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RESUMEN

Objetivo. Determinar la variacion de la situacion clinica y calidad de vida
tras artroplastia total de rodilla en pacientes con gonartrosis severa.

Materiales y métodos. Estudio cuasi experimental con pre y post test, de un
solo grupo de 26 pacientes a quienes se le realizo ATR, entre setiembre 2010 -
marzo 2012, evaluados {cuestionario 5F - 36, goniometria, evaluacion clinica)

antes, alos 3y 6 meses post ATR.
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Resultados. Mejoria evidente de la calidad de vida en sus 8 dimensiones a los
3meses post - ATR; la calidad de vida alos 6 meses post ATRno varia al com-
pararla con la calidad de vida alos 3 meses, excepto en la dimension de vitali-
dad. Al evaluar la situacion clinica con especto al balance articular hay perdi-
da de la flexion respecto al estado preoperatorio y mejoria parcial de la exten-
sion alos 3 y 6 meses post ATR; asimismo, hay mejoria del balance muscular
del cuadriceps a los 3 meses, sin variacion de los isquiotibiales. También hay
correcciones delas deformidades angulares.

Conclusién. El reemplazo articular total de rodilla en pacdientes con gonar-
trosis severa mejora significativamente la calidad de vida v situacion clinica.
Palabras clave: Artroplastia total de rodilla, calidad de vida, gonartrosis,

situacion clinica.

CLINICAL STATUS AND QUALITY OF LIFE AFTER
TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

ABSTRACT

Objective. Determination of the variation in clinical situation and quality of
life after total knee arthroplasty in patients with severe knee osteoarthritis.
Material and method. Quasi-experimental study with pre and post test of
just one group of 26 patients who had undergone TKA, between September
2010 - March 2012, evaluated with (the 5F - 36, goniometry, clinical
evaluation)befare, at 3 and 6 months after TKA.

Results. Evident improvement in the quality of life in its 8 components at the
3 months post TKA, the quality of life at 6 months after TKA didn't change
compared with the quality of life at 3 months, except in the component of
vitality. Respect articular balance there is lost in flexion compared to the
clinical situation before TKA and partial improvement in extension at 3 and 6
months post TKA, therefore there is the muscular balance of the quadriceps
at 3 months, with out variation in isquiotibials muscles, there are also
corrections in the angular deformities.

Conclusions. The TKA in patients with severe knee osteoarthritis clearly
improves the quality of life and clinical situation.

Keywords: Total knee arthroplasty, knee osteparthritis, quality of life, clinical
situation.
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INTRODUCCION

La protesis total de rodilla alivia el dolor y la discapacidad y mejo-
ra la calidad de vida global, obteniéndose resultados satisfactorios en
mas del 90% de los pacientes con gonartrosis severa alos 10 afios luego
de la artroplastia total de rodilla (ATR) y proporciona una mejor cali-
dad devida."”

Las artroplastias de las grandes articulaciones de carga, como la
cadera v rodilla, constituyen un tratamiento quirurgico ampliamente
difundido; sus beneticios funcionales superan los riesgos clinicos de

la intervencidn y el coste de lamisma.”™

El niimero de recambios articulares ha aumentado progresiva-
mente debido al aumento de la esperanza de vida, éxito del procedi-

miento, necesidad de recambioalargo plazo.*"

La ATR esta indicada en: artritis renmatoide, gonartrosis, artrosis
primaria, artrosis postraumatica, fracaso de una osteotomia tibial,
artrosis fémoro-patelar; y se contraindica en: artrodesis estable, genu
recurvatum con debilidad muscular, insuficiencia del cuadriceps,

artritis séptica activa."™"

Los pacientes con gonartrosis no solo se quejan de dolor y movili-
dad limitada, sino que suelen referir un estado de poca actividad y
trastornos emocionales significativos, asi como problemas de sueno,
limitacidon de las actividades de 1a vida diaria, vida social, actividades
del ocio, vida familiar y actividad sexual. Los beneficios de la ATR se
han demostrado ampliamente no solo en términos de mejoria del
dolor, restauracion de la funcion articular, mejoria de la calidad de
vida y satisfaccion del paciente, sino también en la percepcion de la

38,13

salud, acondicionamiento fisico v riesgo cardiovascular.

La medicion de la calidad de vida es un método para cuantificar la
salud en pacientes con enfermedades cronicas y cirugia de remplazo

articular, pues recoge los aspectos basicos de la evolucion del paciente,
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tales como bienestar emocional v funcional y es la salud autopercibida
por los pacientes en contraposicion al estado de salud observado porlos

o - H,16-18,20
profesmnales de la salud.

El test mas utilizado es el SF-36, il para
comparar la salud en problemas musculo-esqueléticos que evalua
diferentes areas de la actividad humana (fisico, psicologico, social y
funcional); ademas existen otros test, como el SF-12, Womac, NHP

(Perfil de Salud de Nottinghan), que evaltian la calidad de vida.*

El estado de salud observado en los pacientes con ATR incluye la
situacion clinica y esta comprende la evolucion del balance articular,
balance muscular, los cuadriceps e isquiotibiales, evolucion de la
alineacion segun eje anatémico y estabilidad de la rodilla, que son
importantes para evaluar el resultado de una ATR y la recuperacion

funcional luego del remplazo articular de rodilla.”****

Rissanen P. evalta a los pacientes post ATR a los 2 y 5 anos,
encontrando mejorfas importantes observadas respecto al dolor, el
sueno, la gama de movimiento v la capacidad fisica. 5in embargo,
despues de cirugia, los pacientes eran menos sanos que la poblacion
en general de la misma edad”. Lizaur U. estudia la mejoria luego de
la ATR, encontrando que la percepcion de la mejoria de la calidad de
vida fue mayor tras la artroplastia de rodilla, luego de 18 meses de

seguimiento.ﬁ

Ramdn S.” evaliia la calidad de vida empleando el SF-36 en pacien-
tes con gonartrosis sometidos a ATR 6 meses antes y hace el segui-
miento a los 6 meses postoperatorios y al afio, encontrando mejoria
evidente en el puntaje global, no encontrando diferencias significati-
vas a los 6 meses post v al aro p> 0,05. Boerne R. halla satisfaccion del
paciente en alrededor de 90%, utiliza el WOMAC para cuantificarloy
93% desearia intervenirse otra vez”. Liu X. realizo seguimiento a
pacientes gonartrosis que presentaban detormidades post ATR,
encontrando mejoria evidente respecto de la alineacion segun eje

anatomico; es decir, correcciones del varo y valgo.”
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PROBLEMA

;Cudl es la variacion de la situacion clinica y calidad de vida en
pacientes con gonartrosis severa tras artroplastia total de rodilla en el
HVLE?

HIPOTESIS

Lasituacion clinica y la calidad de vida mejoran significativamen-

te en los pacientes con gonartrosis tras artroplastia total de rodilla.

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la variacion de la situacion clinica y calidad de vida

tras ATR en pacientes con gonartrosis.

Objetivos especificos

1. Determinar la calidad de vida antes y después de la artroplastia
total derodilla.

2. Compararlasituacion clinica antes v después de artroplastia total
derodilla.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental con pre y postest de un solo grupo
realizado en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, entre setiembre del
2010y marzo del 2012.

Poblacion: pacientes con gonartrosis severa sometidos a ATR,
que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion. Gonartrosis severa unilateral o bilateral, consenti-
miento informadao, sometidos a ATR con abordaje anteromedial trans-
vasto, estado general preoperatorio < ASA 111, estado mental y social
aceptable.
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Exclusion. ATR por patologia distinta a gonartrosis, pérdida de

seguimiento, comorbilidades (enfermedad cerebrovascular, Parkin-

son, postracion cronica, fractura, etc. ).

Tamanoe de la muestra: mediante la formula:

(Zox + ZP)'S'
dl

Donde:
Za=1,96 para un nivel de confianza del 95%

Zf = 1,28 para una potencia del 90%

5= 10,14 desviacidn estandar de la diterencia entre dos puntua-

ciones, enla escala dolor, del 5F-36, segtiin Ramon 55.

d= 6,4diferencia delas medias observadas antes v después dela

intervencion, en funcion a la variable dolor (EVA).

(1,96 + 1,28)" (10,14)

= = 26 pacientes.

(6.4)°

VARIABLES YESCALA DEMEDICION

Variable Tipo Escala
Calidad de vida Cualitativa Ordinal
Situacion clinica

e Balance articular Cuantitativa Razon

* Balance muscular Cuantitativa Razon

¢ Alineacion segin eje Cuantitativa Razon

o Estabilidad de la rodilla Cualitativa Nominal
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Calidad de vida relacionada con la salud. La salud, segun la

OMS, “es un estado de bienestar completo, fisico, mental y social, vy no

simplemente la ausencia de enfermedad”. La calidad de vida relacio-
pl tel d f dad”.L lidad d d 1

nada con la salud (CVRS) agrupa tanto elementos que forman parte

del individuo como aquellos externos que interaccionan con €l y

puedenllegar a cambiar su estado de salud.

Cuestionario sobre calidad de vida relacionada con la salud, del

Medical Outcomes Study Short Form-36 (MOS-5F-36). El SF-36

contiene 36 items, 35 de los cuales se encuentran agrupados en 8 esca-

las que evaltan:

1.

Funcion fisica: grado en que la salud limita las actividades fisicas,
tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse,
coger o llevar pesos y los esfuerzos moderados e intensos (10
items) (0-94,4).

Rol fisico: grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y
otras actividades diarias, incluyendo rendimiento menor que el
deseado, limitacion en el tipo de actividades realizadas o dificul-
tad enlarealizacién de actividades (4 items) {0-91,1).

Dolor corporal: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo
habitual, tanto fuera de casa como en el hogar (2 items) (0-82,3).

Salud general: valoracion personal de la salud, que incluye la
salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia
aenfermar (5items) (0 - 80).

Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimien-
to de cansancio y agotamiento (4 items) (0 - 69,90).

Funcion social: grado en que los problemas de salud fisica o

emocional interfieren en la vida social habitual (2 items) (0- 96).

Rol emocional: grado en quelos problemas emocionales interfie-

renenel trabajo u otras actividades diarias (3 items) (0-90,1).
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8. Salud mental: salud mental general, incluyendo depresion,
ansiedad, control de la conducta u bienestar general (5 items) (0-

77.7).

Hay unitem adicional que valora el cambio de salud en el tiempo.
El SF-36 se puntia de forma que cuanto mavor es la puntuacion obte-
nida, mejor es el estado de salud. Asi, 0 representa el peor estado de
salud y 100, el mejor estado medido, para cada escala del cuestionario;
pero se tomaran como valores de referencia estandarizados de la

aplicacion del SF-36 en poblacidn espafiola.

. . ] .. ;. . ;o . .o
Situacion clinica™: estado fisioldgico, biomecanico y gontométri-
co obtenido semioldgicamente, que caracteriza al segmento articular

delarodilla. Contiene:

+ Balance articular normal: extension pasiva 10° - activa 0°,
medidas en decubito prono; tlexion pasiva (0 - 135°), activa
(0-150°), con cadera en flexion y usando el centro goniométri-
co en el borde lateral y externo de la rodilla (condilo femoral
externo).

¢ Balance muscular: (Test de Lovett) cuadriceps (recto anterior,
vasto interno, vasto externo, crural), isquiotibiales (biceps
crural, semitendinoso, semimembranoso), medidos en dectibi-

to supinoy prono respectivamente.

» Alineacion delarodilla segin eje anatomico normal: se mide
en una radiografia AP v se usa el eje mecanico del fémur y la
tibia y como centro goniométrico al centro de la rdtula. Es
normal 6° £ 2° desviacidn al valgo respecto al eje mecanico (eje

neutro, desviacion al varoy desviacion al valgo).

e FEstabilidad de rodilla normal: al examen clinico (estable,
laxitud lateral interna (bostezo +), laxitud lateral externa (bos-

tezo+), inestabilidad anteroposterior {cajon +).
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ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

Recolectada la informacion pre y postoperatoria, se determinaron
las puntuaciones respectivas para cada una de las escalas del SF-36,
medicién cualicuantitativa de la situacién clinica; luego se construye-
ron cuadros de una entrada y se calcularon los promedios y desvia-
cién estandar. Para determinar la variaciéon de la calidad de vida tras
ATR, se empled la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia
del 5%. Se determino la variacion del balance articular, balance mus-
cular y alineacion segum eje, aplicando la prueba T con un nivel de
significancia del 5%; y se determing la frecuencia relativa y absoluta
de la estabilidad de la rodilla. Para el analisis estadistico empleamos el
BIOSTAT-2008.

CONSIDERACIONES ETICAS

Basado en principios éticos de la Declaracion de Helsinki Il y
aprobado porlos comités de investigacién dela Universidad Nacional

de Trujillo y del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

RESULTADOS

Tabla 1

PACIENTES CON GONARTROSIS SEVERA SOMETIDOS A ATR.
HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY. 2011-2012

Sexo Edad Rodilla
Varon Mujer Varon Mujer Derecha Izquierda
10 16 72,4a 70,6 a 14 12
(384%)  (81,6%) (53,8 %) (46,2%)

Fuente: Informacion obtenida del analisis v procesamiento de datos.
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Tabla 2

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
PACIENTES CON GONARTROSIS TRAS ATR

Artroplastia total de rodilla

Antes

Post 3 meses

Post 6 meses

SF-346 P
X DE X DE X DE
Funcion fisica 2596 4,57 47,20 6,02 51,19 4,11 p<0,05
Rol fisico 22,77 6,28 68,23 6,69 68,33 6,69 p<0,05
Dolor corporal 19,13 3,36 53,66 3,28 56,40 2,25 p<0,05
Salud general 35,6 3,07 60,66 3,23 63,33 3,37 p<0,05
Vitalidad 24,45 1,94 41,94 2,12 52,44 2,23 p<0,05
Funcion social 38,53 6,13 69,8 6,24 68,54 5,04 p<0,05
Rol emocional 40,04 7,97 57,68 5,55 56,94 5,92 p<0,05
Salud mental 145,61 3,36 58,12 3,37 57,34 4,11 p<0,05

Fuente: Informacion obtenida del analisis y procesamiento de datos.

Tabla 3

SITUACION CLINICA EN PACIENTES CON GONARTROSIS TRAS ATR

5F - 36 Antes Post 3 meses Post 6 meses P{1-2) P(3-2)
Balance Articular

Flexién Pasiva 115,0°+5,4  105,10°+8,7 96,15°+9,2 =0,05 <0,05

Flexion Activa 111,5°+ 4,6 98,56° + 7,6 9224°+ 7,8 <0,0b <0,05

Extension Pasiva  -6,21°+2,3 1,12°+2,2 1,03°+3,1 <0,06 >0,05

Extension Activa  -8,28°+ 3,3 -5,26°% 14,0 -B,55°+ 4.4 <0,05 =005
Balance muscular

Cuddriceps 4,21 +0,44 4,61 +0,32 4,77 + 0,32 =0,05 =005

Isquiotibiales 4,11 +0,39 4,24 + 0,34 4,16 + 0,31 >0,06 >0,05
Estabilidad

Estable 26 {100%) 25 (96,156%) 24 (92,32%)

Laxitud LI 0 0

Laxitud LE 1 (3,84%) 2(7,68%)

Laxitud AP 0 0
Alineacion del eje

Neutro 9 (34,62%) 24 (92,31%) 20 (86,95%)

Varo 12 (46,15%) 2 (7,69%) 3 (13,04%)

Valgo 5 {19,23%) 0 0
Eje anatomico 9,16+ 8,2 6,27° + 4,4 5,95% + 3,2 <005 >0,05

Fuente: Informacion obtenida del andlisis y procesamiento de datos.
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DISCUSION

La ATR es la cirugia ortopédica con mayor tasa de éxitos y produ-
ce una gran satisfaccion al paciente y al cirujano. Mejora la funcion,
elimina el dolor y proporciona mejor calidad de vida a los pacientes

afectados de gonartrosis severa."”

En nuestro estudio, en relacion con la distribucion por sexo

. ] . . 513,21
mujer/varon 1,6:1, resultados similares a otros autores,

pues la
artrosis es mas frecuente en mujeres.™ Los promedios de edad a quie-
nes se realizo la ATR concuerdan con lo reportado por otros autores,
estando en relacion directa con la esperanza de vida de nuestra pobla-

. - - 5
cion, que es menor en relacion alos paises desarrollados.

Hemos utilizado el 5F-36 como instrumento de medicion apropia-
do en la medicidn del estado de salud total de los pacientes” v ha sido
validado y utilizado en muchos estudios.”" Hemos observado que
la mejoria de la calidad de vida es significativa a los 3 meses del posto-
peratorio en cada una de las dimensiones de la calidad de vida, encon-
trando diferencias estadisticamente significativas (pre y post 3 meses
dela ATR).

Varios estudios han comparado la variacion de la calidad de vida
antes de ATR a los 6 meses, al afo y dos afios pos ATR. Todos coinciden
en la mejoria de la calidad de vida comparada con el preoperatorio; sin
embargo, no encuentran diferencias estadisticas significativas al com-
pararla calidad de vida alos 6 meses y al afio post- operatorio.”” Pekka
Ry col.” comparan la calidad de vida al aflo y 2 afios postoperatorio, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas y afirman que la
ATR mejora la calidad de vida de los pacientes y solo seria necesaria la
medicion de ésta a los 6 meses, no siendo necesaria la medicion poste-
rior, ya que no hay variacién de lamisma.” Nuestro estudio halla queno
hay variacion de la calidad de vida luego de los 3 meses postoperatorio,
excepto en la dimension de vitalidad, cuvos items estan orientados a la

valoracion de la vitalidad durante las ultimas 4 semanas a la aplicacion
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del mismo, respuestas subjetivas y dependientes del estado de dnimo al
momento de aplicar el tes £, por lo que podria plantearse que la mejoria
de la calidad de vida tras ATR es invariable luego de los 3 meses, con
excepcion de la dimension de vitalidad.

Respecto de la situacion clinica de estos pacientes, intervienen
factores, tales como el tipo de implante, técnica quirdrgica y caracte-
risticas del mismo paciente””. Mohammed R. y col.” plantean que es
necesario al menos 93° de flexion para poder sentarse en una silla sin
usar las manos, 83° para subir y bajar escaleras y 106° para ponerse los
zapatos. Nosotros encontramos que el balance articular dependiente
de la flexion pasiva y activa presenta pérdida flexora comparada con
el estado preoperatorio a los 3 y 6 meses, datos opuestos a la mayoria
de estudios™’; Holm B. y col’ plantean la relacién con una inadecuada
y/o inoportuna terapia fisica rehabilitadora. Otros autores plantean
que tras la ATR, si ésta queda constrenida es mas probable que tenga
limitacion flexoextensora, siendo dependiente de la técnica quirdrgi-
ca”’. Respecto de la extension pasiva y activa de la rodilla, hallamos
mejoria a los 3 meses postoperatorios, presentando diferencias esta-
disticamente significativas, y no presentando mejoria adicional al
comparar a los 6 meses post-operatorios, concordando con Ramon 5
quien plantea que la rehabilitacion fisica es esencial tras la ATR y
busca conseguir un balance articular de la rodilla como minimo fun-
cional, deambulacion independiente con apoyo progresivo e indepen-
dencia funcional paralasactividades dela vida diaria.

Al evaluar el balance muscular se halla mejoria de la funcion del
cuadriceps a los 3 meses postoperatorios, comparados con el balance
muscular del mismo antes de ATR, el cual no se altera a los 6 meses
debido a la actividad muscular potente del cuadriceps, que al con-
traerse produce presion en la rodilla y en las enfermedades degenera-
tivas de la rodilla produce dolor; al remplazar estas superficies articu-
lares se alivia el dolor, dando la posibilidad de mejorar la funcion del

cuadriceps, que incluso podria ser mejor si la terapia rehabilitadora
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fuera 01:)01'tuna.y”28 Respecto delosisquiotibiales, no se observa mejoria
de la funcion a los 3 y 6 meses postoperatorios, no observandose dife-
rencias estadisticamente significativas. Anna K.” plantea que la no
variacion del balance muscular de los isquiotibiales se debe ala menor
demanda funcional al realizar las actividades de la vida diaria.

Las rodillas, independientemente de las deformidades, son esta-
bles; pero cuando se realiza una ATR se corrigen estas deformidades
tratando de restituir el eje anatdmico.”” Fn nuestro estudio hay predo-
minio de la desviacion al varo (46,15%) y en menor proporcion al
valgo {19,23%). El resto tenia eje neutro, observandose la correccion
del eje 0o mantenimiento del mismo (92,31% a los 3 meses v 86,95% a
los 6 meses) concordando con otros autores™. Al hacer correcciones
del eje podria llevar a presentar inestabilidades de la rodilla > **y de
acuerdo a nuestra evaluacion clinica de la laxitud al presentar o no
bostezo, observamos que persiste una laxitud lateral (3,84% a los 3
meses y 7,68% alos 6 meses) en quienes presentaron varo marcado pre
ATR, debido a la vascularizacion del ligamento colateral lateral que es
menor al medial.” Ademis, ningum paciente presentod inestabilidad
antero-posterior, debido a la técnica quirtirgica, que conserva el liga-
mento cruzado posterior y que los componentes fémoro-tibial de la
PTR tienen uninserto con distribucion espacial antiluxante.

Alevaluar el eje anatomico de larodilla, observamos que, en prome-
dio, antes de la ATR fue de 9,16°, que corresponde a una desviacion al
varo, y el promedio del eje anatomico de nuestros pacientes en estudioa
los 3meses fue de 6,27°, comprendido en el rango de normalidad del eje
anatomico. Esta mejoria es estadisticamente significativa y este nuevo
eje obtenido no presenta variaciones estadisticamente significativas al

evaluarlo alos 6 meses post-operatorios, acorde con otros autores.™
CONCLUSIONES

La ATR primaria en pacientes con gonartrosis severa mejora la

calidad de viday lasituacion funcional.
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