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
GENERAL DR. VINICIO CALVENTI, SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA
(Enero 2022 — Septiembre 2022)”

Objetivo: Usted ha sido invitada a participar en esta investigacion que tiene el fin de
determinar el grado de capacidad funcional por gonartrosis en pacientes con gonartrosis
sometidas a artroplastia en un centro médico privado de Santo Domingo.
Procedimiento: Si usted acepta, participara de un estudio en el que se recolectara
informacion sobre la capacidad funcional resultante al procedimiento ocasionada por la
gonartrosis que usted padece. Esta se hara a través de un formulario que usted tendra
que llenar, el mismo cuenta con una serie de preguntas, con seis opciones de respuesta,
cada una de ellas representa un valor del cero al cinco. Luego se sumara el resultado de
cada respuesta y se multiplicara por dos y obtendremos el resultado en porcentaje de su
capacidad.

Alternativas: Su participacién en esta investigacién es voluntaria. Usted puede elegir no
participar en la misma al rechazar llenar el formulario.

Confidencialidad: La identidad del participante se mantendra en completa privacidad,
ya que las informaciones recolectadas de usted seran reemplazadas por un numero de
identificacion.

Costo: Este estudio no tiene ninguin costo para usted. Tampoco se ofrecera algun bono
o beneficio material.

Responsables del estudio:

Carlos Gémez, Tel: 849-281-6139 Lismary Orozco, Tel: 829-935-4549

Acepto participar en esta investigacion.

Fecha Firma
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VIIl.4. Costos y recursos

VIII.3.1. Humanos

e 2 sustentante
e 2 asesores (metodolégico y clinico)

e Personal médico calificado en ndmero de cuatro

e Personas que participaron en el estudio

VIIL.3.2. Equipos y materiales

Cantidad

Precio Total

Papel bond 20 (8 1/2 x 11)
Papel Mistique
Lapices
Borras
Boligrafos
Sacapuntas
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c
Scanner: Microteck 3700
Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP
MSN internet service
Omnipage Pro 10
Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45 Ay 78D
Calculadoras

1 resmas
1 resmas
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades

2 unidades
2 unidades

80.00 240.00
180.00 540.00
3.00 36.00
4.00 24.00
3.00 36.00
3.00 18.00

600.00 1,200.00
75.00 150.00

VII3.3. Informacidén

Adquisicion de libros
Revistas

Otros documentos
Referencias bibliogréaficas
(ver listado de referencias)

VII1.3.4. Econdmicos*

Papeleria (copias)
Encuadernacién

1200 copias
12 informes

00.35 420.00
80.00 960.00

Alimentacion 1,200.00
Transporte 7,000.00
Inscripcién al curso 2,000.00
Inscripcién de anteproyecto
Inscripcién de la tesis
Subtotal
Imprevistos 10%

Total $11,824.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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