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Resumen:

Objetivo: Evaluar la capacidad funcional de los pacientes diagnosticados con gonartrosis
mayores de 45 afios que acuden al servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020. Métodos: Se realizo un estudio de
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Donde se evalué ademds de la
capacidad funcional, caracteristicas como indice de masas corporal, antecedentes trauméticos
y quirtrgicos, alteracion del eje anatomico, tiempo de evolucidn sintomatoldgica, presencia
de comorbilidades, clasificacion radioldgica e intensidad de dolor. Resultados: Participaron
295 pacientes de los cuales 76.9% fueron mujeres y 23.1% hombres. El 62% estuvo en un
rango de edad entre 60 y 69 afios, el IMC promedio de 27,94 (sobrepeso)y solo un 33.9% y
21.7% tuvieron respectivamente antecedentes quirdrgicos y de trauma. La alteracion del eje
anatémico tipo genu varo represento el 60.7%, la evolucién sintomatoldgica de entre 1 a 3
aflos fue de 41,4% y la presencia de comorbilidades el 61,7% del total. La clasificacién
radioldgica de grado 4 resulto ser el 38,4% de los pacientes y la intensidad dolor un promedio
de 6,32 (dolor moderado). La capacidad funcional estuvo deteriorada en el 61% de los
participantes. Conclusiones: La capacidad funcional estuvo deteriorada en la mayoria de
pacientes siendo importante entre ellos un IMC en niveles de sobrepeso, desviaciones del eje
anatémico tipo genu varo una evolucion sintomatoldgica tardia, clasificacion radioldgica de

evolucion avanzada sin antecedentes de trauma o cirugia.

Palabras clave: Gonartrosis, capacidad funcional, limitacién funcional.
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Abstract:

Objective: To evaluate the functional capacity of patients diagnosed with gonarthrosis older
than 45 years who attend the trauma service of the Hospital Nacional Hipdlito Unanue from
September 2019 to February 2020. Methods: An observational, descriptive, retrospective
and cross. Where, in addition to functional capacity, characteristics such as body mass index,
traumatic and surgical history, alteration of the anatomical axis, time of symptomatological
evolution, presence of comorbidities, radiological classification and intensity of pain were
evaluated. Results: 295 patients participated, of which 76.9% were women and 23.1% were
men. 62% were in an age range between 60 and 69 years, the average BMI of 27.94
(overweight) and only 33.9% and 21.7% had a surgical and trauma history. The alteration of
the genu varus anatomical axis represented 60.7%, the symptomatological evolution from 1
to 3 years was 41.4% and the presence of comorbidities 61.7% of the total. The radiological
classification of grade 4 turned out to be 38.4% of the patients and the pain intensity an
average of 6.32 (moderate pain). Functional capacity was impaired in 61% of the participants.
Conclusions: Functional capacity was impaired in most of the patients, being important
among them a BMI at overweight levels, deviations from the anatomical axis of the genuine
varus type, a late symptomatological evolution, radiological classification of advanced
evolution without a history of trauma or surgery.

,Key words: Gonarthrosis, functional capacity, functional limitation.



CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
GONARTROSIS MAYORES 45 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019 —

2020.

I.  INTRODUCCION.

La actual poblacién mundial continda envejeciendo a pasos realmente agigantados,
segun las cifras de la OMS desde el afio 2015 hasta aproximadamente el 2050 la proporcion
mundial superior de 60 afios se multiplicara casi al doble, pasando del 12% hasta al menos el
22% (Organizacién mundial de la Salud (OMS), 2017) y con ello una serie de patologias
cronicas; entre estas la artrosis, se convertiria en la cuarta causa de discapacidad en el mundo

para el 2022 (Vidal Vademecum Spain, 2013)

En el actual contexto de pandemia se deben crear estrategias destinadas al autocuidado
y suficiencia del paciente, mds atin en patologias, en muchos casos invalidantes como la
gonartrosis. El deterioro progresivo en la calidad de vida de quienes la padecen representa una
diana importante a donde deberian ir dirigidos los esfuerzos para un mejor control sintomético
de forma extrahospitalaria, al mismo tiempo de identificar el nivel de capacidad funcional al
instante del abordaje para asi facilitar el correcto desarrollo de circuitos asistenciales mas
eficientes. (Miguéns Vazquez, 2020); debemos tomar en cuenta que si un aproximado 28% de
la poblacién mundial mayor de 60 afios de edad ya padece de esta enfermedad sin contar que
cerca de un 80% supone una severa limitacion en su capacidad motora (Organizacién mundial

de la Salud (OMS), 2017).

Segtn el dltimo Informe técnico emitido sobre la situacién de la poblacién adulta mayor

por el INEI durante el trimestre enero-marzo del afio 2019 observamos que el 81,3% de la



poblacién adulta mayor de sexo femenino y el 71% de la poblacién adulta masculina presentd
algin problema de salud de indole crénica (Carhuavilca Bonett, 2019) entre los cuales estaba
incluida la artrosis. Es decepcionante que no se hallen cifras exactas sobre la artrosis, mas que
un somero conjunto de enfermedades crénicas que merecerian especificarse. De la gama de
articulaciones afectadas por esta patologia, es la artrosis de rodilla (gonartrosis) quien presenta
mayor frecuencia, hoy por hoy el diagndstico de gonartrosis no solo refiere una atencién
médica adecuada para minimizar sus efectos en el ambito laboral (ausentismo) y de estilo de

vida, sino por los inconvenientes con respecto al manejo del dolor.

Es en la limitada capacidad funcional donde los pacientes con gonartrosis al restringir
su estilo de vida solo hallan depresion, deteriorando mas su salud y pudiendo causar a la vez
inherencia a un tratamiento que pueden calificarse como inefectivo, es necesario no solo se
informe adecuadamente al paciente de la irreversibilidad de esta patologia sino, tomar necesaria
atencion al nivel de capacidad funcional con el que €l paciente llega a consulta para fomentar
un diagnéstico precoz, ademds, de la prevencion de los factores predisponentes del mismo; por
ello el presente trabajo se acompafia de ademads ciertas caracteristicas que ayudan a definir

mejor al paciente en tratamiento.

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

La osteoartrosis es una patologia articular realmente frecuente en la poblacién adulta
iniciando desde los 45 afios indices de un aproximado 20% y luego va en aumento conforme
el avance de la edad; siendo calificada, asi como una de las principales causas de discapacidad

en todo el mundo. (Diaz Borjén et al., 2020)

El dolor es la principal y mas severa manifestacion de la gonartrosis; es quien en
muchas ocasiones define la limitacion de la capacidad funcional del paciente lo que a la vez no

es necesariamente correlativo con la lesién estructural que representa (Vidal Fuentes, 2021)



pero llega a afectar el estilo de vida de tal forma que con un mal manejo de esta patologia
podria llevar a un paciente que, si bien en un primer momento tenian un desenvolvimiento

independiente, a uno que no pueda ni realizar actividades cotidianas por si mismo.

Formulacion del Problema
(Cudl es la capacidad funcional de los pacientes diagnosticados con gonartrosis
mayores de 45 afios que acuden al servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hipolito

Unanue, setiembre 2019 - febrero del 2020?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

(Val Lorente et al., 2021) en su tesis “Cambios de la capacidad funcional de los
pacientes con artrosis de cadera en pacientes del Hospital Universitario Miguel Servet
(Zaragoza, Espafia) 2021 plantea un estudio comparativo correlacional que contdé con una
muestra de 61 sujetos mayores de 50 afios con artrosis unilateral de cadera, obtuvo valores
estadisticamente significativos e inversos entre la variable dolor y las variables de rango de
movimiento y de funcién; es decir, el dolor en la artrosis de cadera se relaciona con disminucién

del rango de movimiento y de la capacidad funcional.

(Sarmiento Vélez y Hidalgo Cisneros, 2017) realizé el trabajo titulado “Valoracion
funcional postoperatoria con la escala Knee Society Score (KSS) en los pacientes con artrosis
unicompartimental de rodilla de 28 a 85 afios de edad intervenidos quirdrgicamente con
artroplastia unicompartimental en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Metropolitano Quito en el periodo de julio del 2013 hasta agosto del 2016” tenia como objetivo
evaluar los resultados funcionales del tratamiento quirtirgico en pacientes con artrosis
unicompartimental de rodilla  intervenidos  quirdrgicamente con  artroplastia

unicompartimental, mediante un estudio epidemioldgico descriptivo de conjunto en una serie
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de casos con una poblacién de 37 pacientes que concluye en que el uso de la prétesis
unicompartimental de rodilla presenta resultados funcionales con valores buenos y excelentes,
convirtiéndose en una muy buena opcién de tratamiento en la artrosis de un compartimento

aislado de la rodilla dentro del grupo de estudio.

1.2.2 Antecedentes nacionales

(Bdez Ayala et al., 2020) nos explica en su estudio “Factores asociados a gonartrosis
en pacientes mayores de 40 afnos atendidos en el Hospital Santa Rosa- 2018 de casos y
controles en pacientes mayores de 40 afios diagnosticados y sin diagndstico de gonartrosis a
quienes se les evaluaron los factores de riesgos y concluye que tanto el sexo femenino como
en los casos de lumbalgia estdn implicados en la progresiéon de gonartrosis; ademads, de la edad

y la ocupacion.

(Chavez Montalvo, 2018) realizo el trabajo de “Nivel de funcionalidad y su relacion
con el grado de gonartrosis, segtin cuestionario WOMAC; Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2017” el que buscaba relacionar la capacidad funcional segin el cuestionario de
WOMAC con respecto al grado de gonartrosis que presentara el paciente para ello realiza un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal y prospectivo con
una poblacion de estudio de 70 pacientes con gonartrosis. De los cuales no se encontr6 relacion

entre el nivel de funcionalidad y el grado de gonartrosis.

(Quispe Solis , 2019) en su investigacion el “Nivel de dolor, dificultad del equilibrio y
coordinacion y su relacion con la gonartrosis en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion;
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017 tiene como objetivo relacionar el nivel del dolor,
dificultad del equilibrio y coordinacién con la gonartrosis; realizando un estudio de tipo

cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte transversal y prospectivo. El total de los
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entrevistados fueron 70 pacientes con diagndstico de gonartrosis y no se encontro relacidon entre

el nivel de dolor y la gonartrosis.

(Brandon Joao Marifio, 2019) formulo la tesis sobre “Relacion entre la recuperacion
funcional y el rango de movimiento de rodilla en pacientes post operados de artroplastia de
rodilla, Centro Médico Naval, Lima-2018” que buscaba determinar la existencia de una
relacion entre la recuperacion funcional y el rango de movimiento de rodilla en los pacientes
que fueron operados de artroplastia de rodilla, se realizé un estudio de tipo cuantitativo,
correlacional, no experimental, transversal y prospectivo. La muestra incluyd 20 pacientes;
concluyéndose que en las personas que fueron operadas de artroplastia de rodilla no existe

relacion entre el nivel de recuperacion funcional y el rango de movimiento de rodilla.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General.
Evaluar la capacidad funcional de los pacientes diagnosticados con gonartrosis mayores
de 45 afios que acuden al servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue

desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Determinar el IMC promedio de los pacientes diagnosticados con gonartrosis mayores de
45 afios que acuden al servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020

e Identificar los antecedentes traumaticos y quirdrgicos de los pacientes diagnosticados con
gonartrosis mayores de 45 afios que acuden al servicio de traumatologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020
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e Considerar la alteracion del eje anatomico de los pacientes diagnosticados con gonartrosis
mayores de 45 afios que acuden al servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020

e Determinar el tiempo de evolucion sintomatoldgica de los pacientes diagnosticados con
gonartrosis mayores de 45 afos que acuden al servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020

e Considerar las comorbilidades de los pacientes diagnosticados con gonartrosis mayores de
45 afios que acuden al servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020

e Valorar radiolégicamente el grado de gonartrosis de los pacientes diagnosticados con
gonartrosis mayores de 45 afos que acuden al servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020

e Determinar la intensidad de dolor de los pacientes diagnosticados con gonartrosis mayores
de 45 anos que acuden al servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue

desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020- Julio 2020.

1.4  Justificacion
La gonartrosis viene a ser definida como la pérdida progresiva del cartilago articular de
la rodilla, es una enfermedad inflamatoria crénica que actia de manera progresiva y

degenerativa afectando especialmente a la poblacion mayor de 40 afios. (Baez-Ayala, 2020)

Los ultimos estudios realizados sefialan que la gonartrosis se estd intensificando en
alrededor del mundo y se presume llegaria a un 52 % para el afio 2040 debido al irremediable
envejecimiento y aumento de peso de la humanidad. (Villarreal Rios y otros, 2019) Paises
como México han previsto cifras de alrededor de 20 millones para el afio 2050 con gonartrosis;

en el caso de Europa la artrosis es la 3.% causa de discapacidad en la mayoria de los paises y en
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Espaifia se representa como el 14,32 % en la poblacidn general, porcentaje que sube al 26,42 %
para las edades de 50-69 afios, siendo el doble la relacién de mujeres a hombres. (Institute for

Health Metrics and Evaluation (IHME), 2020)

En el caso de nuestro pais las cifras estadisticas con respecto a la gonartrosis proceden
de los establecimientos de salud a los que asisten los pacientes para su debido control, los que
indican de forma alarmante un incremento en la demanda de atencion; para el drea de consulta
de reumatologia la gonartrosis fue una de las enfermedades que se diagnostic6 con mds
frecuencia en la atencidn del seguro social, sin nombrar la practica privada que llega a alcanzar
el 15 % de las consultas. (Castafieda et al., 2015) Debemos tener en cuenta que no existen
muchos estudios que traten la prevalencia de esta enfermedad por lo que los resultados hallados
se consideran una tendencia aproximada; las mismas que nos dejan en incertidumbre por
ejemplo, cifras exactas del nivel de afectacién con que llegan los pacientes a la atencién
primaria; para que, a partir de ello no solo se gestione diagndsticos precoces sino un tratamiento
adecuado que disminuya el impacto econdmico que constituye un trabajador que no asiste en
multiples ocasiones por episodios de dolor, mismo paciente que a nota poco a poco
restricciones en su estilo de vida por la misma razén; partir de estos puntos nace el interés del
presente trabajo aplicado en uno de los principales centros de referencia de Lima este : Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, lo que permitiria la posibilidad de extrapolar sus resultados a nivel

nacional.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas:

Desde 1994 se define la gonartrosis como una enfermedad que se caracteriza por la
alteracién entre el balance de la formacién y degradacion del cartilago articular y el hueso
subcondral que conforme sucede origina dreas de lesiéon morfolégica que su vez trae consigo
situaciones de dolor e incapacidad” (Morgado et al., 2005); este trastorno suele involucrar
mayormente a las articulaciones que son moviles con las lesiones ya especificadas, las mismas
que activan respuestas de reparacion desadaptativas de tipo proinflamatorias de inmunidad

innata. (Vidal Fuentes, 2021)

En el cartilago articular suelen ser abundantes sustancias como el agua, el coldgeno tipo
IT y proteoglicanos, pero es de tipo avascular y por ende tiene concentraciones muy bajas de
nutrientes y oxigeno que se difunden a través del liquido sinovial y el hueso subcondral. El tipo
celular que estd presente en el cartilago articular son los condrocitos los que tienen poca
capacidad de regeneracion y una actividad metabdlica baja, pero a modo de compensar el
deterioro ellos demuestran una respuesta proliferativa de manera transitoria, formando asi
grupos hipertréficos, estos producen coldgeno tipo X, fosfatasa alcalina y metaloproteinasas de
matriz quienes principalmente se encargan de degradar el coldgeno tipo Il y las especies
reactivas de oxigeno que debido a los cambios en la concentracién empieza a producirse 6xido
nitrico. El 6xido nitrico en el cartilago sano es detenido por los condrocitos, pero en los casos
de artrosis la capacidad antioxidante es insuficiente y ocurre degradacién. (Diaz Borjon y otros,

2020) ANEXO A

El diagnéstico de la gonartrosis se da primero a través de la anamnesis verificando en

el paciente un historial de dolor de tipo mecdnico acompafiado de algin antecedente
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traumatico, quirdrgico, ocupacional o deportivo. (Garcia Ramiroa et al., 2002) La exploracién

fisica se debe realizar de forma comparativa entre ambas rodillas.

Segtn las guias nacionales e internacionales existentes para el manejo de la gonartrosis,
las radiografias vienen siendo una herramienta util y econdmica para el diagndstico pero sin
dejar de lado a las imdgenes por resonancia magnética (IRM) las que constituyen un
procedimiento realmente valioso que se enfoca en el diagndstico temprano de la enfermedad y
ademds hacer posible la identificacion de modificaciones estructurales que aparecen
precozmente en el espacio articular y en el grosor del cartilago afectado. (Espinosa Morales y
otros, 2013) Con todo ello no debe olvidarse que se considera que el diagndstico es
eminentemente clinico, el que se basa en la sintomatologia utilizando materiales como las
radiografias solo para confirmacién y mds que todo descarte de diagnésticos diferenciales ya

sean tumoraciones u osteocondritis disecante. (Meza Reyes et al., 2017) ANEXO B

Actualmente es el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) el encargado de
constituir una serie de criterios (clinico, de laboratorio y radiol6gico) que permitan diferenciar
los casos de aparente gonartrosis de pacientes con sintomas similares pero que aparezcan
debido a otras patologias para poder asi establecer de manera uniforme el diagndstico clinico

o radioldgico. (Espinosa Morales et al., 2018)

e C(Clinico: dolor u afeccion en la rodilla mas al menos tres de los siguientes items.

e Edad mayor de 50 afios

¢ Rigidez matinal de menos de 30 minutos

e Crepitaciones 0seas

e Sensibilidad 6sea (dolor a la palpacién de los margenes articulares)

e Engrosamiento 6seo de la rodilla
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e Radioldgico: radiografia con osteofitos con al menos uno de los siguientes items.

e Edad mayor de 50 afios
e Rigidez menor de 30 minutos

e (Crepitacion

e Laboratorio: al menos cinco de los siguientes items.

e Edad > 50 afios

e Rigidez < 30 min

e Crepitacion

e Ensanchamiento 6seo

e Sin aumento de la temperatura local
e VSG <40 mm/h,

e FR<1:40

e Signos de osteoartritis en liquido sinovial.

2.1.1 Tiempo de evolucion

El curso natural de la artrosis es impredecible, en muchas ocasiones algunos pacientes
tienen una evolucidn progresiva que puede demorar afios para cronificar, mientras que otros
siguen un curso intermitente con periodos alternados de remision o exacerbacion de sintomas.

(Monegal Brancos et al., 2018)

2.1.2 Alteracion del eje anatomico

Esta situacion ocurre cuando la actitud de las rodillas pueden presentarse de forma

Genu varo o el genu valgo que se traduce en deformidades en la angulacion de la rodilla; en el
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caso de genu varo cuando el paciente junta sus tobillos las rodillas permanecen separadas
causando una especie de piernas arqueadas que también son llamadas de jinete, en estos casos
el eje mecdnico se desplaza de forma medial; muy por el contrario, en el genu valgo, al juntar
el paciente sus rodillas los tobillos se encuentran separados por ello, el eje mecénico se desplaza

lateralmente. (Mendoza Castaio et al., 2011)

2.1.3 Examen radiologico

La escala radiografica de Kellgren-Lawrence es la mas utilizada para el diagndstico de

gonartrosis definiendo el grado del mismo.

e Grado 0: normal

e (Grado 1: dudoso estrechamiento articular, posible presencia de osteofitos.

e Grado 2: posible disminucion del espacio articular, presencia de osteofitos. (leve)

e Grado 3: estrechamiento del espacio articular, presencia de osteofitos, leve esclerosis,
posible deformidad de los extremos de los huesos. (moderado)

e (Grado 4: marcada disminucién del espacio articular, abundante presencia de osteofitos,

esclerosis grave, deformidad de los extremos de los huesos.

Relacidn de escala con imagenes radiograficas en ANEXO C

2.1.4 Valoracion del dolor

La artrosis se acompafa de dolor aparentemente con la actividad fisica, como subir y
bajar escaleras, permanecer mucho tiempo de pie (rodilla), para desaparecer al menos al
principio con el reposo en cama; la asociacion internacional para el estudio del dolor lo define
como una experiencia tanto de tipo sensorial como emocional desagradable que a la vez se

asociada a una lesion tisular real o al menos potencial descrito en términos de tal dafio .Se
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distinguen dos tipos de dolor bdsicos para casos de artrosis, agudo y crénico; mientras que el
primero es predominantemente un sintoma o manifestacién de lesion tisular, el dolor crénico
se considera como una enfermedad en si mismo ya que este persiste durante un periodo de
tiempo superior a los tres meses y, con frecuencia, es de dificil tratamiento causando

repercusiones negativas sobre su calidad de vida de los pacientes. (Quispe Solis , 2019)

La escala de dolor que utilizamos es numerada del 1 al 10 siendo 0 la ausencia de dolor

y 10 de tipo intenso e insoportable, ejemplificada en el ANEXO D

2.1.5 Edad

Las alteraciones de indole morfoldgica aparecen con la edad y estas se suelen deber a
cambios en la capacidad adaptativa de los tejidos articulares antes los dafios biomecanicos
causados por el paso de los afios (Diaz Borjon y otros, 2020) como por ejemplo la reduccion
de los condrocitos tanto en el mantenimiento como la reparacién del cartilago articular debido
a la disminucion de su actividad mitética y de la sintesis de estas, debemos tener en cuenta que
también la edad predispone a la apoptosis de condrocitos causado por los niveles de expresion
de genes proapoptoicos especificos, los que son mayores en el cartilago con la edad sin contar
el estrés mecénico sobre este cartilago articular que puede llevar a que sucedan alteraciones en
la marcha, debilidad muscular, cambios en la propiocepcion, asi como del peso corporal.

(Sanchez Martin, 2013) Cambios como:

e Acumulacion de células de fenotipo secretor de envejecimiento produce aumento de
citoquinas y metaloproteinasas estimulando la degradacion de la matriz
e Estrés o dafio oxidativo produce mayor susceptibilidad de muerte celular disminuyendo

la sintesis de la matriz
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e Destruccion de nivel de factor de crecimiento y de menor respuesta produce disminucién
en la reparacion de la matriz

e Incremento de formacién de Productos finales de glicacién produce tejido friable con
mayor fatiga

e Mayor tamafio de agrecan e hidrataciéon del cartilago y mayor clivaje de coldgeno
produce menor elasticidad y fuerza tensil

e Mayor calcificacion de la matriz produce alteracion de propiedades mecénicas y posible

activacion de senalizacidon inflamatoria.

(Anderson & Loeser, 2010)

2.1.6 Indice de masa corporal

Otra causa importante de artrosis es la obesidad siendo muy probablemente la principal
ya que conduce a una severa degeneracion articular por el incremento de fuerzas mecénicas en
las articulaciones de carga. El descubrimiento de la leptina ha sido muy importante en el
comienzo y progresion de la artrosis; ademds de los factores derivados de los adipocitos (IL-6
y proteina C reactiva) que parecen ser pro-catabdlicos para los adipocito (Sdnchez Martin,

2013) s.

2.1.7 Ocupacion

Es la actividad laboral que se realiza lo que en muchas ocasiones termina por ser
determinante en el estado de nuestra salud; ya sea en el caso de la realizacion o el uso repetitivo
de ciertas articulaciones que puede predisponer a la aparicion de la artrosis, si bien la actividad
fisica en si trae beneficios para el estado fisico las articulaciones también se ven favorecidas,

ademds que fortalece los musculos periarticulares lo que al final ayuda a estabilizar la
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articulacidn, pero en ciertas ocasiones puede llegar a ser perjudicial sies que las condiciones
en que se da no son adecuadas como colocar de forma indebida una carga sobre la articulacién,
movimientos repetitivos sin correctos descansos entre ellos y particularmente si se realizan

en una articulacién ya vulnerable. (Diaz Borjon et al., 2020)

2.1.8 Antecedentes de trauma

Se calcula que alrededor del 12% de los pacientes que sufren artrosis de miembro
inferior (gonartrosis) tienen un origen postraumatico, el tiempo de desarrollo luego del evento
puede variar clinicamente de entre 2 a 5 afios, pero en mds de una ocasion transcurre hasta

décadas para determinar un diagndstico definitivo. (Tamara Patifio et al., 2018)

2.1.9 Antecedentes quirirgicos

Existen pacientes que en muchas ocasiones ya cuentan con un historial de
intervenciones quirdrgicas de rodilla ya sea por trauma o por la misma enfermedad
(gonartrosis) lo que debemos tener en cuenta para evaluar la capacidad funcional de los

mismos.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se ajusta a un tipo de estudio descriptivo de serie de casos:

3.1.1 Segun tiempo de ocurrencia de los hechos en que capta informacion

Retrospectivo: debido a que la recoleccién de datos es de hechos ocurridos en el pasado.

3.1.2 Segtin el periodo y secuencia de estudio

Transversal: las variables fueron medidas una sola vez durante la investigacion.

3.1.3 Segun la interferencia del investigador

Observacional: No se intervino en el proceso, solo se describid y se midi6 los hechos.

3.1.4 Por el andlisis y alcance de los resultados

Es cuantitativo ya que se aplicaron escalas de valoraciéon por medio de puntajes sin

admision a subjetividades.

3.2  Ambito temporal y espacial
El presente estudio tomo los datos del servicio de Traumatologia del hospital nacional

Hipolito Unanue durante los meses de setiembre 2019 — febrero 2020.

3.3 Variables

3.3.1 Variable dependiente

Capacidad funcional en pacientes mayores de 45 afios con diagnéstico de gonartrosis
que acuden al servicio de Traumatologia del hospital nacional Hipdlito Unanue en el periodo

de setiembre 2019 - febrero 2020
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3.3.2 Variable independiente

e FEIl IMC promedio de los pacientes mayores de 45 afios con diagndstico de gonartrosis que
acuden al servicio de Traumatologia del hospital nacional Hipdlito Unanue en el periodo de
setiembre 2019 - febrero 2020

e Los antecedentes traumdticos y quirtrgicos de los pacientes mayores de 45 afios con
diagnodstico de gonartrosis que acuden al servicio de Traumatologia del hospital nacional
Hipolito Unanue en el periodo de setiembre 2019 - febrero 2020

e La alteracion del eje anatomico de los pacientes mayores de 45 afios con diagndstico de
gonartrosis que acuden al servicio de Traumatologia del hospital nacional Hipdlito Unanue
en el periodo de setiembre 2019 - febrero 2020

e FEl tiempo de evoluciéon sintomatolégica de los pacientes mayores de 45 afios con
diagnéstico de gonartrosis que acuden al servicio de Traumatologia del hospital nacional
Hipolito Unanue en el periodo de setiembre 2019 - febrero 2020

e Las comorbilidades de los pacientes mayores de 45 afios con diagndstico de gonartrosis que
acuden al servicio de Traumatologia del hospital nacional Hip6lito Unanue en el periodo de
setiembre 2019 - febrero 2020

e Lavaloracién radioldgica del grado de gonartrosis de los pacientes mayores de 45 afios con
diagnéstico de gonartrosis que acuden al servicio de Traumatologia del hospital nacional
Hipolito Unanue en el periodo de setiembre 2019 - febrero 2020

e La intensidad de dolor de los pacientes mayores de 45 afios con diagndstico de gonartrosis
que acuden al servicio de Traumatologia del hospital nacional Hipdlito Unanue en el periodo
de setiembre 2019 - febrero 2020

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion operacional Tipo Categorizacion  Instrumento
Tiempo de vida de una 45-59 afios
cuantitativa 60-69 afios
Edad persona en numero de Encuesta
ordinal 70-89 afios
afios cumplidos 90 a més afios
Tallimetro y
Bajo peso <18.5
Segtin IMC o indice de balanza
cualitativa Normal 18.5-24.9
IMC Quetelet (relacion entre Tablas de
ordinal Sobrepeso 25-29.9
el peso y la talla). IMC segun
Obesidad >30
edad y sexo
Ultima actividad laboral cualitativa o -
‘ Actividad fisica cuestionario
Ocupacién realizada por el nominal
) Actividad no fisica 2l paciente
paciente dicotémica
Cualitativa
Identificacion de sexo Masculino
Sexo nominal Encuesta
biolégico. Femenino
dicotémica
. Tiempo en el cual
Tiempo de 6 meses
aparecio el primer
evolucién cualitativa 1 afio Cuestionario
sintoma indicador del
sintomatol6- ordinal 1-3 afios al paciente
diagnéstico de
gica Mas de 3 afios

gonartrosis
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Paciente con historial cualitativa
Antecedente - Si Cuestionario
de accidentes nomina
de trauma no al paciente
traumaticos en rodilla dicotémica
Paciente con historial cualitativa
Antecedente Si Cuestionario
de intervenciones nominal
quirdrgico no al paciente
quirurgicas en rodilla dicotémica
Alteraciones Genu varo
Actitud de las rodillas cuantitativa Examen
del eje Genu valgo
con respecto al eje ordinal fisico
anatémico Normal
Diabetes
Patologias y/o ) . Revisién de
hipertension
condiciones que Arteri historia
Comorbili- cualitativa rterial
acompaiian al ) clinicay
dad ordinal tabaquismo
diagndstico de cuestionario
) artritis reumatoide )
gonartrosis al paciente
otros
Grado 0
Mediante la escala Grado 1 Revision
Clasificacion cualitativa o
radiografica de Grado 2 radiografica
radioldgica ordinal
kellgren-lawrence Grado 3

Grado 4
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Experiencia sensorial y

emocional
Intensidad cualitativa
desagradable, asociada
de dolor ordinal
con una lesion tisular

real o potencial

Cuestionario
Desde el 0 al 10
al paciente

Capacidad de realizar cualitativa

acciones requeridas en ordinal
el diario vivir, para
Capacidad mantener cuerpo y
funcional subsistir de forma
independiente, medidas

a través del cuestionario

womac.

<40 no

e L Cuestionario
significativa

al paciente

>0=40 significativa

3.4  Poblacion y muestra

Se incluyo 295 Pacientes mayores de 45 afios con diagndstico de gonartrosis que acuden

al servicio de Traumatologia del hospital nacional Hipdlito Unanue en el periodo de setiembre

2019 - febrero 2020

3.4.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 45 afios
e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes con diagndstico de gonartrosis

e Pacientes cuyas historias clinicas contienen la informacion a evaluar en el presente estudio.
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3.4.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cumplan los criterios de inclusién
e Pacientes con diagndstico que no estén en capacidad de informar adecuadamente para la

recoleccion de datos en las escalas de valoracion del cuestionario Womac.

3.5 Instrumento

En el presente trabajo se evaluard la capacidad funcional mediante el cuestionario de
WOMAC (Western Ontario and McMaster Univertsity Osteoarthritis Index) siendo de los mas
utilizados para la valoracion de resultados en la extremidad inferior, con diagndstico de
gonartrosis, la que consta de 24 preguntas de opcién multiple sobre aspectos como el dolor, la
capacidad fisica de realizar actividades cotidianas y rigidez; esta ultima al igual que las escalas
de intensidad de dolor y clasificacion radiolégica estdn organizadas en una ficha de recolecciéon
de datos disefiadas por mi persona (ANEXO E) donde ademds se recaba informacién sobre la
edad, sexo, IMC, tiempo de evolucién sintomatoldgica, antecedentes de trauma y/o cirugia y

la presencia de comorbilidades.

3.6  Procedimientos

La informaciéon se obtuvo a través de los pacientes que acuden al servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue quienes luego de la firma del
consentimiento informado (ANEXO F) respondieron el cuestionario de evaluacion de
capacidad funcional Womac ademds de la revision de sus respectivas Historias clinicas
cumpliendo asi el correcto llenado de todos los items detallados en nuestra ficha de recoleccion

de datos (ANEXO E) , contando claro con los criterios de inclusién y exclusion.
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3.7  Analisis de datos
Se elaboro una base de datos utilizando el programa Excel de Microsoft Office 2015 el
cual seria trasferido al software estadistico SPSS 21 para la obtencién de los resultados

correspondientes que estdn siendo presentados en tablas y gréficos.

3.8 Consideraciones Eticas
En el presente trabajo de investigacion se han respetado los principios éticos de
anonimato, confidencialidad, no maleficencia, beneficencia, integridad cientifica,

responsabilidad y cientifica.
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IV. RESULTADOS

Este estudio se realizé en un lapso de 6 meses desde setiembre del 2019 hasta febrero
del 2020 en donde participaron 295 pacientes de los cuales 227 fueron mujeres que representan
el 76.9% y 68 varones con el 23.1%.Con respecto al rango de edad planteado en nuestra tabla
N°1 podemos observar como la mayoria de los pacientes se encontraban entre los 60 y 69 afios
con un 62% del total, aclarando que para el rango de edad de pacientes entre 70 a 90 afos no
se pudo contar con participantes ya sea por el poco nimero de pacientes que acuden a consulta
de este rango o que muchos de ellos no cumplieron los criterios de inclusion al no tener todos
los datos requeridos para participar de este estudio en su historia clinica; sin contar claro, la

decision propia de no participar.

En nuestra tabla N°2 no hubo ningiin hombre mayor de 90 afios ni menor de 60 afios
que estuviera en nuestro estudio; a partir de estos datos generales se mostrara los resultados de

acuerdo a cada punto detallado en nuestros objetivos.

Tabla 2

Rangos de edad de los pacientes con diagnostico de gonartrosis

Edad Frecuencia Porcentaje
45-59 anos 96 32,5
60-69 aiios 183 62,0

90 a mas afios 16 5.4

Total 295 100,0
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Tabla 3

Tabla cruzada sexo y edad de los pacientes con diagndstico de gonartrosis

Sexo
Edad Total
Mujer Hombre
45-59 anos 96 0 96
60-69 aios 115 68 183
90 a mas ainos 16 0 16
Total 227 68 295

4.1 Indice de masa corporal

El minimo valor de IMC encontrado fue de 23, perteneciente al rango de normal, y el
maximo valor de 37, perteneciente al rango de obesidad tipo II, la media de todos los valores
fue de 27,94 lo que esta incluido en el rango de sobrepeso. En nuestra tabla N°3 observamos
que el mayor porcentaje de pacientes estd en el rango de sobrepeso con un 61.7% mientras que
solo el 22% de los pacientes tenia un indice de masa corporal dentro de los rangos aceptados.
Se junto dentro del rango de obesidad tanto al tipo I como al tipo II ya que de esta tltima solo
tuvimos 3 pacientes.

Tabla 4

Indice de masa corporal en pacientes con diagndstico de gonartrosis

Indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Normal 65 22,0
Sobrepeso 182 61,7
Obesidad 48 16,3

Total 295 100,0
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Figura 1

Indice de masa corporal
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A estos datos los hemos cruzado con las variables de sexo y edad para asi poder tener
un panorama mads claro que se detalla en la tabla N°3 donde observamos que con respecto a los
rangos de edad los pacientes entre 60 y 69 afios estos en su mayoria tienen sobrepeso, mientras
que todos los pacientes mayores de 90 afios estdn en los rangos aceptados del indice de masa
corporal. Con respecto a las mujeres 114 de ellas estdn en el rango de sobrepeso que casi
equivale a lo que suman tanto las que estdn obesidad como con el peso normal; en el caso de

los hombres todos se encuentran en el rango de sobrepeso.

Tabla 5

Tabla cruzada Indice de masa corporal * edad * sexo
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Edad
Sexo 45-59 60-69 Total
~ - 90 a mas
afos afos
Normal 16 33 16 65
IMC Sobrepeso 65 49 0 114
Mujer
Obesidad 15 33 0 48
Total 96 115 16 227
IMC Sobrepeso 0 68 0 68
Hombre
Total 00 68 0 68
Normal 16 33 16 65
IMC Sobrepeso 65 117 0 182
Total
Obesidad 15 33 0 48
Total 96 183 16 295

4.2 Antecedentes traumaticos

De nuestra poblacion 231 pacientes no tuvieron ningun antecedente de trauma siendo

representado por el 78.3%.

Tabla 6

Antecedentes de trauma en pacientes con diagnostico de gonartrosis

Antecedentes traumaticos Frecuencia Porcentaje
Si 64 21,7
No 231 78,3

Total 295 100,0
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Figura 2

Antecedentes traumdticos
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Si cruzamos esta variable con edad y sexo encontramos que de las pocas mujeres con
antecedentes traumdticos la mayoria estaba en el rango de 45 a 59 afios, mientras que ninguna
paciente mayor de 90 afios refirié haber tenido un antecedente similar antes de su diagndstico
y los rangos en edades de las personas con antecedentes traumaticos resultaron ser poco

diferenciados.

Tabla 7

Tabla cruzada antecedentes traumdticos * sexo * edad
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Edad
Sexo 45-59 60-69 90 a Total
anos anos mas
Antecedentes S1 30 17 0 47
Mujer traumaticos 1o 66 03 6 50
Total 26 115 16 997
. 0 0

Antecedentes S1 17 17

Hombre traumaticos 1o 0 s 0 .
total 0 68 0 63

Antecedentes S1 30 34 0 64

Total traumaticos 1o 66 149 6 .
Total 96 183 16 295

4.3  Antecedentes quirirgicos
De los 295 pacientes solo un 33.9% (100 pacientes) refirieron tener algin tipo de
intervencion quirdrgica en la rodilla afectada con gonartrosis.

Tabla 8

Antecedentes quiriirgicos en pacientes con diagndstico de gonartrosis

Antecedentes quirargicos Frecuencia Porcentaje
Si 100 33,9
No 195 66,1

Total 295 100,0




Figura 3

Antecedentes quirirgicos
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Con respecto a los antecedentes quirtirgicos en nuestra tabla cruzada N°8 podemos ver

que en el caso de los varones la mayoria si tiene antecedentes quirdrgicos lo que resulta lo

contrario a comparacion de las mujeres, con respecto a la edad solo se reportan casos de

antecedentes quirdrgicos para el rango de 60 a 69 afios.

Tabla 9

Tabla cruzada antecedentes quiriirgicos * edad * sexo

Edad Total
Sexo 4559  60-69 90a
anos anos mas
antecedentes si 0 49 0 49
Mujer quirdrgicos no 96 66 16 178
Total 96 115 16 227
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antecedentes si 0 51 0 51

Hombre quirdrgicos no 0 17 0 17
Total 0 68 0 68

Antecedentes si 0 100 0 100

Total quirdrgicos no 96 83 16 195
Total 96 183 16 295

4.4  Alteracion del eje anatéomico

En nuestro estudio no tuvimos ningun paciente que tuviera una alteracion tipo genu
valgo, solo pacientes de tipo genu varo (60.7%) representada por 179 pacientes y sin

alteraciones (39.3%) con 116 pacientes.

Tabla 10

Alteracion del eje anatomico en pacientes con diagndstico de gonartrosis

Alteracion del eje anatémico Frecuencia Porcentaje
Genu varo 179 60,7
Normal 116 39,3
Total 295 100,0

En la tabla N°10 hemos cruzado estos tltimos resultados con los valores de edad y sexo,
de aqui explicamos que si bien en las mujeres la gran mayoria posee la alteracién de genu varo
incluso llegando a casi ser el doble de las que no tienen alteraciones para los hombres no hay
distincién alguna entre ambos valores; en el caso de la comparacién en edades el mayor niimero
estd en los que tienen genu varo, incluso todos los pacientes mas de 90 afios poseen esta
alteracion.

Tabla 11

Tabla cruzada de alteracion del eje anatomico * edad * sexo
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Edad Total
Sexo 45-59  60-69 90a
afios afios mas
Alteracién del ~ Genu varo 63 66 16 145
Mujer eje anatémico Normal 33 49 0 82
Total 96 115 16 227
Alteracién del ~ Genu varo 34 34
Hombre eje anatémico normal 34 34
total 68 68
Alteracién del ~ Genu varo 63 100 16 179
Total eje anatomico normal 33 83 0 116
total 96 183 16 295

Para la tabla N°11 hemos cruzado la alteracion de eje anatomico con el indice de masa
corporal y en efecto, si bien para aquellos que tiene un peso normal la diferencia entre casos
de alteracion de genu varo y sin ella es indistinta, la diferencia entre las personas con sobrepeso

y obesidad es casi en doble.

Tabla 12

Tabla cruzada alteracion de eje anatéomico * indice de masa corporal e

Indice de masa corporal Total

Normal Sobrepeso Obesidad

2 11 2 17
Alteracion del Genu varo 3 > 3 ?

eje anatomico normal 33 67 16 116

Total 65 182 48 295
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4.5  Evolucién sintomatolégica
La mayoria de pacientes tuvo un tiempo de evolucién de 1 a 3 afios con un 41.4%,
seguido del tiempo de evolucién de 6 meses con 28.8%, finalizando con el tiempo de evoluciéon

de més de 3 afios y 1 afio con 16.9% y 12.9% respectivamente.

Tabla 13

Evolucion sintomatolégica en pacientes con diagnostico de gonartrosis

Evolucion sintomatologica Frecuencia Porcentaje
6 meses 85 28.8
1 afio 38 12,9
1-3 aiios 122 41,4
Mas de 3 aiios 50 16,9
Total 295 100,0
Figura 4

Evolucion sintomatolégica
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Con respecto a las mujeres podemos ver que el tiempo de evolucién sintomatolégica de
alrededor de 6 meses es el que tiene mds pacientes (85) mientras que en el caso de los hombres
la mayoria se centré en el tiempo de evolucién de 1 a 3 afios; en el aspecto de la edad son los
rangos de 90 a mds y de 60 a 69 afios quienes obtuvieron tiempos de evolucién mds largos con
mds de 3 afos y de 1 a 3 afios respectivamente.

Tabla 14

Tabla cruzada de evolucion sintomatolégica * edad * sexo

Edad
exo 45-59 60-69 90 a Total
anos anos mas
6 meses 37 48 0 85
Tiempo de 1 aiio 22 16 0 38
evolucion
. . L . 1-3 aii 37 34 0 71
Mujer sintomatologica 3 afos
Mas de 3 0 17 16 33
anos
total 96 115 16 227
Tiempo de 1-3 afios 51 51
evolucion
Mas de 3
Hombre  sintomatolégica as ce 17 17
anos
Total 68 68
6 meses 37 48 0 85
Tiempo de 1 aiio 22 16 0 38
evolucion
Total sintomatolégica 1-3 afios 37 85 0 122
Mas de 3 0 34 16 50
anos

Total 96 183 16 295
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4.6 Comorbilidades

La presencia de comorbilidades esté representada por el 61.7% del total de pacientes y

dentro de esta el nimero con respecto a cada comorbilidad planteada no dista mucho en

cantidad una de otra.

Tabla 15

Comorbilidades en pacientes con diagndstico de gonartrosis

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguno 113 38,3
Diabetes 51 17,3

Hipertension arterial 48 16,3

Tabaquismo 33 11,2

Artritis reumatoide 50 16,9
1

Total 295 00,0

Figura 5

Comorbilidades
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4.7  Clasificacion radioldgica

Los grados de clasificacion radiolégica van desde 1 al 4 aumentando conforme es
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mayor la gravedad, podemos observar que un 38.3% de nuestros pacientes estd en grado 4

mientras que los grados 1 y 2 son los menores porcentajes.

Tabla 16

Tabla de clasificacion radioldgica en pacientes con diagndstico de gonartrosis

Clasificacion radiologica Frecuencia Porcentaje
Grado 1 66 22,4
Grado 2 49 16,6
Grado 3 67 22,7
Grado 4 113 38,3
Total 295 100,0

Figura 6

Clasificacion Radiologica

EGRrADD 1
W GRADO 2
B GRADO 3
B GRrADOD 4



41

Para el andlisis de la tabla cruzada de clasificacion radiolégica con edad tenemos que
el rango de edad entre 45 a 59 afios la mayoria de pacientes estd en grado 1, para los otros
rangos si predomina el grado 4.

Tabla 17

Tabla cruzada clasificacion radiologica * edad en pacientes

Edad
45-59 60-69 Total
~ . 90 a mas
afnos afios
Grado 1 29 37 0 66
Clasificacion Grado 2 24 22 3 49
radiolégica Grado 3 15 45 7 67
Grado 4 28 79 6 113
total 96 183 16 295

4.8 Intensidad de dolor

La intensidad de dolor la evaluamos desde 1 (dolor minimo) hasta 10 (maximo dolor),
encontramos un valor medio de 6.32 lo que representaria un dolor moderado, el 27.5% de los
pacientes represento un dolor con una intensidad de 8/10 seguido de las intensidades de Sy 6
con un aproximado de 16% cada una.
Tabla 18

Intensidad de dolor en pacientes con diagndstico de gonartrosis
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Intensidad de dolor Frecuencia Porcentaje
1 17 5,8
3 16 54
4 16 54
5 50 16,9
6 49 16,6
7 33 11,2
8 81 27,5
9 17 5,8
10 16 5,4
Total 295 100,0
Figura 7
Intensidad de dolor
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4.9 Capacidad funcional

Para la evaluacion de la capacidad funcional se utiliza valores superiores a 40 para
considerarse significativo el deterioro de la misma, teniendo en cuenta ello hemos hallado
como valor de puntaje minimo 25 y miximo de 61, con una media de 43.56; en nuestra tabla
N°16 vemos que un 61% de pacientes acudi6 a consulta de traumatologia ya con una pérdida

de la capacidad funcional significativa.

Tabla 19

Capacidad funcional en pacientes con diagndstico de gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
> 40 = cy e . .
40 = perdida sngmfi?atlva de la capacidad 130 61.0
funcional
<40 = . N .
40 pel’dldfl no SIgnlf'icatlva de la 115 39,0
capacidad funcional
Total 295 100,0
Figura 8
Capacidad funcional

> 40 = FERDIDA

[H SIGNIFICATIVA DE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL
< 40 = PERDIDA MO

[l SIGNIFICATIVA DE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL
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Al analizar la capacidad funcional con los valores de sexo, edad e indice de masa
corporal tenemos coincidencia de significancia con los grupos mayoritarios de cada uno de
ellos. En la tabla N°17 podemos observar que la mayoria de pacientes que laboraban en una
ocupacién que no incluia una actividad fisica posee valores significativos de deterioro de la
capacidad funcional.

Tabla 20

Tabla cruzada capacidad funcional * ocupacion

Capacidad funcional

significancia total
>40 = <40 =
Actividad fisica 75 57 132
Ocupacion
Sin actividad fisica 105 58 163
Total 180 115 295

Otra relacion que cabe mencionar es la de capacidad funcional con la clasificacion
radioldgica en la que vemos que mientras esta iltima aumenta de grado con ella el deterioro
de la capacidad funcional.

Tabla 21

Tabla cruzada capacidad funcional * clasificacion radiologica

Capacidad funcional

significancia Total

>40 = <40

Grado 1 32 34 66
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Grado 2 32 17 49
ClasTflc/a(Elon Grado 3 35 32 67
radiologica
Grado 4 81 32 113
total 180 115 295
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro afan por determinar la capacidad funcional de los pacientes que acuden al
servicio de traumatologia del hospital nacional Hipdlito Unanue durante setiembre 2019 a
febrero del 2020 llegamos a encontrar diversas caracteristicas que merecen ser analizadas
conforme a los pocos estudios que se han realizado, nuestra poblacién estuvo determinada por
un 76.9 % de mujeres (227) y un 23.1 % de varones (68), esta evidente predominancia femenina
es algo que coincide con los estudios ya realizados, incluyendo el de Lorente en “Cambios de
la capacidad funcional de los pacientes con artrosis de cadera en pacientes del Hospital
Universitario Miguel Servet (Zaragoza, Espafia) 2021 aqui se encuentra una media de IMC
de 25.72 evidenciando una tendencia al peso en rangos normales y sobrepeso, en nuestro caso
el IMC medio fue de 27.94 lo que se traduce en una tendencia al sobrepeso, para los valores de
edad en nuestro estudio tuvo una mayor concentracion en el rango de 60 a 69 afios mientras
que Lorente una media de 75.8 afios, este ultimo relaciono las variables de dolor y funcion
desvinculdndolos del mismo cuestionario Womac, nosotros preguntamos la escala de dolor de
1 al 10 de forma independiente, en ambos casos se concluye que existe una relacién entre
ambas, para Lorente con un r de 0.792 lo que es significativo y para este estudio una capacidad
deteriorada en el 61.02 % del total acompafiado de un 50.4 % con intensidades de dolor

superiores a 7.

Cuando comparamos nuestros resultados con los de una investigacion realizada en
nuestro continente, como es el de Vélez en “Valoracion funcional postoperatoria con la escala
Knee Society Score (KSS) en los pacientes con artrosis unicompartimental de rodilla de 28 a
85 anos de edad intervenidos quirtdrgicamente con artroplastia unicompartimental en el servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Metropolitano Quito en el periodo de julio del 2013

hasta agosto del 2016 vemos que obtuvo una edad promedio de 58.4 afos lo que estd mas
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cercano a nuestro rango de edad planteado, si bien este estudio se centra en la capacidad
funcional post intervencidén quirdrgica un valor importante a resaltar es que los pacientes
intervenidos ya tenfan un tiempo de evolucidn sintomatolégica medio de 21.4 meses, en nuestro
estudio el mayor porcentaje en este aspecto estd en el rango de entre 1 a 3 afios (36 meses) con
un 41.4 % del total, y mds adn para las mujeres el tiempo de evolucién predominante es de
menor a 6 meses, sugiriendo asi de forma critica en estudios futuros el tiempo de espera para
una intervencion unicompartimental en nuestro pais ya que a la vez para nosotros solo el 33.9

% de los pacientes refiri6 una intervencion quirdrgica previa.

En ambitos nacionales, estudios como el de Ana Luz Béaez en “Factores asociados a
gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Rosa- 2018~
observamos coincidencias no solo en sexo (88.5% femenino) y rangos de edad (45.9% de 60 a
69 afios) sino que, variables como los antecedentes de trauma, terminan por no mostrar
significancia; la mayor diferencia con nuestro estudio es que, con respecto a la presencia de
comorbilidades tenemos un 61.7 % la misma que se reparte de forma casi equitativa entre
diabetes, hipertension arterial, tabaquismo y artritis reumatoide, para Bdez, la presencia de
lumbalgia es predominante. En el trabajo “Nivel de funcionalidad y su relacién con el grado
de gonartrosis, segtin cuestionario WOMAC; Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017
hecho por Cristian Chdvez vemos que la clasificacion radioldgica de grado 3 y 1 se llevan el
mayor porcentaje con 30% y 28,6% respectivamente mientras que nosotros tenemos una
diferencia de casi el doble entre el grado 4 y los demads grados, lo que podria llevarnos a deducir
que en nuestro hospital los pacientes llegan a acudir ya de forma bastante tardia en busca de un
tratamiento. Carlos Quispe Solis desarrolla “Nivel de dolor, dificultad del equilibrio y
coordinacién y su relacion con la gonartrosis en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion;

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017” en que si bien no encuentra una relacién directa
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entre la presencia de gonartrosis y el nivel de dolor y dificultad del equilibrio y coordinacion,
si hubo relacién significativa entre estos dos ultimos, lo que comparado al nuestro es
relativamente similar ya que tenemos un porcentaje de nivel de dolor moderado de 66.5 (el
mayor porcentaje de nivel de dolor es de 8 de 10 con un 27.5%) que a su vez también se
relaciona con que el 61% de pacientes con una pérdida de la capacidad funcional; finalmente,
Brandon Ponce Anchiraico en su tesis “Relacion entre la recuperacion funcional y el rango de
movimiento de rodilla en pacientes post operados de artroplastia de rodilla, Centro Médico
Naval, Lima-2018” propone a través de nuestro mismo instrumento una clasificacion entre la
presencia de muchos, algunos y sin problemas con respecto a la ejecucion de actividades de la
vida diaria, tomando como valores los porcentajes de las respuestas de opcion multiple dadas;
mientras que nosotros a través de ellas aplicamos el nivel de significancia mayor a 40 puntos
para evaluar de manera directa si hubo o no perdida de la capacidad funcional. Brandon Ponce
encontrd asi un porcentaje de 90 para “algunos problemas” y los 10 restantes para “muchos
problemas” en la realizacion de actividades diarias lo que al final se puede relacionar con
nuestro estudio en que nosotros obtuvimos una media en la capacidad funcional de 43.56 que,
si bien ya es significativo para traducir una pérdida de esta ultima, no es tan elevada para

considerarse, tomando la clasificacion de Ponce, como “muchos problemas”.
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VI. CONCLUSIONES

Encontramos una perdida significativa de la capacidad funcional en el 61% de los
pacientes.

El IMC promedio fue de 27,94 lo que estd incluido al rango de sobrepeso, con un valor
minimo de 23 y maximo de 37; el 61,7% de pacientes estaba incluido en el rango de
sobrepeso, seguido del 22% que dentro de los valores normales y el 16,3% en obesidad.
Solo el 21,7% de los participantes presentd antecedentes traumdticos y el 33,9%
antecedentes quirdrgicos.

La alteracion del eje anatomico a modo de Genu varo estuvo en el 60,7% del total y no
encontramos pacientes con Genu valgo siendo el resto del porcentaje pacientes sin
alteraciones del eje

El 41% de pacientes tuvo una evolucion sintomatoldgica de 1 a 3 afos, 28,8% con hasta 6
meses, 16,9% mas de 3 afios y 12,9% mds de 1 afio.

Presentan comorbilidades un 61,7% de pacientes y entre ellos el mayor porcentaje esta
entre diabetes, hipertension arterial y artritis reumatoide.

La clasificacion radiolégica aumenta de acuerdo al desgaste articular, y el mayor
porcentaje lo hallamos en el grado 4 (grado maximo) con el 38,3% del total, 22,7 % y
22,4% en grados 3 y 1 respectivamente y 16,6% en el grado 2.

La intensidad de dolor evaluada desde 1 a 10 (dolor minimo a maximo) obtuvo una media
de 6.32 perteneciente a un dolor moderado, y el mayor porcentaje con un dolor equivalente

al valor 8 de 10.
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VII. RECOMENDACIONES

Uno de los principales objetivos de los estudios en salud publica salud publica son la
prevencion de la salud, por ello en enfermedades actualmente tan frecuentes, pero tan poco
estudiadas con un impacto econémico social como es el de la gonartrosis merecen estudios
mas detallados en diferentes regiones de nuestro pais que permitan realizar un protocolo
de manejo mds uniforme en cuanto a tratamientos (manejo del dolor y rehabilitacién) y
diagnosticos.

Se recomienda que al ser de gran impacto en el deterioro de la calidad de vida del paciente
se realice un adecuado registro en cuanto al llenado de historias clinicas ya que en nuestro
caso para pacientes de larga data no se tenian casi informacién de seguimiento.
Finalmente, se puede recomendar un abordaje multidisciplinario teniendo en cuenta la
afectacion de esta patologia, ya que se encuentra valorando al paciente y las decisiones
que tomen siempre deben ser encaminadas a la mejoria clinica y a la prevencion de eventos

recurrentes para evitar complicaciones.
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IX. ANEXOS
ANEXO A
Imagen extraida del articulo “Consenso multidisciplinario de diagndstico, manejo
farmacolégico y no farmacoldgico de la osteoartritis y el papel del sulfato de glucosamina
cristalino de prescripcidon como una nueva opcion terapéutica” del Consenso de Medicina

Interna - México 2020

e A 4 ] [ )
Factores de riesgo i o c’iegradamon Intento de reparacién
del cartilago
| J O : N J
N N |
Degradacién del Modificaciones del
Susceptibilidad para colageno tipo I, 11, IX, hueso subcondral
osteoartritis Xl y de los proteoglicanos y reaccién de
de la matriz hiperostosis

y J J
:. ) :. "
Aumento del catabolismo

y disminucion
del anabolismo

Desequilibrio
fisiologico

Progresion del
dano articular

Figura 1. Desarrollo y progresion de la osteoartritis.



57

ANEXO B

Imagen extraida del articulo publicado por la Sociedad Europea de Aspectos Clinicos
y Econémicos de la Osteoporosis, Osteoartritis y Enfermedades Musculoesqueléticas (ESCEO)

sobre la recomendacion de algoritmos para el manejo de la gonartrosis

Médico de
primer contacto

Realizar pruebas
de laboratorio

Paciente con
dolor articular
crénico
;Predominio Solicitar
inflamatorio**? Nk 4 radiografias***
l Si
Diagnéstico l
diferencial Diagnéstico i
diferencial l\f
Diagnéstico Diagnéstico
de OA diferencial
*Clinica OA: Rooiia ** Predominio inflamatorio: ***Mano: dorsopalmar y **2+0steofitos,
- Dolor focalizado Rooiia: VSG > 40 mm/h oblicua. Comparativas disminucién del
- Rigidez < 30 minutos Si se tiene mds de 3 cm’ de RooiLia: AP con carga, lateral espacio articular,
- Crepitacion liquido sinovial, descartar AR con flexion de 90° y axial a esclerosis
Canera: - Dolor focalizado Capera: VSG > 20 mm/h 30° y 60°. Comparativas subcondral
- Rotacién interna < 15* Capera: pelvis dsea en
- Rigidez matutina < 60 posicién neutra y en
minutos abduccién (posicion de rana)
- Dolor secundario a rotacién

Figura 2. Algoritmo diagndstico. Cuando se evaltia un paciente con dolor articular de larga evolucion en el que
se sospecha osteoartritis (OA) por sus sintomas (dolor focalizado, rigidez matutina y crepitacién), es necesario
realizar pruebas de laboratorio que permitan descartar otras enfermedades inflamatorias, como la artritis reu-
matoide (AR). Si se descarta un predominio inflamatorio en las pruebas de laboratorio, es necesario realizar una
evaluacion radiografica en bisqueda de los principales hallazgos de la osteoartritis: existencia de osteofitos,
disminucién del espacio articular o esclerosis subcondral.
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ANEXO C

Clasificacion radioldgica de osteoartrosis (Kellgren y Lawrence)
Imagen tomada del articulo “La IA podria ayudar a los radidlogos a mejorar el diagnodstico de

la osteoartritis mediante rayos X escrito por el Por HospiMedica International plantel de
escritores 30 de octubre del 2018

Kellgren-Lawrence (KL) grading scale

Grade 1 Grade 2 Grade 3

Grade 4
CLASSIFICATION Normal Doubtful Mild Moderate Severe
Minute Definite Joint space
vescierion, DEESESRER  ofpxii | cbmuie | Mombln | ejey e
significance space sclerosis
ANEXO D

Imagen extraida del diario on-line: Salud y Medicina nos muestra la tabla de escala analdgica

visual del dolor.

ESCALA DE DOLOR
No hay dolor Leve Moderado Intenso Muy intenso Mas intenso
imaginable
== S Sy== s A=l —E = s e |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 G 10
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Ficha de recoleccién de datos
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FCAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
GONARTROSIS MAYORES DE 45 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE™

(Cuestionario Womag)
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CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA ARTROSIS DERODILLA
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ANEXO F
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a):

Soy estudiante de la Facultad Hipdlito Unanue de la escuela de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Federico Villarreal por motivo de ejecucion del proyecto de tesis
“CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
GONARTROSIS MAYORES DE 45 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019 — 2020~
Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, para lo cual debe responder
un cuestionario el cual no le tomara mucho tiempo. Debe contestar todas las preguntas. La
informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad y
su nombre no sera utilizado. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningtin riesgo ni recibe beneficio

alguno.

He leido el procedimiento descrito arriba. El (la) investigador(a) me ha explicado el estudio y
ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el

presente estudio.

Firma del participante



