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RESUMEN

El tratamiento para los grados Ill y IV de gonartrosis primaria de la
clasificacion de Kellgren y Lawrence es mediante la artroplastia total de rodilla.
Actualmente los avances en el campo de la ingenieria y la mejora de los
materiales han permitido desarrollar nuevos implantes de rodilla, que pretenden
reproducir con mayor exactitud la cinematica de la rodilla sana y de esta forma
alcanzar una maxima funcion por lo que es fundamental una evaluacion
postquirdrgica mediante un método practico y eficaz como lo es, la escala de
WOMAC. Objetivo: Presentar una forma sencilla practica y econémica para la
valoracion de la funcion de la rodilla, posterior a una artroplastia total. Material y
métodos: Se realizd un estudio Transversal, observacional, descriptivo vy
retrospectivo, que incluyé a 39 pacientes que fueron sometidos a reemplazo
articular total de rodilla primaria de mas de 3 meses a 3 afos de post operados de
marzo 2012 a febrero 2013, se valord la funcionalidad de acuerdo a la escala de
WOMAC (Puntuacién del indice de Osteoartritis Western Ontario y Macmaster).
Resultados: Se observé de acuerdo a la escala, 22 pacientes (56.4%) obtuvieron
buenos resultados, con una media de 19 puntos, mediana de 20.3, moda de 15 -
24 puntos. Excelentes resultados en 14 pacientes (35.8%) con una media de 10.4
puntos, mediana de 11, moda de 3, los resultados aceptables 2 pacientes (5.1%) y
un mal resultado que es un 2.5%.

Conclusiones: La escala de WOMAC es un instrumento util para evaluar los
resultados funcionales de los pacientes post operados de artroplastia total de
rodilla primaria, al ser una herramienta practica reproducible, econdmica, sin
requerir de estudios especiales, la cual se puede aplicar a distintos niveles de
atencion, identificar las complicaciones e incidir en ellas oportunamente y mejorar
los resultados.

Palabras clave: WOMAC, escala funcional, resultados post quirurgicos, artrosis
de rodilla, artroplastia de rodilla primaria



SUMMARY

Treatment for grades lll and IV of knee osteoarthritis of Kellgren and
Lawrence classification is by total knee arthroplasty. Currently the advances in the
field of engineering and improved materials have allowed developing new knee
implants, which are intended to more accurately reproduce the healthy knee
kinematics, and thus achieve maximum function so it is fundamental postsurgical
evaluation by a practical and effective as it is WOMAC scale. Objective: To present
a simple practical and economical for the assessment of the function of the knee
after total joint arthroplasty. Methods: Cross-sectional study was conducted,
observational, descriptive which included 39 patients who underwent total knee
joint replacement over 3 months post-surgery from March 2012 to February 2013
functionality was assessed according to the scale WOMAC (Osteoarthritis Index
score Western Ontario and MacMaster). Results: We observed according to the
scale, 22 patients (56.4%) had good results, with an average of 19 points, median
20.3, 15 -24 points fashion. Excellent results in 14 patients (35.8%) with an
average of 10.4 points, median 11 fashioned 3, acceptable results 2 patients
(5.1%) and a bad result is 2.5%.

Conclusions: The WOMAC scale is a useful tool to evaluate functional outcome of
patients after surgery for total knee arthroplasty, being a practical tool reproducible,
economical, without requiring special studies, which can be applied to different
levels of attention, identify complications and influence them in time and improve
results.

Keywords: Womac, functional scale, post-surgical results, knee osteoarthritis, knee
replacement



MARCO TEORICO.

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa consecuencia del
catabolismo progresivo de los componentes de la matriz del cartilago articular,
debido al desequilibrio entre la sintesis y la degradacion de los mismos, (1)
caracterizada por la pérdida progresiva del cartilago articular, aposicion de hueso
nuevo en el area trabecular del hueso subcondral y formacién de osteofitos en las
margenes de la articulacién. (2) ocasionando dolor articular limitaciéon funcional,
crepitacion y grados variables de inflamacion. Se presenta predominantemente en
el sexo femenino. (3)

Actualmente es una enfermedad de alta incidencia y por lo tanto de costos
elevados para las instituciones de salud. Asi pues, la Gonartrosis se ha convertido
en un problema de salud publica debido al crecimiento demografico de los adultos
mayores, como consecuencia del aumento en la expectativa de vida. (1) (2)

En EE.UU casi 27 millones de personas presentan artrosis clinica de los
cuales la prevalencia entre los adultos de 60 anos de edad es del 37,4% (4) La
prevalencia de la osteoartrosis de rodilla es mas alta entre los 70 y 74 afos
llegando casi al 40% de la poblacion. Los estudios han demostrado que la
osteoartrosis de rodilla en hombres de entre los 60 y 64 afios es muy frecuente
con predominio en la rodilla derecha (23%), que en la izquierda (16.3%) la cual
tiene una distribucion en la mujer, rodilla derecha (24.2%), rodilla izquierda
(24.7%). (4) Otro estudio realizado en Holanda indico que la prevalencia de
gonartrosis en adultos de entre 49 y 54 afios de edad fue de un 13 % y para el
grupo de 69-74 anos del 28%. (5) Actualmente en los paises desarrollados una de
cada 6 personas adultas mayores sufre de gonartrosis. (6) La incidencia de esta
enfermedad en pacientes mayores de 70 afios es del 1%. (5)

En el ambito mundial es una causa frecuente del deterioro del estilo de vida
e invalidez después de la quinta década de la vida. La etiologia es multifactorial, y
dentro de los factores de riesgo tenemos, la edad, el sexo, la raza, el sobrepeso,
el estilo de vida sedentario, factores ambientales, microtraumas, factores
genéticos, alteraciones biomecanicas. (6) sobreuso articular, trastornos
metabdlicos e inflamatorios, lesiones locales (cirugias, infecciones, fracturas). (4)

El diagnéstico clinico de la artrosis de rodilla, generalmente se presentan a
consulta por dolor y limitaciones funcionales de severidad y duracién variables. (6)
En los estadios tempranos de la enfermedad, el dolor se localiza en un solo
compartimiento, pero a medida que la enfermedad progresa el dolor es mas
difuso. El dolor aumenta con la actividad fisica y los cambios barométricos de
presién, Si el dolor es mayor en la posicion de sentado o al bajar y subir escaleras
sugiere participacion de la articulacion patelo-femoral. (7) La inflamacion articular
puede ser intermitente o constante. Los sintomas mecanicos compuestos por
bloqueo articular y resalto sugieren la presencia de irregularidades en la superficie
articular, fragmentos osteocondrales libres o anormalidades en los meniscos. La



presencia de dolor e inestabilidad es muy frecuente en la gonartrosis, En el
examen fisico se puede observar genu varo generalmente asociado a artrosis del
compartimiento interno o genu valgo asociado artrosis del compartimiento lateral.
(7) (8) Existe pérdida de la movilidad articular a medida que avanza, primero se
pierden grados de flexion y luego la extension. (8) La palpacion de la interlinea
articular es dolorosa, asi como los grados extremos de movilidad. Debe valorarse
ademas la estabilidad ligamentosa. En caso de artrosis patelo-femoral, se
encuentra positividad en diferentes maniobras como signo de cepillo, signo del
escape rotuliano signo de Zholen entre otros (6)

Radiograficamente Kellgren y Lawrence establecieron los criterios
radiologicos para la gonartrosis de rodilla graduando la severidad en base al
estrechamiento del espacio articular, formacion de osteofitos y esclerosis del
hueso subcondral. (9) (10 (11)

A continuacion se muestra la clasificacion de Kellgren y Lawrence.

Clasificacion radiologica de la artrosis de rodilla (Kellgren y Lawrence),
ACR ( American College Rheumatology)

Grado 0 Normal si datos de artrosis

Grado 1 Dudoso (estrechamiento del espacio articular)

Grado 2 Leve (posible estrechamiento del espacio articular, osteofitos)

Grado 3 Moderado (estrechamiento del espacio articular multiples
osteofitos esclerosis y deformidad de los extremos de los huesos

Grado 4 Grave (marcado estrechamiento del espacio articular abundantes
osteofitos esclerosis grave, y deformidad de los extremos de los
huesos, quistes subcondrales y/o hundimiento cupuliforme.

Se han empleado otras técnicas con el objetivo de detectar cambios mas
tempranos propios de la enfermedad, las microradiografias con alta resolucion y
analisis cuantitativo digital en vistas especiales las cuales ofrecen datos que se
expresan antes que el estrechamiento del espacio articular. (11) (3) La tomografia
axial computarizada, nos permite la evaluacion de la articulacion en forma axial. El
estudio ultrasonografico es util para la evaluacion de la estructuras periarticulares
aunque con limitaciones en el acceso a la cavidad articular, incapaz de atravesar
hueso. La centellografia con tecnecio 99 puede utilizarse en la evaluacion de estos
pacientes sin embargo es una técnica que resulta cara e invasiva. La resonancia
magnética nuclear, puede ofrecer informacién anatémica y fisiolégica (12) (13) (3)

El tratamiento de la artrosis de rodilla es sintomatico y debe ser
individualizado. Debemos enfocarlo como un tratamiento higiénico - dietético,
medicamentoso, rehabilitador y quirdrgico con los objetivos principales que son
aliviar el dolor, recuperar la funcionalidad de la articulacion. Con estas acciones
mejora la calidad de vida del paciente, previene la discapacidad, disminuye la
deformidad evitando la progresion de la enfermedad. (6) Esta etapa del
tratamiento estd encaminado a modificar estilos de vida, actuando sobre los
factores de riesgo modificables, como la obesidad la cual sin lugar a dudas, es un




factor de riesgo importante en la patologia de rodilla, traumatismos articulares, la
rodilla es una articulacién grande y superficial, lo que la hace muy vulnerable a los
traumatismos, si a esto, le anadimos que es un sitio donde aparecen
frecuentemente deformidades angulares que de no ser corregidas en edades
tempranas de la vida, las mismas provocan microtraumas repetitivos y por ende
llevaran casi inevitablemente hacia la degeneracién articular. (3)(4) No es
aconsejable el reposo absoluto o la utilizacion de aparatos ortopédicos que
inmovilicen la articulacién, pues favoreceran la atrofia muscular y la progresién de
la enfermedad. (6) Otra de las formas de tratamiento no farmacoldgico es la
terapia fisica ocupacional, la cual esta orientada a pacientes con limitaciones para
desarrollar su vida cotidiana, por medio de esta mejoramos la rigidez, el dolor, y
prolonga la funcionalidad de la articulacién, las modalidades terapéuticas como el
calor, mediante ultrasonido, infrarrojos, microondas, diatermia, parafina liquida,
etc. El frio a través de bolsas especiales con gelatina congelada y ejercicios
aerobios. (14)

El tratamiento farmacoldgico debe estar complementado con las acciones
antes descritas en el tratamiento higiénico- dietético y rehabilitador. (15) En el
tratamiento farmacolégico, dentro del grupo de los analgésicos no esteroideos el
naproxeno, ibuprofeno, con los efectos gastrointestinales adversos conocidos,
debemos también considerar para esta patologia a los inhibidores de la ciclo -
oxigenasa 2, los cuales han demostrado su eficacia al igual que los AINES, con el
beneficio de reducir en un 50% los efectos gastrointestinales. Dentro de este
grupo se encuentran principalmente al celecoxib, etoricoxib, y lumiracoxib. Otro
grupo con propiedades analgésicas son los opiodes, que son utilizados en caso de
la poca eficacia de los grupos anteriores dentro de los cuales tenemos al tramadol,
codeina, buprenorfina transdérmica o fentanilo transdérmico, que son de uso
comun. La inyeccion intraarticular de esteroides esta indicada principalmente en
pacientes con artrosis de rodilla con dolor importante con o sin derrame articular,
que no cede a las medidas descritas anteriormente, estos agentes son
antiinflamatorios potentes, con riesgos minimos de efectos sistémicos o
complicaciones, la betametasona, el acetato de hidrocortisona y metilprednisolona
son los principales farmacos de este grupo, el uso de estos puede producir un
alivio del dolor hasta por 6 meses, y se recomienda no usarse mas de 3 veces al
afio por el posible dafo cartilaginoso. (3) (15) En cuanto a los agentes
condroprotectores los cuales actuan sobre la degradaciéon y degeneracion
cartilaginosa, estas acciones pueden ser mediante la inhibicion de la IL1, las
metaloproteasas, el Oxido nitrico, estimulando la regeneracion cartilaginosa,
mejorando la nutricién del cartilago. Este tratamiento estd encaminado a contener
la progresion de la destruccion articular y principalmente la degradacion
cartilaginosa, bloqueando de esta forma el proceso evolutivo de la artrosis y
mejorando la sintomatologia clinica que lo acompana, dentro de este grupo de
medicamentos se encuentra la glucosamina, sulfato de condritina. (14) (16) La
viscosuplementacion es una forma de condroproteccion y consiste en la
administracion de inyecciones intraarticulares de soluciones viscoelasticas de
hialuronano o sus derivados. (17) Tiene como objetivo la recuperacion de las
propiedades reoldgicas del liquido sinovial alterado, restableciendo la homeostasis



en la articulacion artrosica, aliviando el dolor y proporcionando una mayor
movilidad a la articulacién. El preparado viscoelastico se comporta como un
implante sinovial. (1) Se realiza 3 a 5 aplicaciones semanales, con una mejoria de
hasta 6 meses dependiendo de la severidad de la artrosis. (1) (15)

La artroplastia total de rodilla (ATR) es el tratamiento mas comun para los
estadio lll-IV gonartrosis en quienes las limitaciones para realizar sus labores
cotidiana van en aumento. (18) Dentro los diversos tratamientos quirdrgicos
descritos que van desde la artroscopia con todas sus variantes, la mosaicoplastia
con injerto osteocondral autdlogo, las osteotomias, la artroplastia parcial y total.
(19) (18) La artroplastia total de rodilla, se define como el reemplazo artificial de la
articulacion de la rodilla en sus tres compartimentos, mediante la implantacién de
componentes metalicos una superficie de polietileno de ultra densidad. (18)

En1860 Fergusson realizé el primer reporte de artroplastia de reseccion en
la rodilla por artritis y Verneuli realizo la primera artroplastia de interposicion
usando capsula articular. EIl primer implante artificial solo de condilo femoral fue
realizado en la década de los 40, y en la década siguiente se intento la sustitucion
de la plataforma tibial, con fracasos secundarios debido a la complejidad de los
movimientos de la rodilla. (Fue hasta 1972 cuando Insall, define y coloca la primer
protesis total condilar, la primera en reemplazar los tres compartimentos de la
rodilla. Su modelo ha evolucionado y actualmente se han introducido diversas
variantes del modelo original, cuyo objetivo fundamental es aliviar la
sintomatologia dolorosa asociada a la enfermedad artrésica y restablecer en la
medida de lo posible la cinematica normal de la rodilla sana o no operada. (19)
(16). Los avances en el campo de la ingenieria y la mejora de los materiales han
permitido desarrollar nuevos implantes de rodilla, que pretenden reproducir con
mayor exactitud la cinematica de la rodilla sana, y de esta forma alcanzar una
maxima flexién, y un rango de movimiento mas amplio, que el conseguido con los
implantes convencionales. (20)

La frecuencia de esta cirugia aumenta cada ano por diferentes motivos,
como el aumento longevidad de la poblacion general,(18) los buenos resultados
obtenidos y la expansion gradual de sus indicaciones, que se extienden a
pacientes cada vez mas jovenes. (18) En EEUU, el numero de artroplastias totales
de rodilla primarias se triplic6 desde 1990 hasta 2002 (pasando de 129.000 en
1990 a 381.000 en 2002). Esta tendencia al alza se mantiene, estimandose que el
ano 2030, se implantaran 474.319 protesis totales de rodilla primarias (19)

La seleccion del implante se hara en base al tipo de aleacion metalica, bio-
compatibilidad y resistencia, la aleacion cromo cobalto resulta la mas resistente a
la corrosion y con buena bio-compatibilidad, la aleacion de titanio resulta ser la
mas bio-compatible y flexible. Actualmente se considera al tantalio el metal con
mayor resistencia, bio-compatibilidad y flexibilidad en desarrollo para implantes de
rodilla. En el caso del polietileno se usa el de ultra alta densidad con enlaces
cruzados de diferentes tipos. Dentro de la prétesis primarias totales se cuenta con
prétesis que preserva el ligamento cruzado posterior (no estabilizada), y en las



que se retira el ligamento cruzado posterior (estabilizadas). (20) Estudios recientes
han documentado que no existe una diferencia estadistica significativa entre los
dos tipos de protesis, pues reflejan similar tipo de durabilidad y movilidad. Por lo
que se recomienda al cirujano ortopedista seleccionar el implante que mejor le
convenga al paciente, de acuerdo a su experiencia. (22)

Se trata de una cirugia técnicamente compleja, que exige el control de
multiples factores para la obtencidon de un resultado satisfactorio.(18 ) Dentro de
los factores determinantes para la seleccion de un paciente se encuentran la edad,
(mas de 60 afos) osteoartrosis severa (grado Il y 1V), con sintomatologia severa,
que no mejoran a las distintas modalidades de tratamiento no quirurgico. (20) Con
el fin de disminuir el riesgo de complicaciones se recomienda que los pacientes
tengan un indice de masa corporal menor de 30 kg/m2 Pacientes con una
condicion co-morbida mas un indice de masa corporal mas de 40Kg/m2, tienen un
riesgo quirurgico elevado, asi como un mayor indice de complicaciones
transquirurgicas técnicas y complicaciones posoperatorias (21) (22)

Dentro de las contraindicaciones absolutas para realizar una artroplastia de
rodilla se encuentran: Antecedente de infeccion articular, osteomielitis de fémur
distal con afeccion articular, historial de procesos infeccioso locales repetitivos,
disfuncion del aparato extensor, enfermedad vascular local severa, deformidad en
recurvatum secundaria a debilidad muscular y artrodesis de rodilla funcional.

Asi también se presentan contraindicaciones relativas como son:
condiciones médicas que ofrezcan un procedimiento anestésico no seguro, malas
condiciones locales de la piel, artropatia neuropatica, obesidad mérbida. (22) La
valoracion preoperatoria es importante identificar de forma oportuna las patologias
agregadas del paciente para establecer el riesgo de complicaciones asociadas.
El procedimiento no estda exentd de posibles complicaciones postoperatorias,
tempranas o tardias, locales o sistémicas como: Trombosis venosa profunda,
tromboembolismo, infeccidén, fractura, rigidez articular, aflojamiento patelar,
inestabilidad y lesiones nerviosas, entre otras. (23) Aunque sus resultados
pueden considerarse excelentes con supervivencias del implante sobre 90% a 10
y 15 anos, existe sin embargo entre un 10 y un 20% de pacientes que refieren
dolor o limitacion funcional grave tras este procedimiento, una de las causas
reconocidas de esta mala evolucion, son los errores en la alineacion de los
componentes, sobre todo en cuanto a la rotacion del componente femoral y tibial,
este ultimo influye especificamente sobre otro importante grupo de
complicaciones como son las alteraciones rotulianas, especialmente la
inestabilidad o las luxaciones femoropatelares. (24)

Es fundamental evaluar la estabilidad, recorrido y equilibrado de la
articulacion patelo-femoral para diagnosticar una posible hipertension rotuliana
externa con tendencia a la inestabilidad, que se presenta con una alta incidencia
segun diferentes trabajos (24) (25) y que debe tratarse intraoperatoriamente
mediante la liberacion del retinaculo lateral, para evitar cirugias de revision.



La supervivencia de la artroplastia total de rodilla depende
fundamentalmente del aflojamiento de sus componentes debido a la
micromovilidad en la interfaz hueso cemento, siendo de crucial importancia en el
componente tibial. La utilizacion de componentes no cementados resulta atractiva,
pero hasta la fecha los mejores resultados en cuanto a la tasa de complicaciones y
la supervivencia media, se ha conseguido con los componentes cementados.
Ademas revisiones sistematicas concluyen una probabilidad del fallo del implante
por aflojamiento aséptico 4:2 veces mayor para la fijacion no cementada (25)

La puntacion de WOMAC (puntuacion del indice de osteoartritis Western
Ontario y Macmaster), fue disefiada para estudiar la efectividad de los agentes
antiinflamatorios no esteroideos en el tratamiento de la osteoartritis, sin embargo
el equipo de investigadores de la Universidad de Indiana se dio cuenta de que era
una herramienta util en el estudio de pacientes post operados de protesis total de
rodilla. La puntuacion de WOMAC esta basada en un cuestionario rellenado por el
paciente sin ayuda o intervencion del proveedor de cuidados meédicos. Esta
puntuacion ha probado ser un vehiculo efectivo y reproducible en la investigacion
médica, la puntuacion WOMAC es una herramienta valiosa en la evaluacién del
nivel funcional y del dolor del paciente después de una artroplastia total de rodilla.
(26)

La puntuaciéon de WOMAC esta basada en un maximo de noventa y seis
puntos, y estda compuesta de tres secciones. Consta de veinticuatro preguntas:
cinco preguntas evaluan el dolor, dos evaluan la rigidez, y diecisiete evaluan la
funcidon. El paciente responde a cada pregunta con una respuesta de “ninguno”,
‘leve”, “moderado”, “grave” y “extremo”. Se pide al paciente que lea cada pregunta
y que marque la respuesta que mejor describa su situacion. Una vez que el
paciente ha rellenado el cuestionario, el examinador calcula la puntuacion. La
contestacion de “ninguno” se evalua con cero puntos, “leve” con un punto,
‘moderado” con dos puntos, “grave” con tres puntos, y “extremo” con cuatro
puntos. El paciente tarda normalmente veinte minutos en completar el cuestionario
(anexo1). La puntuacion final y su interpretacion en el cuestionario de WOMAC se
representan de la siguiente manera. Puntuaciones superiores a treinta y ocho
puntos representa malos resultados; puntuaciones entre veintinueve y treinta y
ocho se consideran aceptables; puntuaciones entre quince y veintiocho se pueden
considerar buenos resultados; y puntuaciones entre catorce y cero son resultados
excelentes. (27)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la crisis econdmica con la que cursan los sistemas de salud
publica y el gran numero de poblacion que se atienden en estos centros, El
estudio se encuentra encaminado a presentar una forma practica, econémica y
facil para evaluar el resultado funcional posterior a una artroplastia total de rodilla,
ya que se necesitan optimizar los tiempos de atencion y mejorar la calidad de la
misma. En el hospital no existe un protocolo para la realizacién de una valoracién
objetiva del estado funcional posterior a una artroplastia total de rodilla, por lo
que este estudio estuvo dirigido a implementar dicho sistema, para una valoracion
integral del paciente post operado de artroplastia total de rodilla primaria. (1)

¢La escala de WOMAC es un método clinico util, para evaluar los resultados
funcionales de los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla?



JUSTIFICACION.

De acuerdo a los problemas econdmicos con los que cursan las
instituciones de salud y el gran numero de poblacidon que se atiende, el uso de una
escala clinica sencilla, practica y econémica que no requiere el gasto de grandes
recursos materiales, ni del uso de estudios especializados para la valoracion del
paciente, resulta en un método factible para determinar el nivel funcional de la
rodilla posterior a una artroplastia total.

Este estudio puede aplicarse a corto mediano y largo plazo, debido a la
accesibilidad de esta escala, por que valora el dolor, la rigidez y funcién de la
rodilla y asi poder evaluar la efectividad del procedimiento, reduciendo costos al
detectar en forma temprana y oportuna las complicaciones propias del
procedimiento e incidir en ellas y permitir mejorar la calidad de vida y la atencion.



OBJETIVOS
GENERAL

e Presentar una forma sencilla practica y econdmica para evaluar la funcién
de la rodilla, posterior a una artroplastia total

ESPECIFICOS:

e Valorar la mejoria clinica del paciente durante el curso de su evolucion.
e Prescindir de una radiografia al momento de la evaluacion.

e Proporcionar una herramienta valida y accesible para evaluar al paciente
en los diferentes niveles de atencién.

e Detectar complicaciones e incidir en ellas oportunamente.

e Evaluar a los pacientes post operados de artroplastia total de rodilla por
gonartrosis primaria.

e Evaluar mediante la escala de WOMAC el dolor.
e Evaluar mediante la escala de WOMAC la rigidez.

e Evaluar mediante la escala de WOMAC la funcion posterior a una
artroplastia total de rodilla.



HIPOTESIS:

La utilizacién de la escala de WOMAC es un método clinico, que nos
permite evaluar de forma practica, sencilla y econémica el resultado funcional
posterior una artroplastia total de rodilla.



MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio:

Transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo
Universo de estudio:

Se estudiaron 39 pacientes del Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”,
los cuales fueron sometidos a artroplastia total de rodilla por Gonartrosis grado Il
- IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence durante el periodo de febrero del
2012 a marzo del 2013, a través de la consulta externa

Muestra de estudio

Pacientes que acudieron a la consulta externa de febrero del 2012 a Marzo
del 2013 post operados de artroplastia total de rodilla de mas de 3 meses de
evolucion quirdrgica

Criterios de inclusion:

o Pacientes de cualquier sexo post operados de artroplastia total de rodilla
primaria, por gonartrosis primaria grado Ill y IV mas de 3 meses de
evolucion quirdrgica y menor a 3 afos de post operado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no acepten someterse a dicha evaluacion

Pacientes con secuelas de otra patologia en la extremidad operada.
Pacientes con menos de 3 meses de evolucién quirurgica
Pacientes con artroplastia revision de rodilla

Pacientes con radiculopatias que afectan extremidades inferiores.

Criterios de eliminacion:

e Paciente con mal apego al tratamiento post quirurgico.
e Pacientes que no sepan leer ni escribir.



INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos donde se obtuvieron datos del
paciente como nombre, edad, género, rodilla afectada, antecedentes de
importancia, clasificacién, complicaciones y la escala funcional de WOMAC
(ANEXO 1)

DESARROLLO DEL PROYECTO

Se realiz6 este estudio de Febrero del 2012 a Marzo del 2013, mediante la
aplicacion de un cuestionario durante el curso de la consulta externa de ortopedia
en el Centro Medico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” a pacientes que fueron
diagnosticados con Gonartrosis grado Il — IV Kellgren y Lawrence tratados
mediante artroplastia total de rodilla primaria, de cualquier sexo, con mas de 3
meses de evolucion post quirdrgica, por medio de la aplicacion de la escala de
WOMAC, posteriormente se utilizd una computadora para descargar la
informacion y realizar la estadistica, que nos llevo a las conclusiones y resultados.

ASPECTOS ETICOS
No se expone a ningun riesgo al paciente en este estudio
RECURSOS:

Aportados por el Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” y propios de los
investigadores en este estudio.

FINANCIAMIENTO:

Este estudio se llevo a cabo con los recursos propios de los investigadores y de la
institucion

Una computadora $10.000 pesos
Una impresora $ 3.000 pesos
200 hojas de papel $ 200 pesos
10 lapices $ 100 pesos
3 boligrafos $ 50 pesos
Total $13.250 pesos




ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS:

Se utilizaron medidas de tendencia central porque es un método
recomendable traducido en porcentajes que nos indican de forma sencilla y util los

resultados de la investigacion y que nos permitié utilizar graficos para su mejor
comprension.

METODOS MATEMATICOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Medidas de tendencia central.



RESULTADOS

Se aplicaron un total de 39 cuestionarios, a pacientes hombres y mujeres
los cuales acudian a consulta externa de ortopedia durante el periodo referido.

En cuanto al género tenemos que de los 39 pacientes que fueron sometidos
al estudio 25 pacientes del género femenino que es el 64% y 14 pacientes del
género masculino que es el 36%. (Tabla y grafico 1)

De acuerdo al grupo de edad se dividieron para el estudio en 4 grupos
grupo 1 de 50 a 60 afios un total de 7 pacientes (33%), grupo 2 de 61 a 70 anos
un total de 17 pacientes (44%), grupo 3 de 71 a 80 afos un total de 13 pacientes
(33%), grupo 4 mas de 81 afnos 2 pacientes (5%). El grupo 2 fue el que obtuvo
mayor numero de pacientes. (Tabla y grafico 2)

Con relacion a los antecedentes de importancia o patologia cronica
agregada, se presentd mayor frecuencia la Hipertension Arterial Sistémica en 9
pacientes, que representa 23% la diabetes tipo 2 con 8 pacientes con un
porcentaje de 20.5%, la asociacion de estas dos enfermedades se presentoé en 7
pacientes 17.9%. la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica se presenté en 4
pacientes que corresponde al 10.2%, dentro de otras enfermedades 2 pacientes
presentaron insuficiencia venosa periférica y 1 paciente con antecedente de
cardiopatia isquemia. (Tabla y grafico 3)

De acuerdo a la rodilla afectada resulté que, la mas afectada fue la derecha
en 25 pacientes lo que equivale al 64%, y la izquierda 14 que equivale al 36%
(Tabla y grafico 4)

Con respecto a la clasificacién de Kellgren y Lawrence 12 pacientes se
clasificaron en el grado lll, que es el 31% y para el grado IV 27 pacientes que
equivale al 69%.(Tabla y grafico 5)

En cuanto a las complicaciones observadas durante el estudio se presento
una infeccion peri protésica en 1 paciente diabética con mal apego a su
tratamiento que equivale al 2.5%, asi también 1 paciente con diagndstico de
aflojamiento aséptico que equivale también al 2.5% y un paciente con dehiscencia
de herida 2.5% (Tabla y grafico 6)

En base al resultado total de la escala de WOMAC se observé que el mayor
numero de pacientes se encuentra dentro de buenos resultados (15 a 28puntos)
con un numero de 22 pacientes que equivale al 56.4%, con una media de
19.puntos, mediana de 20.3, moda de 15 -24 puntos continuandole los excelentes
resultados (0 a 14 puntos) en 14 pacientes que es un 35.8%, con una media de
10.4 puntos, mediana de 11, moda de 3, los resultados aceptables 2 pacientes
(5.1%) y un mal resultado que es un 2.5%. (Tabla y grafico 7)

En la evaluacion total de los cuestionarios de la escala de WOMAC
mediante las medidas de tendencia central tenemos una media de 18 puntos,
mediana de 16 puntos, y moda de 15 y 23 puntos.



En la tabla 8 se muestra el resultado funcional obtenido de acuerdo al
tiempo de post-operado.



Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnéstico de gonartrosis |l
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Tabla 1.

Género Numero Porcentaje
Femenino 25 64%
Masculino 14 36%

Total 39 100%

Tabla 1. Porcentaje de pacientes de acuerdo al género

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (archivo del Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”). Porcentaje de pacientes de acuerdo al género.



Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnéstico de gonartrosis ||
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Porcentaje de pacientes de acuerdo al género

Género

H femenino masculino

Fuente: Tabla 1




Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnostico de gonartrosis Ill
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Tabla 2.
Grupo de edad Numero Porcentaje
50-60 7 18%
61-70 17 44%
71-80 13 33%
mas de 81 2 5%
total 39 100%

Tabla 2. Porcentaje de pacientes de acuerdo al grupo de edad.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (archivo del Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”). Porcentaje de pacientes de acuerdo al grupo de edad.




Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnéstico de gonartrosis ||
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Porcentaje de pacientes de acuerdo al grupo de edad

Edad

mas de 81
5%

61-70
44%

Fuente: Tabla 2




Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnostico de gonartrosis Ill
y IV de la clasificacién de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Tabla 3.
Antecedentes Numero Porcentaje
Diabetes Mellitus 8 20.5 %
Hipertension arterial 9 23 %
DM/ HAS 7 17.9 %
EPOC 4 10.2 %
Otras ( insuficiencia 3 7.6%
venosa, cardiopatia)
Total 39 100%

Tabla 3. Porcentaje de pacientes segun sus antecedentes de importancia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (archivo del Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”).Antecedentes de importancia numero y porcentaje




Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnéstico de gonartrosis ||
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Porcentaje de pacientes segun sus antecedentes de importancia

Antecedentes de importancia

o

Numero de Pacientes

DM2 HAS HAS DM EPOC OTRAS

Fuente: hoja de recoleccion.



Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnostico de gonartrosis Ill
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Tabla 4

Rodilla Numero Porcentaje
Derecha 25 64%
lzquierda 14 36%

Total 39 100%

Porcentaje de pacientes de acuerdo a la rodilla operada.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (archivo del Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”). Rodilla afectada.




Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnéstico de gonartrosis ||
y IV de la clasificacién de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Porcentaje de pacientes de acuerdo a la rodilla operada

Grafica 4

Rodilla operada

izquierda
36%

Grafico 4: podemos observar que la rodilla que mas es afectada es la derecha con
un 64% vy la izquierda con un 36%.



Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnostico de gonartrosis Ill
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Porcentaje de pacientes de acuerdo a la clasificacion de Kellgren y Lawrence

Tabla 5.

Clasificacion Numero Porcentaje

Grado Il 12 30.7 %
Grado IV 17 69.3 %
Total 39 100 %

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (archivo del Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”). Pacientes de acuerdo a la clasificacion de Kellgren y Lawrence




Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnostico de gonartrosis Ill
y IV de la clasificacién de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Porcentaje de pacientes de acuerdo a la clasificacién.

Grafico 5

Clasificiacion de Kellgren y Lawrence

mGlll =GV

Fuente: tabla 5.



Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnostico de gonartrosis Ill
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Complicaciones posquirurgicas

Tabla 6.
Complicaciones Numero Porcentaje
Infeccion Peri protésica 1 2.5%
Dehiscencia de herida 1 2.5%
Aflojamiento Aséptico 1 2.5%
Total 3 7.5%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (archivo del Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”) Complicacion posquirurgica reportada




Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagndstico de gonartrosis Il
y IV de la clasificacién de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Grafico 6

Complicaciones posquirurgicas
2.5%

2.5% 2.5%

H Infeccion periprotesica
Aflojamiento Aseptico
M Dehiscencia de herida

m Ninguna

92.5%

Fuente: Tabla 6



Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnostico de gonartrosis Ill
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Tabla 7. Resultados funcionales de acuerdo a la escala de WOMAC

Resultado Numero Porcentaje
Malos resultados 1 2.56%
Aceptables 2 5.12%
Buenos resultados 22 56.41%
Excelentes resultados 14 35.89%
Total 39 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (archivo del Centro Médico “Lic. Adolfo
Lépez Mateos”) Evaluacion funcional segun escala de WOMAC




Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagndstico de gonartrosis Ili
y IV de la clasificacién de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Grafico 7.

Resultados Funcionales de acuerdo la
escala de WOMAC

B Malos resultados = Aceptables B Buenos resultados B Excelentes resultados

2% 5%

57%

Fuente: Tabla 7.



Efectividad de la Escala de WOMAC para evaluar los resultados funcionales de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por diagnostico de gonartrosis |ll
y IV de la clasificacion de Kellgren y Lawrence en el Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”

Tabla 8. Tiempo de post-operado y puntuaciéon de WOMAC.

Puntuacién WOMAC Resultado Tiempo de POP
3 Excelente 12 meses
3 Excelente 6 meses
4 Excelente 3 meses
5 Excelente 9 meses
8 Excelente 3 meses
9 Excelente 12 meses
11 Excelente 18 meses
11 Excelente 3 meses
12 Excelente 24 meses
13 Excelente 30 meses
13 Excelente 24 meses
13 Excelente 6 meses
14 Excelente 12 meses
14 Excelente 6 meses
15 Buenos resultados 9 meses
15 Buenos resultados 12 meses
15 Buenos resultados 30 meses
15 Buenos resultados 6 meses
16 Buenos resultados 36 meses
16 Buenos resultados 12 meses
17 Buenos resultados 18 meses
18 Buenos resultados 9 meses
19 Buenos resultados 6 meses
19 Buenos resultados 6 meses
20 Buenos resultados 9 meses
21 Buenos resultados 12 meses
21 Buenos resultados 12 meses
22 Buenos resultados 3 meses
22 Buenos resultados 18 meses
22 Buenos resultados 18 meses
23 Buenos resultados 36 meses
23 Buenos resultados 30 meses
23 Buenos resultados 36 meses
23 Buenos resultados 30 meses
24 Buenos resultados 12 meses
27 Buenos resultados 30 meses
29 Aceptables 6 meses
34 Aceptables 3 meses
45 Malos resultados 3 meses




DISCUSION

La escala de WOMAC detecta cambios clinicos los cuales son significativos
en el resultado después de una artroplastia de rodilla, (28) Esta puntuacion ha
probado ser un vehiculo efectivo y reproducible en la investigacion médica, la
puntuacion WOMAC es una herramienta valiosa en la evaluacién del nivel
funcional y del dolor del paciente después de una artroplastia total de rodilla (27).

En nuestro estudio encontramos una mejoria satisfactoria de los pacientes
post operados de artroplastia total de rodilla en un 92% con buenos resultados y
excelentes que corresponde a lo reportado en la literatura por otros autores como
Golubovic Z., Mitkovic M., y cols. (18)

El género presenta una distribucion muy similar a lo reportado por otros
autores, predominando el femenino en nuestro estudio en un 64%, asi como la
rodilla afectada fue la derecha en un 64% lo que concuerda con otros estudios
realizados (3-18)

Dentro de los factores que influyen en el prondstico del resultado de la
artroplastia, refieren los autores que la edad avanzada vy el sexo masculino
aumentan el riesgo de revisién de 3 a 5 veces. (22)

Dentro de las complicaciones reportadas en la literatura mundial se
encuentran la trombosis venosa, la cual es cada vez menos frecuente debido al
uso profilactico de medidas antitrombéticas en nuestro estudio no se reporta dicha
complicacion, la dehiscencia de herida fue una complicacién que se presentd en
1 paciente (2.5%), la cual respondi6é al tratamiento tépico, se tuvo un caso de
infeccion peri protésica en 1 paciente diabético con mal apego al tratamiento, asi
como un caso de aflojamiento aséptico, (23), los cuales se les tratara mediante
revision de los componentes.



CONCLUSIONES.

1.- La escala de WOMAC es un instrumento util para evaluar los resultados
funcionales de los pacientes post operados de artroplastia total de rodilla, al ser
una herramienta practica reproducible, econdmica, sin requerir de estudios
especiales, la cual se puede aplicar a distintos niveles de atencion.

2.- identificar las complicaciones e incidir en ellas oportunamente.

3.- Poder realizar este mismo estudio en un mayor numero de pacientes, a fin de
sustentar la aplicacion rutinaria de la misma.



RECOMENDACIONES

1.- Se propone continuar con el estudio y realizar el cuestionario a pacientes en el
preoperatorio y post operatorio, para realizar la comparacién de la mejora en un
mismo paciente.

2.- Dar a conocer la escala para tener un parametro estandar en las futuras
investigaciones en este tema.

3.- realizar como rutina esta escala a todo paciente post operado, para detectar
cambios clinicos que influyan en el resultado, asi como poder incidir en las
complicaciones oportunamente.
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ANEXOS



Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS fecha

Nombre del paciente:
Expediente:
Edad:
Sexo:
Antecedentes de importancia:
Rodilla afectada:
Clasificacion:
Complicaciones:

0 puntos (SIN DOLOR)

1 punto (LEVE)

2 puntos (MODERADO)
3 puntos (SEVERO)

4 puntos (MUY SEVERO)

CARACTERISTICA

PUNTAJE

Seccidn A (Dolor) ¢ Cuando tiene usted dolor?

1.- Caminando en una superficie plana

2.- Subiendo y bajando escaleras

3.- Por la noche cuando esta en la cama

4.- Sentado o acostado

5.- Estando de pie

Seccién B (Rigidez

6.- 4 Como es de grave la rigidez que presenta al despertarse por la mafanas?

7.- i Como es de grave la rigidez que presenta a lo largo del dia después de haber estado sentado,
acostado o descansando?

Seccioén C (funcién) ¢ Cual es el grado de dificultad que usted tiene para?

8.- Bajar escaleras

9.-Subir escaleras

10.- levantarse cuando esta sentado

11.- permanecer de pie

12.- agacharse

13.- caminar en una superficie plana

14.- entrar y salir del coche

15.- ir de compras

16.- ponerse los calcetines y las medias

17.- levantarse de la cama

18.- quitarse los calcetines o las medias

19.- acostarse en la cama

20.- entrar o salir de la bafiera

21.- sentarse

22.- sentarse y levantarse del retrete

23.- realizar tareas domésticas pesadas

24 - realizar tareas domésticas livianas

TOTAL

Mayor de 38 MR 29-38A 15a28BR 14a0ER

RESULTADO




