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RESUMEN

Introduccién: El éxito de una Artroplastia Total de Rodilla (ATR) se enfoca en
los resultados funcionales, el costo-beneficio y la satisfaccion del paciente. Y
mediante una adecuada planeacion quirdrgica, adecuado abordaje vy
posicionamiento del paciente, asi como una adecuada eleccién de componentes,
se puede conseguir resultados funcionales y de satisfaccion adecuados. La
Artroplastia total de rodilla sigue siendo por excelencia el tratamiento con mayor
grado de satisfaccion en el ambiente ortopédico

Objetivo: Comparar, mediante el cuestionario WOMAC, la satisfacciéon de los
pacientes con Artroplastia total de rodilla, previo y posterior a su evento
quirudrgico y seguimiento hasta 1 afo.

Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo y prospectivo, descriptivo,
observacional, transversal, se evalud a los pacientes a los que se les realizé ATR
primaria en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de enero de 2021 a febrero de
2023, a los cuales se les realiz6 el cuestionario WOMAC post quirdrgico
inmediato, 3 meses posteriores y asi mismo su seguimiento al afio. Mediante un
analisis estadistico se compar6é la satisfaccion de los pacientes
independientemente del resultado post quirdrgico radiografico .

Resultados: Recordemos que esta enfermedad es progresiva y como queda
demostrado que en pacientes en promedio de 65 afios requieren el tratamiento
quirdrgico.Es importante recalcar que esta patologia no tiene distincion entre
hombres y mujeres, pero como se mencioné en este estudio en los hombres es
una patologia que aparece en la quinta década de la vida y en las mujeres en la
sexta década, y como de demuestra en los resultados la media es 63%.La
artroplastia total de rodilla primaria es el método de eleccién y el Gold estandar
para la enfermedad degenerativa de rodilla, los pacientes cursan con excelentes
resultados post quirdrgicos en la mayoria de los casos y en los resultados se
demostré que todos los pacientes a excepcion de 3 presentaron complicaciones
Yy no se volverian a operar.

Conclusioén: La artroplastia total de rodilla primaria afecta continta siendo el
tratamiento por excelencia para tratar las comorbilidades de la gonartrosis

primaria de los pacientes, asi mismo los pacientes que se someten a este



procedimiento quirdrgico presentan mejoria en mas de 90% de los pacientes,
sin embargo, la satisfaccion del paciente no solo depende del procedimiento
quiruargico si no del cuidado post quirdrgico, un adecuado apego a tratamientos
de sus comorbilidades y al protocolo de rehabilitacion de los pacientes post

quirdrgicos.

Palabras clave: Artroplastia, Rodilla , Satisfacciéon, cuestionario WOMAC.



ABSTRACT
SATISFACTION SCALE OF PATIENTS UNDERGOING PRIMAIRA TOTAL
KNEE ARTHROPLASTY AT CENTENARIO HOPSITAL MIGUEL HIDALGO
1-YEAR FOLLOW-UP FROM 2021-2023
The success of a Total Knee Arthroplasty (TKA) focuses on functional results,
cost-effectiveness, and patient satisfaction. And through adequate surgical
planning, adequate approach and positioning of the patient, as well as an
adequate choice of components, adequate functional and satisfaction results can
be achieved. Total knee arthroplasty continues to be the treatment par
excellence with the highest degree of satisfaction in the orthopedic environment.
Objective: To compare, using the WOMAC questionnaire, the satisfaction of
patients with total knee arthroplasty, after their surgical event and follow-up for
up to 1 year. Methodology: A retrospective and prospective, descriptive,
observational, cross-sectional study was carried out, the patients who
underwent primary TKA were evaluated at the Centenario Hospital Miguel
Hidalgo from January 2021 to February 2023, to whom the questionnaire was
administered. WOMAC prior to your surgical event, between the sixth and eighth
post-surgical month, as well as your follow-up at one year. Through a statistical
analysis, patient satisfaction was compared regardless of the radiographic post-

surgical result.

Key words: Knee, Arthroplasty, Satisfaction, WOMAC.



1. INTRODUCCION

En definicion Artroplastia Total de Rodilla (ATR) es el reemplazo de ambas
superficies articulares de la rodilla, entre los cuales se utilizan cortes para
regularizar la superficie 6sea y retirar el cartilago. Para que una ATR sea
funcional, es importante restaurar la funcién de rodilla y recuperar la calidad de
vida del paciente recuperando su biomecanica con los implantes. Su éxito se
enfoca en los resultados funcionales a corto y largo plazo, en el costo-beneficio
y la satisfacciéon del paciente.

El éxito de ATR se enfoca en los resultados funcionales, el costo-beneficio y la
satisfaccion del paciente. Y mediante una adecuada planeacion quirdrgica,
adecuado abordaje y posicionamiento del paciente, asi como una adecuada
eleccibn de componentes, se puede conseguir resultados funcionales y de
satisfaccion adecuados.

La ATR se considera el tratamiento ortopédico con mejores resultados, ya que
pese a sus resultados post quirdrgicos el paciente presenta mejoria a corto plazo
en tanto a la sintomatologia, puede apoyar al dia siguiente de su evento
quirurgico, lo cual favorece su protocolo de rehabilitacion y a diferencia de otros
tratamientos ortopédicos, evita al paciente comorbilidades asociadas a la
inmovilizacion a la falta de actividad.

Asi mismo existen otros parametros asociales tales como género, edad, indice
de masa corporal (IMC), el estado socioeconémico del paciente, enfermedades
asociadas con otras comorbilidades, que pueden generar otras complicaciones
al mismo paciente, entre ellos dolor.

Existen diversos estudios en los cuales analizan el tiempo de vida de los
implantes utilizados, asi como los resultados post quirdrgicos, los cuales, no se
asocian con el dolor del paciente y que al contrario presentan mejoria clinica,
por lo que la funcion y la calidad de vida del paciente.

La Escala de WOMAC se aplica a los pacientes de forma preoperatoria, post

operatoria y al afio de su procedimiento quirurgico, se utiliza especificamente



para pacientes con osteoartritis, dicha escala evalla 3 parametros principales,
rigidez, dolor y capacidad funcional del paciente, con lo que con esta escala
evaluamos la calidad de vida que se otorga al mismo posterior a su evento

quirdrgico.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Osteoartritis de rodilla , definida como la lesibn de la articulacion en el
cartilago, es una de las causas a nivel mundial que conlleva a una baja en la
funcidon de los pacientes, se considera que es una de las enfermedades que
inician a los 30 afos, en donde se tendra un desgaste del 30% de la articulaciéon
y posteriormente a los 65 afios llegara a una lesién total del 70-80% vy
posteriormente después de los 80 afios, se considera que 90% de la poblacién
sufrird este problema.

Por lo que es importante analizar la mejoria de los pacientes en el Centenario
hospital Miguel Hidalgo y de igual manera, seguir implementando conceptos,
tratamientos y el uso de la rehabilitacién pre operatoria y post operatoria, con
el propdsito de darla una calidad de vida mejor a los usuarios.

Asi mismo, mejorar nuestras técnicas quirdrgicas, nuestras complicaciones,

disminuir el riesgo quirdrgico y asegurarse de obtener los mejores resultados

3. JUSTIFICACION

Hoy en dia la artroplastia total de rodilla puede ser una cirugia altamente efectiva
para el manejo de la gonartrosis y lograr la mejoria funcional de la rodilla, en
los ultimos afios, se ha visto un aumento en la realizacién de la Artroplastia Total
de rodilla. El éxito de este procedimiento ha conllevado a que éste se realice en
personas cada vez mas jovenes, por lo que la tasa de cirugias de revision a nivel
mundial ha aumentado. Y actualmente se ha convertido en un desafio quirargico
para los ortopedistas el conseguir resultados excelentes para los pacientes. La

cual puede ser secundaria a una adecuada planeacién quirurgica, adecuado



abordaje y posicionamiento del paciente, asi como una adecuada eleccion de

componentes.

Es importante recalcar que esta cirugia es de las mas realizadas a nivel mundial
y pese a ello es de las que se obtienen mejores resultados, es de suma
importancia tomar en cuenta los pardmetros, asi como la preparacion tanto
rehabilitadora del paciente, previo a su procedimiento quirdrgico, de igual
manera una correcta eleccion del paciente candidato al procedimiento
quirudrgico, tomar en cuenta las complicaciones que puede presentar el paciente
y estar preparados para resolverlas. La insatisfaccion de los pacientes conlleva
a un seguimiento posquirurgico mas estrecho, traducido en mas consultas, mas
insumos y medicamentos, mayor tiempo en rehabilitacién y retraso en el regreso

del paciente a sus actividades.

En este estudio consideramos que es importante conocer las complicaciones, los
rasgos a evaluar y de esta manera nuestro estudio puede servir de referencia
para conocer la incidencia de insatisfaccion por colocacion de ATR en un hospital

de tercer nivel, motivando futuras investigaciones para prevenir errores.

4. MARCO TEORICO

La Rodilla es una articulacion sinovial, que consta de tres huesos principalmente
los cuales son la tibia, fémur y la patela ™. La cual se considera que es la
articulacion de mayor cobertura corporal, que tiene dos arcos de movilidad
principales flexion y extension, la cual es de suma importancia para la marcha,

también rotacién y rodamiento en relacion con su eje vertical. [?1

Esta articulacion consta de tres compartimentos los cuales tiene caracteristicas
de ser independientes y diferentes entre si, divididos en femoro rotuliano, medial
y lateral, asi mismo la articulacién femorotibial es una articulacion llamada

bicondilea y en la regidon de la rétula asociada con el fémur es una artrosis de la



patela.l>3] Su estabilidad se logra por una interaccion dinamica entre los
componentes 6seos y de tejidos blandos.[!

Entre los componentes 6seos se incluyen el fémur distal el cual se compone de
dos condilos divididos por la escotadura intercondilea, quien los divide en medial
y lateral. Los condilos tienen superficie articular o cartilago articular, el cual se
distribuye en su cara inferior y postero inferior, de esta manera se distribuyen

para tener contacto con la tibia y la rétula.

La escotadura intercondilea es la regiéon en donde los ligamentos cruzados
anteriores y posteriores se insertaran para la estabilidad de la rodilla, asi mismo
es una region importante para el aporte sanguineo y posteriormente en los

condilos es una referencia para la insercién de los musculos gastrocnemios. [?1

Al continuar de manera anterior en el surco intercondileo, se encontrara la foseta
supra troclear, la cual esta encargada del resguardo de la patela al momento de

la extension completa de la articulacién de la rodilla. 2]

El condilo lateral tiene la insercién del musculo popliteo en una depresién, en el
condilo interno presenta una protuberancia 6sea de suma importancia para la

estabilidad de la rodilla con el ligamento colateral medial. [2-1

La tibia es el Unico hueso del cuerpo recto, ubicado en la pierna, que ocupa el
mayor espacio y carga hasta el 80% de la carga, en su parte proximal cuenta
con dos platillos articulares, que son | parte que articula con el fémur, en donde
cuenta con superficies ovaladas que sirven de articulacion para la rodilla, permite

la movilidad del fémur para realizar una flexion y extension de la articulacion. [21

En relacion con el fémur y la tibia existen los compartimentos medial y lateral,
ambos con estructuras intra y extra capsulares, el medial consta de estructura
extracapsular el ligamento colateral medial, intra articular consta de su menisco,
el cual es una estructura conformada por fibrocartilago en forma de C ,

vascularizada solo en su periferia, posteriormente tres cuartas partes de su



estructura es avascular. Su principal funcion es la estabilizacién de la rodilla y la

reparticion de cargas en el peso corporal. [?]

En el compartimento lateral se encuentra extra capsular el ligamento colateral
lateral, para la estabilidad en valgo de la rodilla, asi mismo intra articular
tenemos el menisco lateral con forma mas circular a diferencia del medial, con
mayor movilidad 2mm en relacion con el contralateral, para evitar el pellizca

miento del mismo. 23]

Los meniscos estan fijos gracias a los ligamentos menisco femorales, anterior

llamado Humphry y posterior llamado Wrisberg. [*-2]

Dos estructuras que son de suma importancia en la regién de la rodilla son los
ligamentos cruzados, tanto el anterior como el posterior, el ligamento cruzado
anterior tiene como origen el céondilo femoro-lateral, posterior a la escotadura,
y se inserta en la parte medial de la tibia, formado por dos fasciculos que son
posterolateral y antero medial, el ligamento cruzado posterior originado de la
cara posterior de la escotadura intercondilea, insertado en la superficie retro

espinal de la tibia. 2571

La cavidad sinovial es una estructura compuesta principalmente por células tipo
1 y tipo dos de colageno, que es rica en mitocondrias y lisosomas, que ayuda en

la nutricién de la articulacién con la produccion del liquido sinovial. 221

La irrigacibn sanguinea de la rodilla radica principalmente de las ramas
descendentes de la arteria femoral convirtiéndose en poplitea y dando ramas
circunflejas laterales, la arteria articular media que brinda las anastomosis a las

arterias propias de os ligamentos. [*-2]

El aparato extensor es brindado por la patela un hueso ovalado, en su porcion

proximal esta el ligamento rotuliano que envuelve la patela, posteriormente se

10



continua en el tenddn rotuliano, que se inserta en la porcion de la tuberosidad
de la tibia. [*-2]

En tanto a la biomecanica de la rodilla es una articulacion la cual debe contener
movilidad ya que en la extensiéon de la misma soporta todo el peso corporal, en
flexion tiene una exigencia mayor a la deambulacion y en diferentes superficies
de la marcha. 2461
El aparato extensor esta influido principalmente por el musculo del cuadriceps,
usando el ligamento la patela como traslacion y efecto de polea 268
La enfermedad de la osteoartritis es definida como la degeneracion de la
articulacion de la rodilla, en el cual se destruye el cartilago articular, donde
posteriormente clinicamente el paciente presentara dolor de tipo mecanico X3
171 clinicamente el paciente presentara limitacion funcional, rigidez articular y es
un motivo muy comun de consulta, por pacientes pasando la quinta década de
la vida 8l
Esta enfermedad es progresiva y se ha demostrado que en pacientes mayores
de 30 afos inicia un desgaste inicial, no es hasta los 65 afios cuando tienen
ochenta porcientos de desgaste articular [1°-201
Esta patologia no presenta un pico importante entre hombres y mujeres, sin
embargo, en los hombres es una patologia que aparece en la quinta década de
la vida y en las mujeres en la sexta década. ?0-211
La artroplastia total de rodilla primaria es el método de eleccién y el Gold
estandar para la enfermedad degenerativa de rodilla, los pacientes cursan con
excelentes resultados post quirdrgicos en la mayoria de los casos. [??1 Existen
eventos desafortunados en los cuales los pacientes tienden a tener
complicaciones, como limitaciéon funcional, complicaciones con el material y con
los cuidados post quirdrgicos, por lo que es importante siempre una buena red
familiar, una adecuada educacion pre y post quirdrgica. [18 20-22]

Es importante de igual manera una planeacién quirdrgica adecuada, entre ellos
eleccion de un adecuado implante, asi como observar las limitaciones
funcionales, la gravedad radiografica, asi mismo, elegir si debemos postero
estabilizar, uso de materiales especiales, los cuales son fundamentales para el

éxito del procedimiento quirdrgico. 231
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Se ha demostrado en diversos estudios que la calidad de vida de los pacientes
es similar en comparativa con tratamientos previos a los 80 afos y posterior a
los 80 afos, esto ya que causa un impacto fisico, social, disminuye el tiempo
que los pacientes pasan en su cama, los convierte en personas sociales, que
conllevara en un futuro a ser mas independientes y ayudara en su desarrollo
emocional. [24-31]

Los pacientes llegan a tener resultados satisfactorios medibles mediante la
validez de un estudio subjetivo llamado WOMAC (Universidades Western Ontario
y McMaster), el cual es un formato en forma de cuestionario el cual ayuda a
valorar el estado funcional, el estado de rigidez y el estado de las extremidades
inferiores, donde se vigila al paciente en 3 meses, 8 meses y al afio, en el cual
el objetivo es descubrir si el paciente quiere volver a tratarse de manera

quirdrgica. [16. 31-39]

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Valorar la satisfaccion de los pacientes previo a la colocacion de una artroplastia
total de rodilla ATR y posterior a la ATR segun la puntuacién del cuestionario
WOMAC, en su seguimiento en la consulta externa hasta el afio para determinar

si los pacientes resultaron satisfechos con su procedimiento.

5.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Describir las complicaciones secundarias a la colocacion de Artroplastia
total de rodilla

- Demostrar que la preparacion adecuada del paciente y de la colocacion
del mismo, asi como el uso de implantes adecuados nos ayudaran a

mejores resultados clinicos.

12



6. HIPOTESIS

Hi
La artroplastia total de rodilla no conlleva a los mejores resultados segun la

puntuacién del cuestionario WOMAC.

Ho

La artroplastia total de rodilla conlleva a los mejores resultados segun la
puntuaciéon del cuestionario WOMAC

7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de estudio

Retrospectivo

7.2. Disefio general
Se realiz6 la busqueda de expedientes electronicos de pacientes con el
procedimiento quirdrgico de <Artroplastia Total de Rodilla Primaria> y
<Reemplazo articular por encima de la rodilla> en el periodo de enero de 2021
a febrero de 2023 a través de la base de datos del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo, asi mismo se dio seguimiento a pacientes de la consulta externa y la
jornada de beneficencia de proétesis de rodilla primaria. Se encontraron un total
de 198 expedientes, posterior a la aplicacion de los criterios de exclusion y

eliminacion, fueron objeto de estudio 178 expedientes.

Se asociaron los resultados del cuestionario de satisfaccion Prequirdrgica en
escala de WOMAC, con seguimiento previo a evento quirdrgico después entre el

3er mes postquirargico y al afio posterior al procedimiento.

7.3. Entrevista de seguimiento
Se realiz6 el test WOMAC sobre satisfaccion del paciente posterior a ATR, se

utilizé la traducciéon al espafol propuesta por la Sociedad Espafiola de Cirugia
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Ortopédica y Traumatologia anexo 11, I& cual consta de 3 rubros con un total de 17
preguntas y dos adicionales, el primero que habla del dolor y presenta 5
preguntas en las cuales va de ninguno, poco, bastante, mucho y muchisimo,
posteriormente dos preguntas de rigidez y por ultimo la dificultad a diversas
superficies, al levantarse al subir y bajar escaleras, posteriormente al reposo y
por ultimo dos preguntas ¢ volveria Usted a operarse? ¢ Est& satisfecho con la
cirugia? El test se aplicd previo al evento quirdrgico, posterior inmediato en
consulta de seguimiento y a los 3 meses posquirurgico y seguimiento hasta el

ano en la consulta de Cirugia articular, o de via telefénica.

Las variables obtenidas fueron: género, IMC, presencia posquirdrgica de
lumbalgia, Gonalgia, alteraciones de la marcha, dolor al subir o bajar escaleras,
dolor al reposo, incapacidad para movilidad en superficies rugosas, satisfaccion
segun el test de WOMAC.

7.4. Universo

Pacientes del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

7.5. Poblacion objetivo
Pacientes operados de artroplastia total de Rodilla primaria en el Centenario

Hospital Miguel Hidalgo.

7.6. Limite de espacio y tiempo
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, servicio de Ortopedia y Traumatologia de la
consulta externa de Cirugia articular en el periodo de enero de 2021
a febrero de 2023.

7.7. Criterios de investigacion
Criterios de inclusion:
- Pacientes prosperados de artroplastia total de Rodilla primaria en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo entre enero de 2021 a febrero de
2023
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Criterios de exclusion:

- Pacientes posoperados de artroplastia total de rodilla primaria en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo que no cuenten con expediente
electrénico completo

- Pacientes que no contestaran la encuesta de manera inicial o en otra
de sus consultas

- Pacientes que no hayan acudido a su consulta de seguimiento entre el

6° y 8° mes postquirdrgico

Criterios de eliminacion:
- Paciente con criterios de inclusién que hayan fallecido o rechazado su

procedimiento quirdrgico.

7.8. Calculo de la Muestra:
Al ser un estudio transversal, la muestra es dependiente del periodo de estudio.

Se obtuvo una muestra de 178 expedientes.

7.9. Recolecciéon de datos

Posterior a la revisiéon de expedientes y aplicacion de cuestionario de WOMAC.
Se registran los datos en un instrumento de recoleccién de informacion,
utilizando el software Excel 2019, que incluye los datos obtenidos de los
expedientes, los datos obtenidos de la entrevista en la consulta, como la
aplicacion del cuestionario WOMAC (incluido en anexos).
Se tom6 como referencia a los pacientes post quirdrgicos de reemplazo total de
rodilla, posteriormente se concentran en Excel con sus datos y se realiza el
cuestionario, que contiene 24 Items agrupados en 3 escalas dolor (0-20), rigidez
(0-8), capacidad funcional (0-68) las cuales son usadas pro forma individual
codificado de manera verbal y se cataloga en 5 niveles:

- Ninguno=0

- Poco=1

- Bastante=2
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- Mucho=3
- Muchisimo=4
Y de igual manera se clasificarAn como satisfechos o insatisfechos y si se

volverian a operar.

7.10. Recursos para el estudio
Recursos materiales

- Expediente clinico

- Hoja de recoleccién de datos

- Cuestionario WOMAC

- Revisién de notas clinicas

Recursos humanos:

Médicos adscritos y residentes del servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Personal técnico radidlogo del Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Pacientes a los que se les realizé una Artroplastia Total de Rodilla primaria en el

Centenario Hospital Miguel Hidalgo en el periodo enero 2021 a febrero 2023.

Recursos financieros:

No se conto con patrocinador para este estudio

7.11. Cronograma de actividades
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7.12. Analisis estadistico
Estadistica descriptiva
Para los datos generales de los pacientes se realizaron las medidas de tendencia
central (media y mediana) tablas de frecuencia para las variables cuantitativas

nominales.

Estadistica inferencial

Se utilizé un analisis mediante xi cuadrado de Pearson para la comparacion de
variables cualitativas. Se establecié una asociacién entre variables en caso de
presentar significacion estadistica. Definiendo la significancia estadistica como p
< 0,05.

Todo el analisis estadistico se realizé con el software Statistical Package for
Social Sciences (version 19.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

Analisis estadistico tipo NOVA para medidas de repeticion.

7.13. Operacionalizacion de las variables
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DEFINICION
CONCEPTUAL
de

satisfaccion con

Presencia

los resultados
de

tratamiento

su

Conjunto de
caracteristicas
biolégicas,
fisicas,

fisiologicas Yy
anatomicas que
definen a los
seres humanos

como hombre y

mujer
Referencia
verbal en la

cual el paciente
presente dolor,
al andar en un
terreno llano, al
subir o bajar de
escaleras, en la
noche en cama,
al estar
sentado, al

estar de pie

TIPO DE
VARIABLE
Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

dicotbmica

Cuantitativa

discreta

ESCALA DE
MEDICION

- Ninguno=0
- Poco=1

- Bastante=2
- Mucho=3
Muchisimo=4
1.-Masculino

2.-Femenino

- Ninguno=0
- Poco=1

- Bastante=2
- Mucho=3

Muchisimo=4

PREGUNTA O
REACTIVO
Puntuacién
del
cuestionario
WOMAC

¢Cudl es su

género?

Se valorara
mediante
entrevista
con el

paciente
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Presencia de Cualitativa - Ninguno=0
rigidez en la discreta - Poco=1
mafana al - Bastante=2
despertarse, - Mucho=3
después al -

estar sentado,
acostado o]
descansando.
Al  bajar las
escaleras, al
subir escaleras,
levantarse
después de
estar sentado,
al estar de pie,
al agacharse al
levantar  algo
del suelo, andar
pro un terreno
llano, subir o
bajar de un
coche, salir de
compras,
ponerse
calcetines,
levantarse de la
cama, quitarse
medias o
calcetines,
estar acostado
en cama,

ducharse,

Muchisimo=4

Cualitativa - Ninguno=0
discreta - Poco=1
- Bastante=2
- Mucho=3

Muchisimo=4

Se valorara
mediante
entrevista
con el

paciente

Se valorara
mediante
entrevista
con el

paciente
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sentado, al
sentarse y

levantarse de

un retrete,

realizar

actividades

domesticas

pesadas y

ligeras.

El paciente Cualitativa 1.- Si Se realizara
debe contestar Nominal 2.- No directamente
si o no en la pregunta
relacién con los al paciente

items previos

Se realiza la Cualitativa 1.- Si Se realizara
cuestion al  Nominal 2.- No directamente
paciente con la la pregunta
intencion de al paciente

valorar si se
someteria a un
nuevo tiempo
quirdrgico en
relacion con los
resultados
funcionales vy
clinicos

obtenidos.

7.14. Consideraciones bioéticas.
Se informo a los pacientes de manera directa, ya fuera via telefonica o en la

consulta de seguimiento, sobre la investigacion a realizar y su participacion en
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el mismo, considerando la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de

los pacientes se protegera sus identidades.

El protocolo se sometié a investigacion y se aprobd por el departamento de
investigacion y el comité de ética institucional, con nimero de registro
2024-R-20.

7.15. Declaracion de conflictos de intereses.
El investigador declara no tener conflictos de intereses personales, laboral o de

negocio al realizar este estudio.

7.16. Declaracién de investigacion sin riesgo.
En base al reglamento de la ley general de salud, en materia de investigacion
para la salud, titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacidon en seres
humanos”, capitulo I, Disposiciones comunes, articulo 17, fraccion primera,
sefala que un estudio libre de riesgo es aquel en él se emplea técnicas y métodos
de investigacion en los cuales no se realiza ninguna intervencién o modificacion
de las variables fisiol6gicas, psicoldgicas o sociales del sujeto en cuestion, se
considera este estudio libre de riesgo, ya que esta basado en la realizacién de
un cuestionario de evaluacibn que no modifica las variables fisiolégicas,

psicolégicas o sociales del sujeto de estudio.

8. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 178 expedientes a los que se les realizé una Artroplastia
Total de rodilla primaria. De los cuales, 39.88% (71) eran hombres y 60.12%
(107) eran mujeres, la rodilla operada fue la derecha en el 54.5% (97) e

izquierda en el 45.50% (81).
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Porcentaje

45.50% SEHD

60.12%
54.50% y
m Hombres m Mujeres m Derecha © Izquierda

Gréafica 1. Porcentaje de Generalidades

En cuanto a la edad media de los pacientes se tiene una moda de 63.2 afos de
edad, Mediana de 64 Promedio de 68.9 afos. En donde se comprueba la teoria
que a partir de la sexta década de la vida los pacientes presentan una incidencia

de lesion condral de rodilla en la poblacion mexicana.

\a
L

® MODA = MEDIANA = PROMEDIO

Grafica 2. Porcentaje de Edad




En cuanto a la escala del dolor post quirdrgico en los pacientes es considerable
ya que se presentd inmediatamente posterior a la cirugia un dolor leve en el
62.3% de los pacientes, es decir 110 pacientes presentaron dolor posterior a su
procedimiento quirdrgico y moderado de un total de 48 de pacientes con un
porcentaje de 26.9% y un dolor alto en 20 pacientes con un porcentaje de
11.2%, en los cuales se disminuy6 posterior al uso de analgésicos encontrando
en 2 de esos 20 pacientes necesidad de interconsulta al servicio de clinica del
dolor, quienes tenian antecedente de uso crénico de opioides, quienes no fue

significativo y disminuyo posteriormente.

Dolor

26.90%

62.30%

M Leve m Moderado Alto

Grafica 3. Dolor Inmediato

La presencia de rigidez de pacientes fue bajo en 103 pacientes es decir un
57.86%, moderado 53 pacientes con un porcentaje de 29.77% y alto en 22
pacientes es decir 12.3% de pacientes con rigidez alta, la cual gracias a la
rehabilitacion fue disminuyendo hasta llevarlos a una rigidez moderada, la cual

al seguimiento presentaron mejoria.
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Rigidez

57.86%

® Bajo ™ Moderado = Alto

Gréafica 4. Porcentaje de Rigidez

En cuanto a las preguntas de los pacientes con las actividades fisicas los
pacientes presentaron una tendencia a la limitacion a realizar actividades que
conllevaban actividades domésticas y subir y bajar escaleras donde se considera
que el 87.3% se limito a reincorporarse a sus actividades domésticas y el 68.3%

les limitaba el subir y bajar escaleras, siendo los porcentajes mas significativos.
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actividades domesticas

68.30%

87.30%

'y

M limitacion parasubi y bajar escaleras u Reincorporacion a actividades domésticas ™ [ ]

B L_# i
Gréafica 5. Porcentaje Acoplo a Actividades Domeésticas a 3 meses

El seguimiento| a los 3 meses:

El dolor disminuyo significativamente a un dolor leve o nulo en 168 pacientes es
decir disminuyo considerablemente en 94.38% de los pacientes, presentando
solo 10 pacientes un dolor moderado es decir solo 5.6 por ciento de los pacientes
tiene dolor y es secundario a complicaciones presentadas en pacientes

relacionadas con comorbilidades (Artritis reumatoide).
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Dolor a tres meses

5.60%(

M lLeve ™ Moderado = Alto

Gréafica 6. Porcentaje de Dolor en 3 meses

En cuanto a la rigidez solo doce pacientes presentaron una limitacion menor a

90 grados 6.74% de los pacientes, lo cual no incapacitaba su deambulacion.

Rigidez en 3 meses ‘

®mleve w Moderado w Alto

Gréafica 7. Porcentaje de Rigidez en 3 meses
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Cuando se cuestion6 acerca de los items que describen actividades fisicas los
pacientes presentaron Unicamente limitacién fisica para subir y bajar escaleras,
en 15 pacientes en 8.4% de los pacientes, asi mismo 3 pacientes que
presentaban rigidez matutina en 1.68% de los pacientes, secundario a un mal

control de sus comorbilidades.

Actividades fisicas diarias a 3 meses

M Limitacion a bajar a subir escaleras M Rigidez matutina ‘

Grafica 8. Porcentaje de Incorporaciéon a actividades fisicas a 3 meses

Al seguimiento del afio presentamos una evidente mejoria de los pacientes ya
que en cuestion del dolor es nulo en 3 pacientes es decir 1.68% de los pacientes,

por las comorbilidades previamente descritas.

En cuanto a la rigidez hay tres pacientes que no recuperaron la funcion completa

de la rodilla no mejoraron, pero no limito a la deambulacion.
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Dolor

1.68%

M leve m moderado = Alto ‘

Gréafica 9. Porcentaje de Dolor al afio

En relacion a las actividades fisicas diarias los pacientes presentaron Unicamente
limitacion fisica en actividades fisicas de impacto, en 3 pacientes que igual se

mantiene en 1.68% de los pacientes.
Mas del 90% de los pacientes se mantienen con una satisfaccion de excelente

en su tratamiento quirdargico, de igual manera solo 1.68 % de los pacientes es

decir 3 pacientes no se volverian operar, por sus complicaciones.
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éSe operaria nuevamente?

mS| mNO

Gréafica 10. Porcentaje de pacientes que se volverian a operar

9. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Recordemos que esta enfermedad es progresiva y como queda demostrado que
en pacientes en promedio de 65 afios requieren el tratamiento quirtirgico.*°-2°

Es importante recalcar que esta patologia no tiene distincion entre hombres y
mujeres, pero como se menciond en este estudio en los hombres es una
patologia que aparece en la quinta década de la vida y en las mujeres en la sexta

década, y como de demuestra en los resultados la media es 63%o. [20-21]

La artroplastia total de rodilla primaria es el método de eleccion y el Gold
estandar para la enfermedad degenerativa de rodilla, los pacientes cursan con
excelentes resultados post quirdrgicos en la mayoria de los casos y en los
resultados se demostré que todos los pacientes a excepcion de 3 presentaron

complicaciones y no se volverian a operar. 221

Existen eventos desafortunados en los cuales los pacientes tienden a tener
complicaciones, como limitacion funcional, complicaciones con el material y con

los cuidados post quirdrgicos, por lo que es importante siempre una buena red
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familiar, una adecuada educaciéon pre y post quirdrgica asi mismo, lo ideal es

gue los pacientes continlien con su tratamiento para comorbilidades. [8 20-22]

Se observé un impacto en la satisfaccion de los pacientes a partir de disminucion
del dolor, con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.02431), los
cuales representaron el 1.68% de los pacientes insatisfechos o pacientes que
por comorbilidades no se volverian a operar. Es importante destacar que en
nuestro estudio no tomamos en cuenta el IMC, el género o enfermedades
concomitantes del paciente, basdndonos Unicamente en la entrevista realizada
a los pacientes y su impacto significativo en la satisfaccion de los pacientes
prosperados de una artroplastia total de rodilla primaria. Concordando con que

los signos y sintomas causados fueron por otras comorbilidades.

En cuanto a las complicaciones posteriores a una Artroplastia total de Rodilla
primaria, se evaluaron 3 complicaciones principales, dolor como el factor mayor
mas importante, de igual manera la rigidez y la limitacibn para realizar

actividades fisicas diarias como subir y bajar escaleras.

A pesar de que las alteraciones de la marcha por la rigidez y el dolor fueron las
complicaciones mas frecuentes, ninguna de las dos tuvo un impacto
estadisticamente significativo en este grupo de pacientes (p=0.1653 y p=0.5537

respectivamente).

10. CONCLUSION

La artroplastia total de rodilla primaria afecta continta siendo el tratamiento por
excelencia para tratar las comorbilidades de la gonartrosis primaria de los
pacientes, asi mismo los pacientes que se someten a este procedimiento
quirdrgico presentan mejoria en mas de 90% de los pacientes, sin embargo, la

satisfaccion del paciente no solo depende del procedimiento quirdrgico si no del
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cuidado post quirdrgico, un adecuado apego a tratamientos de sus

comorbilidades y al protocolo de rehabilitacion de los pacientes post quirdrgicos.

11. GLOSARIO

RODILLA.- Es la articulacion méas grande del esqueleto. Las estructuras que la
forman —coéndilos femorales, platillos tibiales y rétula— configuran dos
articulaciones: una entre la tibia y el fémur (femorotibial), y otra entre la rétula
y el fémur (femoropatelar). Es una articulacion de gran estabilidad y permite la
flexo extension.

ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA.- Cirugia mediante la cual se sustituye
la superficie articular de la tibia y el fémur, con el objetivo de colocar implantes
que asemejen la funcién de la rodilla, limitando el dolor y desgaste.

GONALGIA.- Signo clinico presentado por pacientes con dolor en la articulacion
de la rodilla.

WOMAC.- Es un formato en forma de cuestionario el cual ayuda a valorar estado
funcional, el estado de rigidez y el estado de las extremidades inferiores, donde
se vigila al paciente en 3 meses, 8 meses y al afo, en el cual el objetivo es
descubrir si el paciente quiere volver a tratarse de manera quirurgica.

ARTICULACION.- Se denomina asi al area anatémica del cuerpo donde existe
proximidad de dos huesos, donde existe un espacio articular, regién condral y
liquido condral.
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13. ANEXOS

TABLA DE ESCALA DE SATISFACCION DE WOMAC

¢ Cuanto dolor tiene... | Ninguno | Peso Bastante | Mucho Muchisimo
W-1 ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W-2 ...al subir o bajat escaleras... 0 1 2 3 4
W3 ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
w4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 3 4
Wb ...al estar de pie? 0 1 2 8 4

¢ Cuanta rigidez nota Ninguno Bastante

W6 ...después de despertarse por

la mafiana? B 1 2 3 4
W7 ...durante el resto del dia después de estar
sentado, tumbado o 0 1 2 B 4

descansando?

¢Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno Bastante Muchisimo

W38 ...bajar escaleras? 0 1 2 3 4
W9 ...subir escaleras? 0 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
W-11 ...estar de pie? 0 1 2 3 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 0 1 2 & 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? 0 1 2 & 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 1 2 3 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 4
W-21 ...estar sentado? 0 1 2 3 4
W-22 ...Sentarse vy levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 3 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 3 4
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