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RESUMEN

Introduccion: La artroscopia es un método diagndstico endoscépico que ofrece una serie de variantes terapéutica a la osteoartritis de
rodilla
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Objetivo: Identificar la repercusion de la artroscopia en la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
con osteoartritis de rodilla sometidos a este proceder quirdrgico.

Métodos: Estudio descriptivo en 117 pacientes con diagnostico de osteoartritis de rodilla a los que se les realizé artroscopia. Se utilizd
el cuestionario de laminas Coop/Wonca y la version cubana del Health Assessment Questionnaire para determinar calidad de vida
relacionada con la salud un mes antes y 3 meses después de realizado el proceder quirdrgico.

Resultados: La edad promedio fue de 63,27 afios. La mayor frecuencia de género correspondié al género femenino con un 78.16 %.
El grado de discapacidad predominante antes de realizar la artroscopia fue la discapacidad moderada y la ligera 90 dias después de
realizada la misma, la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud tuvieron un comportamiento favorable 90 dias después
de realizada la artroscopia en relacion con la determinacion de la misma en los 30 dias previos al proceder quirdrgico.

Conclusiones: La artroscopia, como método terapéutico, influye positivamente en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes
con osteoartritis de rodilla

Palabras clave: artroscopia, osteoartritis, calidad de vida, capacidad funcional, Coop/Wonca, Health Assessment Questionnaire

ABSTRACT

Introduction: The arthroscopy is a method diagnostic endoscopic that he/she offers a therapeutic series of variants to the knee
osteoarthritis

Objective: To identify the repercussion of the arthroscopy in the perception of the quality of life related with the health of the patients
with knee osteoarthritis subjected to this to proceed surgical.

Methodology: | study descriptive in 117 patients with diagnostic of knee osteoarthritis to those that were carried out arthroscopy. The
questionnaire of sheets was used Coop/Wonca and the Cuban model of Health Assessment Questionnaire to determine quality of life
related with the health before one month and 3 months after having carried out proceeding surgical.

Results: The age average was off 63.27 years. The biggest gender frequency corresponded to the feminine gender with 78.16 %. The
grade of predominant discapacity before carrying out the arthroscopy was the moderate discapacity and the slight 90 days after having
carried out the same one, the perception of quality of life related with the health had a behavior favorable 90 days after having carried
out the arthroscopy in connection with the determination of the same one in the 30 previous days when proceeding surgical.
Conclusions: The arthroscopy, as therapeutic method, influences positively in the perception of the quality of the patients' life with
knee osteoarthritis

Keywords: arthroscopy, osteoarthritis, quality of life, functional capacity, Coop/Wonca, Health Assessment Questionnaire

INTRODUCCION

La osteoartritis (OA), segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), afecta al 80 % de la poblacién mayor de 65 afios
en los paises industrializados y constituye la causa mas
importante de discapacidad funcional del aparato locomotor en
todas las razas y zonas geograficas, afectando al 9,6 % de los  El estudio epidemiolégico, del doctor Reyes Llerena sobre
hombres y 18 % de las mujeres mayores de 60 afios. Se prevé  morbilidad y mortalidad por afecciones reumaticas aportd entre
que la osteoartritis sera la cuarta causa de discapacidad en el afio  sus resultados que las afecciones osteomioarticulares y en
2020. particular la OA se ubica en las primeras 10 causas de atencion

hospitalaria.®

constituye un importante problema de salud. El 16,6 % de la
poblacién cubana esta por encima de los 60 afios. La expectativa
de vida al nacer supera los 78 afios y se espera que para el afio
2025 la poblacion de la tercera edad represente el 21 %. >

En 1999 la cifra de protesis de cadera, en pacientes con OA,

ascendio a mas de 800 mil a nivel mundial, cifra que debe ir en
aumento debido a la mayor expectativa de vida y a la mejora
socioeconémica de los paises en desarrollo. En Cuba la
morbilidad por afecciones del sistema osteomioarticular

La OA de la rodilla es una enfermedad progresiva que afecta
originalmente al cartilago articular. Ciertos eventos mecanicos y
biologicos pueden desestabilizar el deterioro normal y los
procesos de reparacion de los condrocitos y la matriz
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extracelular, causando el deterioro del cartilago articular. El
cartilago se rompe dando lugar a la fibrilacion, las fisuras, la
ulceracién y luego la pérdida total del grosor de la superficie de
la articulacion. En Gltimo término, el hueso subcondral y casi
toda la articulacion resulta dafiada con deformidades
incapacitantes.

La OA de la rodilla tiene una distribucién global, aunque hay
variacién en la prevalencia entre diferentes grupos étnicos o
culturales y de género.

La poblacion de personas mayores tiene un riesgo mayor de
padecer esta enfermedad, en cuba se definio que el 17 % de la
poblacién urbana y el 21 % de la poblacion rural mayor de 20
afios padecen de OA de rodilla.

Puede clasificarse, segun sus factores etioldgicos, como primaria
y secundaria, aunque el estadio final de ambos tipos puede ser el
mismo, la evolucion de la OA primaria es generalmente mas
lenta y menos grave.*®

Los pacientes con OA de la rodilla pueden buscar tratamiento
médico en los diferentes estadios de la enfermedad. Las quejas
mas comunes son el dolor exacerbado por movimiento de la
rodilla o carga de peso, rigidez, tumefaccién y deformidad que
afectan fuertemente la capacidad funcional de los pacientes y por
ende la percepcidn de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS).

Los objetivos del tratamiento son aliviar el dolor, mantener o
mejorar la movilidad, y disminuir la discapacidad.

El tratamiento inicial de la mayoria de los pacientes es
generalmente no operatorio, combinando  analgésicos con
fisioterapia, Ortesis, farmacos antinflamatorios no esteroides
(AINE), otros farmacos e inyecciones intrarticulares de
corticoesteorides o condroprotectores.*

Debido a la naturaleza progresiva de la enfermedad, y al fallo de
los esquemas tradicionales de tratamiento, con el consiguiente
deterioro de la percepcion de la CVRS de los pacientes, se les
ofrece la posibilidad de tratamiento quirdrgico a través de la
artroscopia la cual es un método diagndstico endoscopico que
nos permite, ademas de visualizar las estructuras intrarticulares,
realizar el abordaje terapéutico de las lesiones que encontremos.*

Se han descrito varios procedimientos que incluyen el
desbridamiento, lavado artroscdpico, regularizacién del
cartilago, trasplante de cartilago, trasplante de autologo de

condrocitos, reinsercion de ligamentos y la keilectomia entre
otros. La eleccion del procedimiento depende de la gravedad de
la enfermedad y la condicion individual del paciente.

Una vez realizado el procedimiento se corrigen las lesiones y
condiciones anormales que agravan el proceso degenerativo por
lo que disminuye el dolor y por consiguiente mejora la capacidad
funcional y la percepcion de la CVRS de los pacientes a los
cuales se les realiza el proceder artroscépico.’

Tomando en cuenta que la CVRS en personas con OA deberia
ser un aspecto primordial a tener en cuenta en el seguimiento de
esta afeccion, junto a las clasicas caracteristicas de la
enfermedad como son el dolor y la limitacion funcional, y
partiendo de la estrecha relaciébn que existe entre CVRS,
discapacidad funcional e invalidez laboral y las ventajas que
ofrece la artroscopia en el abordaje terapéutico de la OA de
rodilla, donde destacan la rapida mejoria de los sintomas como el
dolor decidimos realizar el siguiente estudio en el centro de
reumatologia con el objetivo de identificar la repercusién de la
artroscopia en la percepcién de la CVRS de los pacientes con
OA de rodilla.

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo con 87 pacientes con
diagndstico de OA de rodilla, segln criterios del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR), a los cuales se le realizé
artroscopia, diagnosticas y quirdrgicas, durante el periodo de
mayo - diciembre 2013.

Se aplicé el cuestionario de laminas Coop/Wonca y la version
cubana del cuestionario Health Assessment Questionnaire
(HAQ-CU); el HAQ-CU, como instrumentos genéricos Yy
especificos respectivamente para identificar la percepcion de
CVRS en los pacientes.

Se explicd el objetivo y contenido de los cuestionarios, asi como
las instrucciones de respuesta (anexos 1y 2).’

Seguidamente, se procedio a leer de manera objetiva cada uno de
los items de los mismos, repitiendo la lectura de las preguntas y
efectuando las aclaraciones oportunas, si asi se solicitaba.

Dichos instrumentos se aplicaron un mes antes y tres meses
después de realizado el proceder quirdrgico; simultdneamente se
les pedia su consentimiento verbal para incluir los resultados en
una investigacion cientifica que posteriormente seria publicada
para el conocimiento de la comunidad médica.
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Para el analisis estadistico de los datos se utilizé el programa
informatico SPSS 11.0 y se utilizd la estadistica descriptiva e
inferencial.

Tabla 1. Criterios Diagndsticos de OA de rodilla segtn el Colegio
Americano de Reumatologia.

Localizacion Criterios para realizar el diagnéstico de osteoartrosis
segiin ACR

Rodilla 1. Presencia de dolor la mayor parte de los dias
durante el dltimo mes

Presencia de osteofitos

Liquido sinovial con caracteristicas mecanicas
Edad mayor de 40 afios

Rigidez matinal menor de 30 minutos en la
articulacion afectada

6. Crepitacion Rotuliana

a s wn

*Se considera diagnostico la presencia de los 2 primeros o la presencia
del primero mas una de las siguientes combinaciones de estos criterios:
3-5-6 0 4-5-6.

RESULTADOS
Tabla 2. Analisis de variables sociodemograficas. Centro de
Reumatologia. 2013.

Caracteristicas Muestra Total 952 pacientes

con criterios diagnosticos de OA

Edad media (afios) 63.27 £ 9,31

Grupos de edad (afios)

50-59 29 (33.33 %)
60-69 53(60.92 %)
70-79 5(5.75 %)
Sexo

Masculino 19 (21.84 %)
Femenino 68 (78.16 %)

El promedio de edad de 63.27 afios, destacando el grupo de
edades entre 60 a 69 afios con un 60.92 % del total de la muestra
Predominé el femenino con 68 pacientes (78.16 %).

Llama la atencién como media del estudio antes de realizarse la
artroscopia una cifra global de 24.71 puntos, siendo la dimension
maés afectada.

El dolor con 4.32 puntos de un maximo de 5, después de
realizada la artroscopia la cifra global es de 14.63 puntos y sigue
siendo el dolor la dimensién mas afectada con 2.51 puntos.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun percepcion de calidad de vida
global y por dimensiones especifica antes y después de realizar la
artroscopia segun Laminas Coop/Wonca. Centro de Reumatologia.
2013

Dimensiones 30 dias 90 dias

antes de artroscopia posterior a la

artroscopia

Total pacientes Total pacientes
Forma Fisica 2.93 (1-5) 1.98 (1-3)
Sentimientos 2.81 (1-4) 1.79 (1-3)
Actividades cotidianas  3.52 (1-5) 2.01 (1-3)
Actividades sociales 3.67 (2-5) 2.19 (1-3)
Cambios estado de salud 3.71 (2-5) 2.02 (2-5)
Estado de salud 3.75 (1-4) 2.13(1-3)
Dolor 4.32 (2-5) 2.51 (1-3)
Global 24.71 (16-33) 14.63 (10-33)

P<0.01

Tabla 4. Distribucidn de pacientes segln tipo de discapacidad antes y
después de realizar la artroscopia segin HAQ-CU. Centro de
Reumatologia. 2013

Segun capacidad 30 dias antesde 90 dias después de la

funcional la artroscopia artroscopia
No. % No. %

Sin discapacidad 10 1149 17 19.54

Discapacidad ligera 21 2414 45 51.72

4483 22 25.29
Discapacidad mevera 17 1954 3 3.45
Total 87 100 87 100

Discapacidad moderada 39

P<0.01

Previo a la realizacion de la artroscopia destaca el 44.83 % de los
pacientes con discapacidad moderada e incluso un 19.54 % con
discapacidad severa, una vez realizada la artroscopia predominan
los pacientes con discapacidad ligera en un 51.72 % y solo un
3.45 % de pacientes con discapacidad severa.
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DISCUSION

La OA es la principal causa de discapacidad entre las
enfermedades reumaticas y su vez provoca afectacion importante
de la percepcion de la CVRS por lo que disponer de esquemas
terapéuticos que minimicen estos efectos es de gran importancia
en la préctica médica diaria.’

La incidencia de OA aumentd directamente proporcional al
aumento de la edad de los pacientes, plantedndose este elemento
como factor de riesgo para el desarrollo de esta entidad. Se
plantea que diferentes causas, asi como los cambios biolégicos
que acontecen con el envejecimiento, influenciarian a través de
diferentes mecanismos, el dafio estructural en las articulaciones
que da lugar a la OA.®

La mayor frecuencia del sexo femenino con OA en nuestro
estudio se explica por estar mas asociadas a la obesidad, asi
como tener mayor laxitud articular y menos tono muscular,
factores que condicionan inestabilidad articular y favorecen
los micro traumas repetitivos asociados al dafio articular.?

Es bien conocido que la debilidad de los cuadriceps es comin
entre pacientes con OA de rodilla, esta debilidad ocasiona una
disfuncion sensorial reflejada por una disminucion en la
propiocepcion. Otra hipétesis que refuerza lo antes mencionado
es el aumento de la frecuencia de la enfermedad en la
menopausia, evidenciando el papel hormonal en el comienzo de
la afeccion, planteando que la testosterona pudiera favorecer su
aparicion y los estrégenos frenarian el desarrollo de la misma.t*!

Las puntuaciones de la calidad de vida tanto de forma global
como en las dimensiones especificas, disminuyo
significativamente 90 dias después de realizada la artroscopia en
comparacion con 30 dias previos, demostrando que la
artroscopia es un proceder quirargico de utilidad en pacientes
con OA de rodilla.

Estos resultados se explican, por el lavado articular que conlleva
el acto artroscépico, con el que se eliminaria enzimas y detritos
celulares que intervienen en el proceso inflamatorio que
acompafia en muchas ocasiones a la OA.

Otro mecanismo esta asociado a la regularizacion del cartilago
articular en los casos de condromalacia, eliminando la tirantez
del cartilago sobre el hueso subcondral y de esta forma mejorar
el dolor. También se elimina la plica sinovial y la grasa
hipertrofica que intervienen en la mecanica articular y son
capaces de provocar dolor de forma directa e indirectamente

provocando una condromalacia de céndilos o de rotula segun
corresponda.”™

Otras opciones que facilita la artroscopia, como el trasplante de
cartilago, de condrocitos y la keilectomia, explican la
regeneracion del cartilago en algunos casos, 0 la minimizacion
de la lesidn mecanica en otros, que es la principal estructura
dafiada en esta afeccion. Es de destacar que la artroscopia es un
método quirdrgico con minimo de complicaciones que propicia
al paciente una recuperacién total que oscila entre las 6 y las 10
semanas.®*

En cuanto a las dimensiones especificas del cuestionario de
calidad de vida, observamos que el dolor fue el principal motivo
de consulta en nuestros pacientes, resaltando que las
puntuaciones disminuyen significativamente en los dias
sucesivos a la realizacion del acto quirdrgico, por tener menor
discapacidad y mejor percepcién de CVRS.**

La capacidad funcional de los casos operados (determinada
segin el HAQ-CU) mejor6 después de realizada la artroscopia
en comparacion con los 30 dias previos al proceder artroscopico,
lo cual guarda relacion directa con la mejoria del dolor, sintoma
con un rol protagénico en el grado de discapacidad y de la
percepcion de la calidad de vida que expresan nuestros pacientes.
Es de destacar que esta disminucion de la discapacidad funcional
se basa principalmente en los resultados obtenidos en los items
caminar, agarrar, vestirse y arreglarse y otras actividades.

CONCLUSIONES
e Laartroscopia impacto de forma positiva en la
percepcion de la calidad de vida del paciente con OA de
rodilla asi como mejoro el grado de discapacidad
funcional de los mismos.
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Anexo 1. Dimension fisica del cuestionario de evaluacion de salud en su version cubana (HAQ-CU)

Por favor marque la respuesta que mejor describa sus habilidades usuales (comunes) durante la semana pasada.

Actualmente puede UD

USTED ES CAPAZ DE Sin Alguna Mucha Imposible
dificultad dificultad | dificultad hacerlo

0 ptos 1 pto 2 ptos 3 ptos

VESTIRSE Y ARREGLARSE | Vestirse y arreglarse por si mismo. Incluso

abrocharse los botones y cordones de los zapatos
LEVANTARSE Acostarse y levantarse de la cama
COMIDA Llevarse una copa o vaso lleno a la boca.
CAMINAR Caminar en las afueras de la casa en terreno plano.
HIGIENE Bafarse y secarse todo el cuerpo
ALCANZAR Abrir y cerrar pilas o llaves
AGARRAR Agacharse y recoger ropa del suelo
OTRAS ACTIVIDADES. Entrar y salir de un carro
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Anexo 2 Cuestionario de imagenes “COOP/WONCA”

Forma fisica
Durante las dos ullimas semanas

£ Cual ha sido la maxima actividad fisca que pudo realzar duran-
te, al menos, dos miNuios?

Muy intensa
{p.ef.: comer ge pnsaj

Intensa
{p-€j.: comer con suawdad)

Moderada
(p.®8j.- caminar a paso rapido)

Ligera
(p.€j.: caminar despaco)

Muy igera
(p.®j . caminar lentamente o NO PpOder CAamMINar)

o o P e
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Sentimientos

Durania las dos GliMas SeManas..

<« En que medida le han moesiado problemas emocionales
lales como sentimientos de ansiedad, depraesidn, imitabiidad
o nsleza y de ammo?

MNada, absolutlo

lo o] 1
S
Un poco :
— 2
Moderadamente . 3
Bastanie @ 4
Intensamente . 5

Impacto de la artroscopia en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con osteoartritis de rodilla 124




Revista Cubana de Reumatologia ISSN: 1817-5996 Volumen XVI, Namero 2; 2014: 115-129

Acividades cotidianas

Durante las dos ultimas semanas

« Cuanrta dificultad ha terido al hacer sus acbvidades o tareas
habiuales, tanto dentro como fuera de su casa. a causa de su
salud fisica o por problemas emoconales?

Ninguna dificultad 1

Un poco de dificultad

Dificultad moderada

Mucha dificullad

Toda, no he
podido hacer nada

) 202020
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Acividades soclales
Durante las dos UliMmas semanas

+Su salud fisica y eslado emocional, han imitado sus actividades
sociales con la famiha, amigos, veonos o grupos?

R / v 3 ¢

- i i
e FHER
- g
81
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Cambio en el estado de salud
LComo calificaria ahora su eslado o8 salud, Bn COMPAracidn con

el de hace dos semanas?

Mucho mejor M+
Un poco mejor * *
Igual, por & estlo €« =

Un poco peor L -
Mucho peor LT 7 ==
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Estado de salud

Durante las dos UIMas SeMManas. ...
L Cémo calificaria su salud. &n genaral?

Excelente 2
N
Muy buena 2
Buena 2
- ~
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Dolor

Durante las dos ullimas semanas. ..
LCuanto dolor has temdo 7

Nada de dolor

Dodor muy leve

Dolor igero

Dodor modarado

Dolor intenso

) 20502500
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