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Introduccion

Resultados: Se realizaron 100 artroplastias de rodilla durante el periodo del estudio. El prome-
dio de edad fue de 69 aios; 69% eran mujeres. Ocurrié alguna complicacion en el 10% de los
pacientes. En la escala preoperatoria de Oxford, el 97% de los casos se clasificaron como artrosis
severa y el 3%, como artrosis moderada. A los 6 meses de la cirugia el 67% tenia una funcion
articular normal y el 33% presentaba artrosis moderada de la rodilla. El grado de satisfaccion
seglin la escala visual analoga en el posoperatorio fue del 82%.

Discusion: Los resultados funcionales, el grado de satisfaccion y la incidencia de complicaciones
encontrados son equivalentes a los descritos en la literatura internacional.

Nivel de evidencia: lll

© 2013 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espaa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Primary knee arthroplasty: a six month follow-up

Abstract

Introduction: Knee arthroplasty for the treatment of moderate to severe primary knee
osteoarthritis and secondary knee osteoarthritis has shown great success improving the func-
tionality and relieving pain, with low incidence of complications. Main objective of the paper
is to evaluate the postoperative functional outcome, complications and satisfaction of patients
with knee arthroplasty followed up for 6 months.

Materials and methods: A prospective cohort of 100 patients with knee arthroplasty and 6-
months follow-up was developed from November 2010 to May 2011. Patients performed a
presurgical functional Oxford knee scale, which was repeated on the first postoperative week,
and furthermore at the first month, third and sixth months postoperatively. It was associated
with the evolution of satisfaction at the end of the observational period.

Results: We performed 100 knee arthroplasties. The average age was 69 years, 69% female. Any
complications occurred in 10% of patients. In preoperative Oxford scale, 97% of the patients
were classified into severe osteoarthritis and 3% in moderate osteoarthritis. At 6 months after
surgery, 67% were classified in normal joint function and 33% in moderate knee osteoarthritis.
The degree of satisfaction by visual analog scale after surgery was 82%.

Discussion: The functional results, satisfaction and incidence of complications found are equi-
valent to those described in the international literature.

Evidence level: I

©2013 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
All rights reserved.

Estados Unidos se realizaron 227 000 cirugias hacia 1997,
300 000 en el 2007, y se proyectan para el 2030 casi medio

La osteoartrosis de rodilla o gonartrosis se genera por cam-
bios ocurridos en el hueso adyacente al cartilago (hueso
subcondral); estos son imperceptibles hasta que el cartilago
se ha degenerado de forma importante o ha desaparecido’.
El contacto hueso-hueso ocasiona alteraciones mecanicas
por cambios del peso y la carga, con aumento del estrés en
la zona de contacto, cambio de los vectores de fuerza en la
articulacion (varo o valgo), restos de abrasion del cartilago,
entre otros' 2.

La artroplastia de rodilla es uno de los recursos mas
importantes para el tratamiento de la gonartrosis primaria
moderada a severa y la gonartrosis secundaria. Los resulta-
dos obtenidos tras el manejo quirdrgico han demostrado un
gran éxito, proporcionando una mejoria de la funcion de la
rodilla y un importante alivio del dolor, con un porcentaje
de satisfaccion de los pacientes por encima del 80%.

Desde los anos 90 se ha presentado un incremento anual
de casi 10% en la oferta de manejo quirirgico para la gonar-
trosis mediante reemplazo total primario de rodilla. En los

millon de reemplazos por afo**.

La literatura reporta un porcentaje de complicaciones y
eventos adversos del 3-10%, lo cual representa un aumento
significativo de los gastos en salud®~®. En Inglaterra se ha
reportado una importante disminucion en el porcentaje de
infeccion en reemplazos primarios electivos pasando del
4,4% en 1986 al 1% en el 2004, como lo exponen Bloom y
cols. en una serie de 931 casos.

Los costos ocasionados en los sistemas de salud por este
procedimiento ascendieron en Estados Unidos a USD 9900
millones en el afio 2004°.

El desarrollo de nuevos disefios, la estandarizacion de la
técnica quirurgica, la profilaxis antimicrobiana y las técnicas
de fijacion han disminuido las tasas de complicaciones, para
de esta manera no tener que recurrir a uno de los mane-
jos menos deseados por los cirujanos como es la revision en
artroplastia de rodilla. De esta forma se obtiene una mejor
respuesta por parte del paciente llegando casi a 15 anos en
el promedio de sobrevida de la protesis'®-'3.



Reemplazo total primario de rodilla: Seguimiento a 6 meses

103

El desarrollo de protocolos para la ejecucion del reem-
plazo total de rodilla tiene como objetivo lograr el mayor
grado de mejoria tanto clinica como funcional (calidad de
vida) de los pacientes, evitando la ocurrencia de complica-
ciones, con el fin comin de prever, vigilar y controlar los
recursos cientificos y econémicos de las instituciones y del
Estado.

Las complicaciones se definen como una lesion causada
por el manejo médico y no por la historia natural del proceso
patologico, que resulta en estadia hospitalaria prolongada,
reingreso (tanto a nivel de urgencias como hospitalario) o
invalidez. No todas las complicaciones son previsibles, pero
existen procesos clinicos que podrian llegar a evitarlas o
corregirlas.

Las complicaciones se agrupan en variables a corto,
mediano y largo plazo. Las principales a corto y mediano
plazo son trombosis venosa profunda, infeccion, neumonia,
infarto agudo de miocardio y muerte. A largo plazo se miden
con relacion al tiempo de sobrevida y funcionalidad de la
rodilla intervenida asi como el mantenimiento de la calidad
de vida que se deriva de su funcionamiento.

En general, las complicaciones de la artroplastia de rodi-
lla son relativamente escasas, a pesar de la edad avanzada
de la mayoria de los pacientes y de las comorbilidades
frecuentemente asociadas como cardiopatias, enfermedad
arterioesclerotica, hipertension, diabetes y enfermedades
pulmonares croénicas'", El riesgo de una complicacion
médica grave es escaso en un paciente con un buen con-
trol y seguimiento. El tipo de anestesia no es un factor
crucial, aunque en general se prefiere la anestesia epidural
asociada a monitorizacion intraoperatoria y analgesia pre,
intra y posoperatoria.

La trombosis venosa profunda (TVP) ocurre en un 50%
de las artroplastias unilaterales y hasta en un 75% de las
bilaterales simultaneas cuando no se utiliza profilaxis anti-
trombotica. Con el uso correcto de la misma se reporta un
porcentaje de TVP del 0,5-3%, cifra similar al porcentaje de
ocurrencia de tromboembolismo pulmonar (TEP), con una
mortalidad cercana al 2%. La infeccion a corto, mediano y
largo plazo se presenta en el 1,6%, el 2,6% y el 3% de los
casos, respectivamente.

Es importante conocer que existen contraindicaciones
para la cirugia protésica de rodilla como la paralisis del apa-
rato extensor, la infeccion activa local, sistémica o del sitio
operatorio, el estado vascular inadecuado, los trastornos
troficos y la precariedad excesiva del estado general.

El objetivo de este trabajo fue describir los resultados
funcionales posoperatorios, las complicaciones y el grado
de satisfaccion de pacientes con reemplazo total primario
de rodilla con un seguimiento de 6 meses.

Materiales y métodos

En la Fundacion Oftalmoldgica de Santander Clinica Carlos
Ardila Lulle (FOSCAL) se desarrollo un estudio de cohorte
longitudinal en 100 pacientes intervenidos quirdrgicamente
con reemplazo total de rodilla (RTR) primario con el fin de
conocer el porcentaje de complicaciones asi como el grado
de satisfaccion de los pacientes, realizando un seguimiento
de 6 meses.

Se incluyeron los pacientes que asistieron a la FOSCAL
con diagnostico de gonartrosis primaria, moderada o severa,
0 gonartrosis secundaria severa que recibieron reemplazo
total primario de rodilla en la institucidon entre noviembre de
2010 y mayo de 2011 con seguimiento posoperatorio minimo
de 6 meses. El diagnostico se hizo segln el criterio del orto-
pedista y de la junta quirdrgica en ortopedia con la escala
funcional de Oxford para rodilla prequirtrgica. Se exclu-
yeron los pacientes con datos de contacto incompletos o
inconsistentes por no permitir un seguimiento adecuado.

Se registraron las variables sociodemograficas, el tiempo
de estancia hospitalaria, la presentacion de complicaciones,
la valoracion o manejo por la clinica del dolor y el grado
de satisfaccion del paciente con la intervencion quirtrgica
realizada. Para la valoracion de los resultados funcionales,
se aplico la escala funcional de Oxford para rodilla en el
preoperatorio y a la semana, al mes, a los tres y a los seis
meses del posoperatorio.

Los datos fueron analizados utilizando el paquete esta-
distico Stata 11. Los puntajes de la escala funcional para
rodilla de Oxford al inicio y a los 6 meses del posoperatorio
se compararon utilizando la prueba de los signos mediante
chi cuadrado.

El estudio fue aprobado por el comité de ética insti-
tucional, cumpliendo asi con lo estipulado en las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, incluidas en la Resolucion 008430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de la RepUblica de Colombia. No hubo una
fuente de financiamiento diferente a la institucional para la
realizacion de este estudio.

Resultados

Se seleccionaron 100 pacientes sometidos a remplazo total
de rodilla primario en el servicio de ortopedia de la FOS-
CAL. El promedio de edad de la muestra fue de 69 anos
(DE=7,98 anos), con un rango entre 44 y 85 anos; el 69%
fueron mujeres y el 31%, hombres. Se utilizaron tres tipos
de protesis: AGC (66%), GENESIS (20%) y OPTETRAK (14%).
El 50% de los pacientes estuvieron hospitalizados durante 3
dias (rango intercuartil de 3-4 dias), con un rango entre 2 y
11 dias. Los diagnosticos de los pacientes fueron: gonartro-
sis tricompartimental (59%), varo tricompartimental (31%)
y valgo tricompartimental (10%). Se presenté alguna com-
plicacion en el 10% de los pacientes. Hubo tres trombosis
venosas profundas, tres infecciones del sitio operatorio, dos
dehiscencias de sutura, un granuloma de piel y un episodio
de fiebre al inicio del antibidtico.

En la escala preoperatoria de Oxford, donde se incluye el
nivel de limitacion y funcionalidad, el 50% de los pacientes
tenian un puntaje promedio de 17 puntos (entre 16 y 18
puntos). Con esto, antes de la cirugia el 97% de los casos
se clasificaron como artrosis severa y el 3%, como artrosis
moderada. En la evaluacion al sexto mes posoperatorio el
67% presentd una funcion articular normal y el 33% tenia
artrosis moderada. La escala funcional de Oxford para rodilla
evallia 3 puntos cardinales: dolor, funcion y estabilidad de
la rodilla. Al comparar los resultados prequirirgicos con la
evaluacion a los 6 meses se observa una respuesta favorable
de forma cualitativa con significancia estadistica (todas las
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Tabla 1 Distribucion de las respuestas a las preguntas de Tabla 1 (continuacion)
la escala funcional de rodilla de Oxford al inicio y a los 6 3 3
. Preguntas Preoperatorio Posoperatorio
meses posoperatorios
(6 meses)
Preguntas Preoperatorio Posoperatorio o airaullieg 0 81
(6 meses) moderada
1. ;Cémo describiria el dolor en la rodilla? Con mucha dificultad 21 0
Ninguno 0 0 No, imposible 79 0
iy e L ! 8. ;Siente usted molestias en la rodilla durante las noches
A x e en su cama?
Moderado 1 42 . ’
S 99 0 Ninguna 0 0
evero Solo una o dos noches 0 74
2. ;Ha tenido algun problema lavdndose o secdndose Algunas noches 0 26
(completamente) debido a su rodilla? La mayoria de las 24 0
Ningln problema 0 0 noches
Muy poco problema 0 28 Todas las noches 76 0
FTESIGTES (EGEEEES 45 iz 9. ¢El dolor de la rodilla interfiere con su trabajo habitual
Extremadamente 29 0 . A
dificil (incluyendo las labores domésticas)?
| 1po ible hacerl 48 0 Ninguno 0 0
mposible hacerlo Un poco 0 67
3. ¢Usted ha tenido algtn problema para subirse al Moderadamente 0 33
transporte publico debido a su rodilla (con o sin baston)? Mucho 28 0
Ningln problema 0 6 Totalmente 72 0
ULy D 2171 2 L & 10. ;Ha sentido usted que su rodilla es inestable o que se le
Problemas moderados 0 5 e vy
sale’’?
Extremadamente 67 0
B Rara vez/nunca 0 0
izl Algunas veces o soloal 0 100
Imposible hacerlo 33 0 g L
principio
4. ;Por cudnto tiempo es usted capaz de caminar antes de A menudo, solo al 0 0
que el dolor en su rodilla sea severo? principio
Sin dolor por mas de 0 0 La mayoria del tiempo 85 0
60 minutos Todo el tiempo 15 0
(e mlnutos L 24 11. ;Puede usted hacer las labores domésticas o salir de
18 e L 7 compras por si mismo?
Solo alrededor de la 0 0 pras p )
casa Si, facilmente 0] 0
Con poca dificultad 0 31
Nadé SRl 18 Y Con dificultad 2 69
caminar moderada
5. Después de una comida (al sentarse en la mesa) ;cudn Con mucha dificultad 89 0
doloroso es para usted levantarse de la silla debido a su No, imposible 9 0
illa?
rod?lla. 12. ;Puede usted bajar rdpidamente unas escaleras?
Sin dolor 0 0 5 e
Si, facilmente 0 0
Levemente doloroso 0 28 i
Con poca dificultad 0 25
Dolor moderado 0 72 oo
Con dificultad 0 75
Muy doloroso 77 0
| bl 23 0 moderada
nsoportable Con mucha dificultad 0 0
6. ;Cojea usted cuando camina, debido a su rodilla? No, imposible 100 0
RELEN VU ¢ Y " Los resultados se presentan en porcentajes.
Algunas veces o soloal 0 73
principio
A menudo, nosoloal 0 27 comparaciones tuvieron valores de p menores de 0,0001)
principio (tabla 1).
La mayoria del tiempo 14 0 La diferencia promedio entre el puntaje al inicio y a los
Todo el tiempo 86 0 seis meses estuvo entre 18 y 23 puntos (DE = 1,99). Todos los
7. ;Puede usted levantarse y agacharse de nuevo luego de items evaluados mostraron mejoria respecto al preoperato-
estar en cuclillas? rio. El puntaje promedio al inicio en las mujeres fue de 16,8
Si, facilmente 0 0 (DE=1,35) y en los hombres fue de 17,0 (DE = 1,42), diferen-
Con poca dificultad 0 19 cia que no fue estadisticamente significativa (p=0,56). El

puntaje a los seis meses tampoco resulto estadisticamente
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Tabla 2
absolutas y entre paréntesis los porcentajes

Distribucion del grado de artrosis por grupo etario al inicio y a los 6 meses posoperatorios. Se presentan las frecuencias

Grupo etario (anos) Preoperatorio

Posoperatorio (6 meses)

Artrosis severa

Artrosis moderada

Artrosis moderada Funcioén articular normal

Oxford 0-19 20-29
44-45 1(1,03) 0

46-50 1(1,03) 0

51-56 2(2,06) 0

57-61 10(10,31) 0

62-66 17 (17,53) 0

67-71 27 (27,84) 2 (66,67)
72-75 16 (16,49) 1(33,33)
76-80 13 (13,4) 0

86-90 10(10,31) 0

Total 97 (100) 3 (100)

30-39 40-48
0 1(1,49)
0 1(1,49)
0 2(2,99)
2 (6,06) 8(11,94)
5 (15,15) 12 (17,91)
15 (45,45) 14(20,90)
6(18,18) 10 (14,93)
5(15,15) 9 (13,43)
0 10 (14,93)

33(33) 77 (77)

diferente entre hombres y mujeres, con puntajes de 40,2
(DE=1,53) y 40,3 (DE=1,57) respectivamente (p=0,80). La
diferencia de puntaje entre el inicio y los 6 meses fue de 23,4
puntos (DE=23,19) en las mujeres y de 23,2 (DE =23,44) en
los hombres (p=0,55).

El puntaje total promedio de la escala en la medicion
preoperatoria fue de 16 (DE=1,37) y en la medicion de los 6
meses posoperatorios fue de 40,2 (DE = 1,58), sin diferencias
por género. Con respecto al grupo de edad, los pacientes
mas jovenes (44 a 56 afos) pasaron de artrosis severa a
funcion articular normal en los siguientes 6 meses (tabla 2).

En el analisis de ANOVA se observaron diferencias en los
dias de hospitalizacion con respecto al tipo de protesis utili-
zada (p <0001) entre la ACG y la GENESIS, con un promedio
de 3,8 dias de hospitalizacién (DE=1,21) con la protesis
ACG y de 3,1 dias (DE=0,22) con la prétesis GENESIS. No
se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
entre los puntajes de la escala funcional al inicio y a los seis
meses del posoperatorio entre las distintas protesis utiliza-
das (p=0,74).

Discusion

El reemplazo total primario de rodilla es una importante
herramienta medicoquirlrgica para el mejoramiento fun-
cional y del dolor terminal en el paciente con osteoartrosis
moderada a severa. Mejora significativamente la funciona-
lidad articular y el dolor de la rodilla terminal reintegrando
saludablemente a los pacientes a su vida cotidiana y mejo-
rando sus relaciones interpersonales, lo que repercute
positivamente en la calidad de vida del paciente y su entorno
familiar en términos de salud. Sin embargo, la ocurren-
cia de complicaciones persiste, aunque en una baja tasa,
generando un aumento significativo de los costos para el
paciente, las instituciones y el Estado. Ademas, privan al
paciente de los beneficios que se logran con el procedi-
miento. Por lo tanto, para las instituciones es necesario
conocer los resultados de los pacientes con el fin de generar
estrategias que permitan preservar los recursos y asi poder
tener continuidad y calidad en la prestacion de los servi-
cios de salud. Es por esto que el desarrollo y la puesta en

practica de los procesos y protocolos en reemplazo total de
rodilla primario dirigidos al mejoramiento continuo son de
suma importancia para generar un impacto social positivo
en multiples niveles.

En este estudio, se encontro un 10% de complicaciones,
entre las cuales las mas frecuentes fueron la infeccion del
sitio operatorio (3%) y la trombosis venosa profunda (3%),
cifras que coinciden con lo reportado en la literatura. De
esta manera, se encuentra la institucion dentro de los linea-
mientos internacionales para desempenarse como un ente
quirdrgico en atencion clinica para el manejo de la gonar-
trosis primaria moderada a severa o secundaria.

En 1986, Johnson y Bannister’ reportaron una tasa de
infeccion de 4,4% en reemplazo total primario de rodilla.
En el 2004, en una nueva serie de 931 pacientes, Bloom
et al.® reportaron una incidencia de infeccion del 1% en la
misma institucion. La disminucion en el porcentaje de com-
plicaciones fue atribuida por los autores a los procesos de
lavado quirdrgico con clorhexidina, al uso de ropa quirlrgica
oclusiva para la totalidad del personal en salas de cirugia y
a la utilizacién y estandarizacion del flujo laminar en los
quiréfanos, entre otros.

Los pacientes que sufrieron complicaciones generaron
nuevas consultas, reintervenciones, rehospitalizaciones, asi
como manejos quirtrgicos asociados (es el caso de la infec-
cion profunda que requiere lavados quirdrgicos y manejo
antibioético con ciclos prolongados) y manejo multidiscipli-
nario en miras a lograr una rehabilitacion completa. Por lo
tanto, para lograr el manejo de altos voliumenes quirdrgi-
cos es necesario establecer estandares de procedimientos y
protocolos clinicos y de evaluacion de los mismos para mejo-
rar los procesos y utilizar de manera eficiente los recursos
como espacio fisico, tiempo, mano de obra e insumos. Los
procedimientos clinicos estandarizados y la utilizacion de
estos protocolos de manejo tienen un impacto positivo sobre
la disminucion de los costos, las complicaciones y la satis-
faccion de los pacientes en la atencion clinica, sin cambios
desfavorables en los desenlaces clinicos.

La implementacion de protocolos de manejo, la estan-
darizacion de los procedimientos y la generacion de gestion
clinica en recursos de salud, generada a través de un sufi-
ciente conocimiento de la evolucion de los pacientes tras
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la artroplastia total primaria de rodilla, permiten optimizar
los recursos en salud y generar el mejoramiento continuo en
el proceder médico.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los

pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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