Electron J Biomed 2022;1:30.- Colombo y col. CIRUGIA PROTESIS DE RODILLA...

= sRevistaiElectronicajdelBiomedicinag.

Ie‘tfm@ﬁmﬂﬂ |

HECGHONE CALIDAD DE VIDA Y DISMINUCION DE

L COMPLICACIONES MEDIANTE CIRUGIA DE PROTESIS
ARTICULAR EN MAYORES DE 65 ANOS CON ARTROSIS

SR DE RODILLA.

ISSN: 1697-090X

Comite Cientifico Malena Colombo, Candela Conti, Lautaro Adrian Garcia.
Scientific Committee

Instituto Universitario del Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina
Normas paralos

autores Instruction to

Authors Email: malena.colombo @ hospitalitaliano.org.ar

Rev Electron Biomed / Electron J Biomed 2022;1:30-36.
Derechos de autor
Copyright

Contacto/Contact:
[

Comentario del revisor Dr. Carlos Adolfo Félix Musso. Ex-Jefe del Servicio de Cirugia
del Hospital Municipal de Mordn, Provincia de Buenos Aires, Argentina

Comentario del revisor Dr. Carlos G. Musso Nefrélogo y Geriatra. Departamento de
Investigacion. Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Laartrosis de rodilla suele afectar en algin grado a casi todas las personas por encima de
los 80 afios de edad, €l dolor y la disminucion de movilidad que genera es una de los
principales motivos de consulta de estos pacientes, las consecuencias de la misma son una
disminucién en la calidad de viday un aumento en el riesgo de caidas.

Hoy en dialacirugia esta indicada en casos que el tratamiento médico (kinesiologia,
AINES, infiltraciones, etc) no tuvieron resultados beneficiosos, pero nuestra pregunta es
si someter a un adulto mayor alos riesgos de una cirugia mayor mejorala calidad de vida
y reduce las complicaciones comparado con los efectos adversos que € tratamiento
médico puede tener. Pararesolver la pregunta analizamos la bibliografia disponible a
respecto parallegar a una conclusion.

Luego del andlisis podemos concluir que la cirugia de reemplazo articular de rodilla total
mostré unamejoriaen la calidad de vida, con una disminucién del dolor en 100% de los
pacientes, disminuyendo €l riesgo de caidas. Las complicaciones de lamisma, si bien
existen, tienen una bajaincidencia.
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PALABRAS CLAVE: osteoartritis, reemplazo total de rodilla, articulacion de larodilla.

ABSTRACT:QUALITY OF LIFE AND REDUCTION OF COMPLICATIONS
THROUGH JOINT PROSTHESIS SURGERY IN PEOPLE OVER 65 WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS.

Knee osteoarthritis usually affects almost all people above 80 years old, pain and decrease
of mobility is one of the main reasons for consultation of these patients. The
consequences of thisjoint disorder are a decrease in the quality of life and an increased
risk of falls.

Nowadays, surgery isindicated in cases where medical treatment (kinesiology, NSAIDs,
infiltrations, etc) did not have beneficial results, our questioning is whether subjetin an
older adult to the risks of mayor surgery improves the quality of life and reduces
complications to the adverse effects that medical treatment may have. To settle the
guestion, we analyzed the available literature to reach a conclusion.

After the analysis we can conclude that total knee joint replacement surgery showed an
improvement in quality of life, with adecrease in pain in 100% of the patients, reducing
therisk of falls. Complications, athough they exist, have alow incidence.

KEY WORDS: osteoarthritis, knee replacement, knee joint

INTRODUCCION

Laartrosis de rodilla, un trastorno articular muy frecuente, suele comenzar entre los40y
los 50 afios y afecta en algun grado a casi todas | as personas a partir de los 80 afios de
edad. Es una enfermedad progresiva, y el dolor y ladisminucién de la movilidad generan
un impacto significativo en lafuncion y lacalidad de vida de los pacientes, aumentando
el riesgo de caidas. La artrosis no se puede revertir, pero los tratamientos pueden reducir
el dolor y mejorar lamovilidad. La cirugia esta indicada en pacientes que no obtuvieron
resultados satisfactorios con terapias aternativas (kinesiologia, infiltraciones, AINES,
etc.). Consta de un procedimiento en el que e cirujano quita las superficies articulares
dahadas y las reemplaza con piezas de pléastico y metal. Las articulaciones artificiales
pueden desgastarse o aflojarse, por |o que es posible que deban reemplazarse con €l
tiempo.

El dolor y disminucién de la movilidad que generala artrosis de rodilla, es uno de los
principales motivos de consulta presente en |os adultos mayores. Teniendo en cuenta el
riesgo de caidas que la artrosis genera, muchas veces parece prudente operar atodos los
pacientes.
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Hay evidencia que muestra que, en los jovenes, realizar una cirugiade rodillatiene
relevancia clinica por lamagnitud de actividades diarias que estos pacientes realizan
(actividad fisica, ir atrabagjar, etc.). ¢Pero en ancianos? Surgen preguntas como: ¢Tiene
sentido operar a un anciano que se queja del dolor y someterlo alo quelacirugia
conlleva? ¢Tiene sentido hacerlo solo con el objetivo de reducir €l dolor y mejorar la
movilidad? Laidea es analizar si |os pacientes mayores de 65 afios experimentan una
mejora en la calidad de vida con respecto a no someterse a este procedimiento. La
pregunta planteada crea un debate en torno al concepto de prevencion cuaternaria debido
aque unacirugia podriaimplicar complicaciones, como riesgo de TEPy TVP,
complicaciones de la anestesia, dolor posterior, necesidad de recambio de protesis, etc.
Muchas veces |las actividades sanitarias que se realizan para disminuir o paliar € dafio
que sufre un paciente, terminan generando més dario?.

Con €l objetivo de conocer si en mayores de 65 afos con artrosis de rodillala cirugia de
protesis articular mejorala calidad de viday reduce las complicaciones en comparacion
con no realizar dichaintervencién, hemos revisado laliteraturay examinando la
evidencia.

MATERIAL Y METODOS
En la plataforma Pubmed y se utilizaron como palabras clave:

. ("Arthroplasty, Replacement, Knee'[Mesh]) AND "Quality of Life"[Mesh]
. (total knee replacement{MeSH Terms]) AND (knee osteoarthritifMeSH Terms))

Lablsgueda se limitd a estudios de revision sistematicay ensayos clinicos con filtros
(article type).

L uego de haber seleccionado los articulos més relevantes al tema en discusion, se hizo un
resumen de lainformacién obteniday se hizo una conclusion con los hallazgos méas
importantes, con el objetivo de responder a nuestra pregunta de investigacion.

RESULTADOS

Skou y col? realizaron un ensayo clinico randomizado que incluyé 100 pacientes con
artrosis de rodilla, elegibles paracirugia unilateral de reemplazo completo de rodilla. El
objetivo fueinvestigar si este reemplazo, seguido de 12 semanas de tratamiento no-
quirurgico (gercicio, educacion, consejo dietético, uso de plantillas y medicamentos para
el dolor), obtenia mejores resultados en cuanto ala disminucion del dolor, mejoriade la
funcionalidad y calidad de vida que solamente 12 semanas de tratamiento no-quirdrgico.

El resultado principal aanalizar fue la diferencia, entre los grupos, en el cambio del dolor,
sintomatologia, AVD y lacalidad de vida (escala KOOS4). El grupo que incluia pacientes
con reemplazo total de rodilla, durante los primeros 3 meses de tratamiento no quirdrgico,
subieron en la escala KOOS4 de un 45 a un 70, entre el tercer y sexto mes subieron al 75,
y del sexto al doceavo mes se mantuvieron entre 75 y 80. Mientras que para aquellos
pacientes pertenecientes al grupo sin intervencion quirdrgica, durante los primeros 3
meses alcanzaron un valor de 60, se mantuvieron ali hasta el sexto mes, y subieron
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modestamente a 65 hacia el doceavo mes.

Ademés, se analizaron otros cinco resultados secundarios: funcionalidad para deportesy
recreacion; tiempo en la prueba "levantate y anda"; resultado de la evaluacion general de
salud (escala EQ-5D); el peso del paciente; tipo y dosis de medicacién de alivio de dolor.

L os eventos adversos fueron clasificados entre los que involucraron larodilla, y los que
no lo hicieron. Fue también considerado la gravedad de los mismosy €l riesgo parala
vida del paciente. Los eventos adversos graves incluyen aguellos con el potencia de
comprometer el resultado clinico; generar discapacidad o invalidez; requerir o prolongar
la atencion hospitalaria; ser riesgoso paralavida o bien ser causante de la muerte del
paciente.

L os eventos adversos graves que ocurrieron en |os pacientes que fueron sometidos a
reemplazo total de rodilla, durante los primeros 12 meses de seguimiento, que no
necesariamente fueron causados por el tratamiento, incluyeron infecciones profundas,
rigidez, trombosis venosa profunda, fractura supracondilea del fémur, y otras que
involucran otros tejidos como ser el muscul oesquel ético, el sistema gastrointestinal, entre
otros. El més observado fue latrombosis venosa profunda (3 pacientes) y larigidez (3
pacientes). El Unico evento adverso grave que se observo mas en pacientes que no se
sometieron ala cirugia fueron los efectos cutaneos.

Estos resultados demostraron que €l tratamiento quirargico fue mas efectivo que el
tratamiento no-quirdrgico, en lo que respecta ala disminucién del dolor, megoriadela
funcionalidad y calidad de vida.

L os efectos adversos predominaron en el grupo de tratamiento quirargico. El reemplazo
total de rodilla esta asociado con un mayor nimero de eventos adversos graves aunque
solo unaminoria de los pacientes |os padecid, mostrando una gran mejoriaen la calidad
devida, dolor y movilidad articular en los pacientes sometidos a dicho procedimiento.

Los beneficiosy riesgos de la cirugia demuestran laimportancia de considerar las
preferencias y valores de |os pacientes durante la decision compartida.

El ensayo concluy6 que el grupo de reemplazo total de rodillatuvo unamejora
significativamente mayor en la puntuacion KOO$4, en los tiempos de la prueba
"levéntatey anda’, y en laescala EQ-5D, que el grupo de tratamiento no-quirdrgico, con
unadiferencia media gjustada de 15,8 (I1C del 95%, 10,0 a21,5).

Ramlall y col.3 examinaron el dolor que padecen |os pacientes antes y después de la
cirugia de reemplazo articular total.

En su estudio, retrospectivo, tomaron en cuenta 595 pacientes de una media de edad de 70
anos, que se sometieron a cirugia de reemplazo articular de rodillatotal. El objetivo era
determinar como este procedimiento influye en €l dolor que experimentan |os pacientes.
De los 595 pacientes, a 456 se les documento un score de intensidad del dolor prey post
cirugia

L os resultados promedio de los pacientes fue un score de 7/10 de intensidad de dolor
antes de lacirugiay de 3/10 después de la cirugia. Esto se traduce en una disminucién del
dolor importante en el 100% de los pacientes. La escala utilizada para evaluar el dolor es
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la"11 point numeric rating scale", donde O significa ausencia de dolor y 10 hace
referenciaal peor dolor imaginable por el paciente.

Es importante tener en cuenta gque este estudio surgio debido ala prevalenciade entre5 a
44% del aumento del dolor que experimentan |os pacientes que se someten ala cirugia,
aun asi, remarca gque esto es una complicacion de la cirugia que puede ser evitada, ya que
se debe alesiones de piel, ligamentosas y 6seasS.

Aweid y col.# efectuaron un metaandlisis sobre 20 estudios previos exiastentes en la
bibliografia especializada, hallados en PubMed, Scopus, Web of Knowledge y Google
Scholar.

Analizaron especificamente lamortalidad y las complicaciones serias de tanto el
tratamiento médico y quirdrgico de la artrosis de caderay rodillas.

En cuanto ala mortalidad, la mayor fue con naproxeno, mientras que la cirugia de
reemplazo derodillatotal y parcial, se encontraron dentro del grupo con menor
mortalidad.

Riesgo cardiovascular, €l de mayor riesgo es €l celecoxib y €l més seguro el tramadol. No
hay evidenciadel riesgo con |los reemplazos totales.

Riesgo gastrointestinal, e menos seguro es el diclofenac, la cirugia de reemplazo de
rodillatotal tiene un riesgo gastrointestinal casi nulo;

Riesgo renal, las mayores complicaciones fueron con el ibuprofeno. No hay evidencia de
dafno renal severo seguido de las artroscopias, los reemplazos o el tratamiento con
opioides;

Infecciones, el mayor riesgo fue con €l reemplazo total articular, le sigue la artroscopiay
después lasinfiltraciones intraarticul ares.

Con estos datos calcularon el riesgo total (combined risk score). EI mayor riesgo es con la
utilizacion de naproxeno, con un riesgo total de 23.96 y 10 mas seguro es la glucosamina,
con un score de -1.8, aungue esta misma no mostré ser muy efectiva comparada con
placebo. Se calcul 6 también que 150 mg/dia de diclofenac seria el tratamiento mas
efectivo en términos de dolor y funcién articular; pero el diclofenac tendria el tercer
riesgo Gl més alto. Algunos de | os tratamientos que obtuvieron un riesgo total medio
fueron la artroscopia, tramadol, acetaminofén. Mientras que la oxicodona, diclofenacy la
codeina obtuvieron un riesgo total elevado, a igual que el naproxeno.

El reemplazo total de rodillay caderafueron los que menor riesgo tuvieron de todos los
15 tratamientos; parece tener un riesgo protector por la reduccion de tratamientos
farmacol 6gicos y ademés porque estimula a una vida mas activa.

Lamortalidad quirdrgica se reduce mucho con laincorporacién de heparina de bajo peso
molecular, latendencia a que las estadias hospitalarias sean més cortas, anestesias mas
seguras y una rehabilitacion postoperatoria méas adelantada. El 7-32% de |os pacientes
estén satisfechos después de un reemplazo total derodilla. Laincidenciade las primeras

complicaciones son del 3.63%, y entre 1-13% tienen endurecimiento de la articulacion?.

DISCUSION
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Del andlisis de los articulos revisados, podemos concluir que la cirugia de reemplazo
articular de rodillatotal mostr6 unamejoriade la calidad de vida (medido con KOO$4,
AVD, pruebade "levantate y anda' y EQ-5D) significativa, en comparacion con lade los
pacientes sometidos Unicamente a tratamiento no-quirdrgico.

Si bien €l tratamiento quirdrgico no esté exento de complicaciones, 1os resultados
mostraron una baja incidencia de los mismos (principalmente gracias a surgimiento de la
heparina de bajo peso molecular, anestesias mas seguras e i nternaciones mas cortas).

Ademés de estas mejoras, también se observé una disminucion sustancial del dolor en el
100% de los pacientes. Esto infiere directamente en la calidad de vida de los mismos y
disminuye € riesgo de caidas ya que evita que |os pacientes caminen en posiciones
antalgicas que predisponen alas mismas.

Por ultimo, en comparacion con otros 15 tratamientos, la cirugia de reemplazo total de
rodilla demostré ser la de menor riesgo en general. Por otro lado, es €l procedimiento que
mayor riesgo de infecciones trae paralos pacientes.

CONCLUSION

En base ala evidencia analizada, podemos confirmar que este procedimiento muestra una
mejoriade la calidad de viday reduccion de las complicaciones. Aun asi, recomendamos,
yaque es un procedimiento invasivo, que la decision final se tome dentro del marco del
proceso de toma de decisiones compartidas, habiendo explicado previamente al paciente
las ventajas y desventgjas del tratamiento no-quirdrgico y quirdrgico.
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Todos los pacientes con artrosis de rodilla van a necesitar en definitiva una combinacion
de tratamiento farmacol 6gico y no farmacol 6gico. En |os pacientes con artrosis moderada
a severa se agrega la opcion de intervenciones extraordinarias como la cirugia de
reemplazo derodilla

Comentario del revisor Dr. Carlos G. Musso Departamento de Investigacion. Hospital
Italiano de Buenos Aires, Argentina

El reemplazo total de rodilla suele ser de eleccidn en pacientes en los que el tratamiento
farmacol 6gico y no farmacol 6gico no ha funcionado, habiendo discutido previamente sus
riesgos, beneficiosy alternativas terapéuticas con €l paciente.
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