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l. RESUMEN:
Introduccion: la artrosis, llamada también osteoartritis, es catalogada como una de las enfermedades
degenerativas mas antiguas universalmente. La gonalgia es el sintoma capital de la gonartrosis lo que esta
representada por el dolor.
Objetivo: establecer la efectividad de la terapia neural procainica en el alivio de la gonalgia en la gonartrosis
primaria en el Hospital “Celia Sdnchez”, 2018-2021.
Metodos: se realiz6 un estudio cuantitativo, longitudinal y analitico en un universo de 42 pacientes con
gonalgia por gonartrosis primaria, durante 29 meses comprendidos desde septiembre 2018 a enero 2021,
Hospital “Celia Sanchez”. Se aplicé terapia neural procainica 1 sesion semanal hasta completar 6 semanas.
Resultados: el sexo femenino fue el mas representativo (64,3%) y las edades de 50 a 59 afios fueron las mas
frecuentes. Segun la clasificacion de la Asociacion Americana de Anestesiologia, prevalecié la categoria Il
(57,1%). La hipertension arterial fue la comorbilidad méas comdn (33,3%) y predominoé el grado 3 segun la
clasificacion de Kellgren y Lawrence. En cuanto a la calidad del dolor y la fuerza muscular, la terapia neural
resultd ser efectiva logrando la recuperacion de la totalidad de los pacientes en la séptima semana de
tratamiento. El tratamiento mas utilizado fue la terapia combinada de antiinflamatorios no esteroideos y
analgésicos no opioides (26,2%).
Conclusiones: La terapia neural procainica resultd efectiva en el alivio de la gonalgia por gonartrosis
primaria. Los pacientes con gonalgia fueron mayormente mujeres en la sexta década de la vida, con estado
fisico ASA 111 'y como comorbilidad principal la hipertension arterial.
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1. INTRODUCCION

La artrosis, llamada también osteoartritis, es catalogada como una de las enfermedades degenerativas méas
antiguas del mundo. ) Esta enfermedad es de origen multifactorial puesto que puede ser el resultado de la
combinacion de factores predisponentes como la edad, composicion genética y de algunos otros factores
determinantes como la obesidad, traumatismos, desalineacion articular, trabajo mecanico, entre otros, que

afectan principalmente la estructura del cartilago articular. ? 34

En la artrosis existe destruccion del cartilago acompafiado de afeccion de otras estructuras de la articulacion
como son el hueso subcondral, la capsula articular y la membrana sinovial, debido a un desequilibrio entre

la sintesis y el catabolismo de la matriz extracelular. & ©

Seguln su etiologia, la artrosis se clasifica en: artrosis primaria o idiopatica si no presenta ninguna causa
aparente, por lo que se le puede atribuir a los factores de riesgo no modificables como edad, origen étnico,
género; y artrosis secundaria cuya afeccién ocurre debido a multiples factores patogénicos locales y

sistémicos. 9

La gonalgia es el sintoma capital de la gonartrosis lo que esta representada por el dolor. Otros sintomas son
la inflamacion y rigidez, el enrojecimiento y aumento de la temperatura al tacto, los sonidos de chasquidos o

crujidos y la incapacidad de realizar determinados movimientos con la articulacion. (% 11.12)

El tratamiento de la gonalgia y la gonartrosis de la rodilla en general dependen de la causa que la produce.
Su enfoque farmacoldgico incluye aquellos medicamentos indicados propiamente para la enfermedad, como
puede ser la gota o artritis reumatoidea y aquellos generales indicados para el dolor. Es importante no

automedicarse ni exceder de la dosis recomendada por el médico especialista. (3 1415



Rodriguez Veiga y sus colaboradores, en su estudio sefialan que de estas enfermedades ostioarticulares, la
artrosis es la de mayor prevalencia a nivel mundial en “paises vias al desarrollo en personas mayores de 65
afios para un 85 %, 7 mientras que en edades de 45 a 65 es del 25 a un 30% siendo la gonartrosis la
enfermedad mas susceptible a riesgos de traumatismos. Se pronostica que para el afio 2040 la enfermedad
aumente un 52%, mientras que en México para el afio 2050 el promedio de pacientes con esta patologia va
ser de 20 millones. ‘Y Segun Delgado y et al, " mas del 50 % de la poblacion por encima de 50 afios estéa

afectada por esta entidad.

Datos ofrecidos por el anuario de salud de la Republica de Cuba que para el afio 2020 fallecieron 350 personas
por artrosis, ocupando la segunda causa de muerte en el pais y de ellos el 62,6% pertenecian al sexo femenino.
Sin embargo para el afio 2021 la cifra ascendid a 400 fallecimientos ocupando la tercera causa de muerte en
el pais y sexo femenino represento el 62 %. Estas estadisticas indican la prevalencia de esta enfermedad en

las personas del sexo femenino. &

Por laimportancia de este tema para la comunidad cientifica y el implemento de nuevos estudios que permitan
un mejor tratamiento de la enfermedad, los autores de la presente investigacion se plantearon como objetivo
establecer la efectividad de la terapia neural procainica en el alivio de la gonalgia en la gonartrosis primaria.

Hospital Provincial Universitario Celia Sanchez Manduley. 2018-2021.
1.  METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, longitudinal y analitico, estuvo constituido por 42 pacientes con
diagnostico de gonalgia por gonartrosis primaria, fue de 29 meses comprendidos desde septiembre 2018 a
enero 2021, en la clinica del dolor del Hospital Provincial “Celia Sanchez Manduley”, Manzanillo. Granma,
se definié como paciente con gonalgia por gonartrosis primaria teniendo en cuenta los criterios clinicos o los
criterios clinico-radioldgico de la Academia Americana de Reumatologia: Criterios clinicos, dolor de rodilla,
la mayor parte de los dias en el Gltimo mes, acompafiado de al menos 4 de estos 6 criterios: edad superior a
50 afios, rigidez matutina menor de 30 minutos, crepitacion 6sea a los movimientos activos, dolor a la presion
sobre los méargenes 6seos de la articulacion, hipertrofia articular de consistencia dura, ausencia de sintomas
evidentes de infamacion, criterios clinico-radioldgico. Dolor de rodilla, la mayor parte de los dias en el Gltimo
mes, la calidad del dolor fue una variable dependiente de la subjetividad del paciente y de como percibe el



dolor. Este sesgo quedd minimizado al utilizar un instrumento evaluativo uniforme que se correspondio con
la sensacion y el umbral del dolor de cada persona. Esto no influyo en la validez interna de la investigacion
y en el nivel de evidencia cientifica del estudio. Se utilizaron medidas de tendencia central (media y mediana)
y de dispersion (desviacion estandar de la media). Para comparar el comportamiento de las variables en
estudio con respecto al tiempo (antes y al final) se utilizé la prueba no paramétrica de Friedman para k
muestras relacionadas considerandose la existencia de una diferencia significativa cuando la probabilidad
asociada a su estadigrafo de prueba resultd menor que el nivel de significacion prefijado en el estudio (a
=0,05).

V. RESULTADOS
Se evidencid que el sexo femenino fue el mas preponderante (64,3 %). Tabla 1.
Tabla 1. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segun edad y sexo.

Hospital Provincial Universitario “Celia Sanchez Manduley”.

Edad Sexo Total
Femenino Masculino
No. | % No. | % No. | %
Menos de 50 1 2,4 2 4,8 3 7,1
50-59 afios 12 28,6 7 16,7 19 42,2
60-69 afos 9 21,4 3 7,1 12 28,6
69 y mas 5 11,9 3 7,1 8 19,1




Total 27 64,3 15 35,7 42 100

Fuente: Historia clinica.

De un total pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria en la categoria 111 de la clasificacién Asociacién
Americana de Anestesiologia (ASA) [Anexo 1] fue establecida en el 57,1% de los pacientes con la
enfermedad en funcion de la severidad de la repercusion sistémica de las enfermedades que padece. Tabla 2

Tabla 2. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segun estado fisico. Hospital Provincial

Universitario “Celia Sdnchez Manduley”.

Estado fisico Sexo Total

Femenino Masculino

No. | % No. | % No. | %
ASA | - - - - - -
ASA I 10 23,8 8 19,1 18 42,9
ASA Il 17 40,5 7 16,6 24 57,1
ASA IV - - - - - -
ASA YV - - - - - -
Total 27 64,3 15 35,7 42 100

Fuente: Historia clinica.

La hipertension arterial y gastritis fueron elevadas representando las enfermedades comdrbidas en el 33,3%,

en ambos casos, del total de pacientes. Tabla 3.



Tabla 3. Comorbilidades presentes en los pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria. Hospital Provincial

Universitario “Celia Sdnchez Manduley”. n=42

Comorbilidad Total n=42
No. %

Hipertension arterial 14 33,3
Gastritis 14 33,3
Diabetes mellitus 8 19,1
Hernia umblical 7 16,7
Hiperlipidemia 5 11,9
Cardiopatia isquémica 5 11,9
Varices de miembros inferiores 4 9,5
Insuficiencia cardiaca 1 2,4
Colitis ulcerativa idiopética 1 2,4




Fuente: Historia clinica.

El tiempo de evolucion de la mayoria de los pacientes fue de 3 a 4 afios para un 33,3 %; mientras que por el

grado de afectacion de la enfermedad prevalecio el grado 3 para un 35,7 % (Tabla 4).

Tabla 4. Tiempo de evolucién y el grado de afectacion de la enfermedad (grados de afectacion propuestos

por Kellgren y Lawrence). Hospital Provincial Universitario “Celia Sanchez Manduley”. n=42

Tiempo de evolucion de la enfermedad. | Sexo Total
(AR0s)

Femenino Masculino

No. % No. | % No. | %
1-2 afios 2 4,8 5 119 |7 16,7
3-4 anos 7 16,7 7 16,7 | 14 33,3
5-6 afios 9 21,4 3 71 |12 28,6
Mayor de 7 afios 9 21,4 - - 9 21,4

Grado de afectacion del dolor.

Grado 0 - - 1 2,4 1 2,4

Grado 1 6 14,3 3 71 19 21,4
Grado 2 9 21,4 5 119 | 14 33,3
Grado 3 11 26,1 4 95 |15 35,7

Grado 4 1 2,4 2 48 |3 7,1




Fuente: Historia clinica.

El 73.8% de los pacientes tenian un grado severo de dolor al iniciar el estudio, al terminar el tratamiento en
la séptima semana solo el 4,8% de los pacientes presentaban un dolor severo, ya para la decimoquinta semana
el 69,1 % de los pacientes tenian ausencia del dolor. Sin embargo, en cuanto la fuerza muscular al comenzar
la terapia el 26,2% de los pacientes poseian una fuerza muscular regular, para lo cual en la Gltima semana del

tratamiento no se habia registrado ningun paciente con fuerza muscular regular.(Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segun calidad del dolor y la fuerza muscular (Escala

de Daniels. [Anexo 3]). Hospital Provincial Universitario “Celia Sanchez Manduley”. n=42

Inicio | Tratamiento Seguimiento

Semanas

Calidad del dolor 1 20a | 3 | gt |5l |gla | 7ma | qqna ) q5ce

Ausencia del dolor - - - 6 15 |19 |31 31 29
Dolor leve - - 3 6 7 14 |6 6 8
Dolor moderado 11 12 |15 |13 |9 7 3 3 3
Dolor severo 31 30 |24 |17 |11 |2 2 2 2

Fuerza muscular

Regular 11 11 |10 |7 7 3 - - -
Bueno 15 15 |15 |16 |8 |5 2 2 2
Normal 16 16 |17 |19 |27 |34 |40 40 40

Fuente: Historia clinica.



El 26,2 % de los pacientes tenian un tratamiento anterior con antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos
no opioides. Este tratamiento fue el prevalente independientemente del sexo. (Tabla 3).

Tabla 6. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segun ultimo tratamiento recibido. Hospital

Provincial Universitario “Celia Sinchez Manduley”. n=42

Ultimo tratamiento recibido Sexo Total

Femenino Masculino

No. | % No. | % No. | %
Antiinflamatorios no esteroideos 1 2,4 2 4,8 3 7,1
Analgésicos no opioides 4 9,5 2 4,8 6 14,3
Analgésicos opioides 2 4,8 1 2,4 3 7,1
Fisioterapia 1 2,4 2 4,8 3 7,1
Antiinflamatorios no esteroideos + 8 19.1 3 7,1 11 26,2

Analgésicos no opioides

Antiinflamatorios no esteroideos + 3 71 4 95 7 16,7

Analgésicos no opioides + Fisioterapia

Antiinflamatorios no esteroideos + 5 11,9 - - 5 11,9

Analgésicos opioides

Analgésicos no opioides + Fisioterapia 3 7,1 1 2,4 4 9,5

Fuente: Historia clinica.



V. DISCUSION

En el estudio, el sexo femenino fue el mas representativo. Similar resultado muestra la investigacion Leiva
Loayza ¥ en su estudio sobre sobre la Gonartrosis primaria bilateral o no especifica y factores demogréaficos
asociados a comorbilidades en adultos peruanos, 2012-2016; donde el 70,3% de las pacientes eran mujeres.
Asimismo Baez Ayala y et al, @ en su investigacion muestra una prevalencia del sexo femenino para un
88,5%.

Vaca Riofrio y et col, *® también exhibieron en su estudio una preponderancia del sexo femenino para un
70,95%.

En cuanto a la edad, prevalecieron las edades de 50 a 59 afios. Similar resultado mostro la investigacion de
Banderas Garcia, ™ donde la mayoria de los pacientes tenian edades comprendidas entre los 51 y 60 afios
para un 38,3%. No obstante investigaciones como la de Amaya Duran muestran una prevalencia de esta
enfermedad en pacientes 61 a 70 afios de edad, © mientras que la investigacion Duréan y et al, © la edad més
frecuente oscilo entre 60 y 69 afios (50.41%). Estos resultados son opuestos a lo encontrado en el presente

estudio.

Otras investigaciones como la de Vaca Riofrio y et col, 9 y Leiva Loayza ® mostraron en su estudio una

prevalencia del promedio de edades del 45,5 y los 64,5 afios respectivamente.

Segun la clasificacion de la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) para medir el estado fisico de
los pacientes prevaleci6 la categoria I11. A criterio de los autores el resultado se corresponde con lo esperado
para una poblacién envejecida con enfermedades cronicas sistémicas acompafiado de un largo periodo de

evolucion de la enfermedad.

La hipertension arterial y la gastritis fueron las comorbilidades mas comunes que presentaron los pacientes.
Similar resultado mostro la investigacion de Vaca Riofrio y et col, ® siendo la hipertension arterial la méas
frecuente (30,4%). Pese a esto, otros estudios como los Duran y et al, ©® las comorbilidades mas comunes
que presentaron los pacientes fueron la artritis reumatoide (33,88%), seguido de obesidad (27,27%), mientras
que en la investigacion de Baez Ayala y et al, ) las lumbalgia y el sindrome metabélico fueron las

comorbilidades mas frecuentes.



La mayoria de los pacientes tenia de 3 a 4 afios de evolucion de la enfermedad. Estos resultados nos
demuestran que la solicitud de asistencia médica es precoz en mujeres lo que pudiera relacionarse con un
avance mas rapido de la enfermedad en el sexo femenino y un menor umbral para el dolor en dicho sexo. No
obstante, la investigacion Vaca Riofrio y et col, *® el 42,32% de total de pacientes tenian de uno a tres afios

de evolucion. Resultado que no concuerda con lo obtenido en el presente estudio.

Segun la la clasificacion de Kellgren y Lawrence, el grado de afectacion del dolor la mayoria presento el
grado 3, esto se debid a consecuencia de tratamientos farmacoldgicos convencionales que no lograron seguir
modulando los sintomas y signos de la enfermedad. Eso hace que la terapia neural solo sea pensada o
solicitada cuando la medicacion farmacoldgica no es suficiente. Resultado similar mostré la investigacion de
Amaya Duran con el 58% de afectacion de pacientes con grado 3. ® Igualmente Mena Pérez demostré en su
estudio una prevalencia del grado 3 para un 28,9%. ¥ Sin embargo este resultado es opuesto a lo obtenido
por Banderas Garcia, quien demuestra en su estudio que el grado de grado de afectacion del dolor segun la

la clasificacion de Kellgren y Lawrence que mas presentaron los pacientes fue el grado 1 (27,66 %). (”

Al inicio del estudio mayoria de los pacientes presentaban un dolor severo y al terminar el tratamiento solo
la minoria presentaba algun tipo de dolor. Estos resultados evidenciaron el efecto modulador de la terapia
neural procainica sobre la gonalgia. Se concluye también que se requerira tratamiento completo para su
efectividad pues solo a la tercera dosis es que se evidencian cambios significativos en la modulacion del
dolor. Sin embargo, la investigacion de Mena Pérez donde exhibié una preponderancia en el 48% de los

pacientes que presentaron un dolor severo, este resultado difiere a lo encontrado en el presente estudio. %

Al iniciar el estudio la mayoria de los pacientes tenian un grado de fuerza muscular de regular a bueno. Al
término de la séptima semana ya se habia logrado que la totalidad de los pacientes recuperasen su fuerza
muscular demostrando la efectividad de la terapia neural. Un estudio realizado por Mena Pérez sobre la
caracterizacion de pacientes con gonartrosis de rodilla en el Centro de Diagnostico Integral “Concepcion”
mostrd una prevalencia de la fuerza muscular del grado 3 seguido por el grado 4 para un 37% y un 34,3%
respectivamente. Este resultado al llevarlo a la escala de Daniels se traduce como de regular (grado 3) y

bueno (grado 4); lo que coincide con lo encontrado en el presente estudio. %



El tratamiento mas utilizado fue la terapia combinada de antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos no
opioides. Este resultado es opuesto a lo obtenido por Amaya Durén, quien expone en su investigacion que el
acetaminofén y y la codeina fue el tratamiento médico mas empleado. ©® Sin embargo, existe otros criterios
acerca del tratamiento de la gonartrosis; Alvarez Lopez y et al, ?? en su investigacion exponia resultados

satisfactorios sobre el empleo del plasma rico en plaquetas intra6seo en la gonartrosis primaria de la rodilla.

VI. CONCLUSIONES

La terapia neural procainica result efectiva en el alivio de la gonalgia por gonartrosis primaria. Los
pacientes con gonalgia fueron mayormente mujeres en la sexta década de la vida, con estado fisico ASA 1l
y como comorbilidad principal la hipertension arterial.

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Velasco Castro JC, Nossa Rodriguez PM, Osma Garcia NS, Vargas Rodriguez L, Cely Castro LB.
Factores de riesgo asociados a la artrosis de rodilla: Revision sistematica de la literatura. Repert. Med.
Cir. [Internet]. 9 de marzo de 2023 [citado 16 Abr 2023]; 32(1):38-47. Disponible en:

https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/137

2. Mayoral Rojals V. Epidemiologia, repercusion clinica y objetivos terapéuticos en la artrosis. Rev. Soc.
Esp. Dolor [Internet]. 2021 [citado 17  Abr 2023] ; 28( Suppl 1 ): 4-10. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.20986/resed.2021.3874/2020.

3. Velasquez Alvarez K, Aguilera-Carrillo L, Osé-Jaramillo A, Martinez-Huenchullan S. Artrosis y
discapacidad: un estudio desde el marco conceptual de la Clasificacion internacional del funcionamiento,
de la discapacidad y de la salud. Revista Cubana de Reumatologia [Internet]. 2022 [citado 16 Abr 2023];
24 (3) Disponible en: https://revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/1011

4. Escobar Carrillo C, Maqueda Quintanilla L, Arias Arceo AX, Colin Véazquez A, Rivera Villa AH.

Evaluacién del sangrado, dolor y tiempo quirurgico del abordaje midvasto versus parapatelar medial en


https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/137
https://dx.doi.org/10.20986/resed.2021.3874/2020
https://revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/1011

10.

artroplastia total de rodilla primaria por osteoartrosis grado V. Acta Ortop Mex. [Internet]. 2022; [citado
16 Abr 2023];36(4): 210-215. Disponible en: https://dx.doi.org/10.35366/109805

Duran C. Juan J, Crispin N Deyssi. Artroplastia total de rodilla: Evaluacién funcional y complicaciones.
Traumatologia y Ortopedia - Hospital Obrero N ° 1, 2010-2015. Cuad. - Hosp. Clin. [Internet]. 2018
[citado 16 Abr 2023]; 59( 2 ): 27-33. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51652-67762018000200004&Ing=es.

Amaya Duran MP. Caracterizacion de los pacientes con osteoartrosis de rodilla que son llevados a
bloqueo de nervio geniculados y safeno en una IPS de Bogotad — Colombia. Universidad el Bosque,
Bogotd — Colombia.[Tesis de posgrado] 2023, [citado 16 Abr 2023]. Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.12495/9904

Banderas Garcia PA. Hallazgos radiologicos de gonartrosis degenerativa en pacientes entre 21 y 60 afios
con un indice de masa corporal igual o0 mayor a 25 y que acuden a consulta por gonalgia al Hospital
General San Francisco durante el periodo de junio del 2021 a mayo del 2022. Universidad central del
Ecuador. . [Tesis de posgrado] 2023, [citado 16 Abr 2023]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/29579

Escobar-Carrillo C, Maqueda-Quintanilla L, Arias-Arceo AX, Colin-Vazquez A, Rivera-Villa AH.
Evaluacion del sangrado, dolor y tiempo quirdrgico del abordaje midvasto versus parapatelar medial en
artroplastia total de rodilla primaria por osteoartrosis grado IV. Acta Ortop Mex. [Internet] 2022; [citado
16 Abr 2023]. 36(4): 210-215. https://dx.doi.org/10.35366/109805

Chico Carpizo F, Dominguez-Gasca LG, Orozco-Villasefior SL. Valoracién funcional en artroplastia
total de rodilla comparando la preservacion del ligamento cruzado posterior versus posteroestabilizacion.
Acta Ortop Mex. [Internet] 2022; [citado 16 Abr 2023]. 35(1):  69-74.
https://dx.doi.org/10.35366/100934

Salto Campos VA, Cedefio Gilces JA, Vargas Sanguil OA, Jimenez Pinto FF, Mariscal Cobos WA.

Artroplastia primaria de rodilla en genu varo artrésico severo con defecto 6seo tibial. The Ecuador Journal


https://dx.doi.org/10.35366/109805
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762018000200004&lng=es
http://hdl.handle.net/20.500.12495/9904
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/29579
https://dx.doi.org/10.35366/109805
https://dx.doi.org/10.35366/100934

11.

12.

13.

14.

15.

16.

of Medicine. [Internet] (2023). [citado 16 Abr 2023]. Vol. 6 Num. 1. Disponible en:
https://doi.org/10.46721/tejom-vol6iss1-2023-42-48

Baez Ayala AL, Taipe Huaman IM, Espiritu Salazar NM. Factores asociados a gonartrosis en pacientes
mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Santa Rosa- 2018. Horiz. Med. [Internet]. 2020 Oct [citado
16 Abr 2023]. 20( 4 ): e1119. Disponible en: http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n4.03.

Rodriguez Sarachaga JA. Relacidn de presencia de patela baja en pacientes postquirargicos de artroplastia
total de rodilla con persistencia de gonalgia en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Universidad
Autdénoma de Aguascalientes. Centro de Ciencias de la Salud. [Internet]. [Tesis de posgrado]. [citado 16
Abr 2023]. Disponible en: http://hdl.handle.net/11317/2439

Leiva Loayza E. Gonartrosis primaria bilateral o no especifica y factores demograficos asociados a
comorbilidades en adultos peruanos, 2012-2016. Revista Cubana de Reumatologia [Internet]. 2022
[citado 17 Abr 2023]; 24 (3) Disponible en:
https://revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/969

Hernandez Amparan DS, Villamar Véliz, DDM, Villamarin Andino DJA., Almeida Guijarro, DKP,
Herrera Herrera, DGS, Herrera Castillo DMB. Artroplastia total de rodilla en adultos mayores. Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, [Internet]. (2022). [citado 17 Abr 2023]; 6(6), 7938-7953.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i6.3962

Vaca Riofrio RI, Tapia Sanchez SG. Caracterizacion clinico epidemiol6gica de la osteoartritis en el
Canton Colt. Rev Cuba Reumatol [Internet]. 2019 Ago [citado 17 Abr 2023]; 21( 2 ): €82. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51817-59962019000200003&Ing=es.

Rodriguez Veiga D, Gonzalez Martin C, Pertega Diaz S, Seoane Pillado T, Barreiro Quintas M, y Balboa-
Barreiro V. Prevalencia de artrosis de rodilla en una muestra aleatoria poblacional en personas de 40 y
mas afios de edad. Gac Med Mex. [Internet]. 2019; [citado 17 Abr 2023]; 155:39-45. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=85634



https://doi.org/10.46721/tejom-vol6iss1-2023-42-48
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n4.03
http://hdl.handle.net/11317/2439
https://revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/969
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i6.3962
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962019000200003&lng=es
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=85634

17. Delgado D, Garate A, Vincent H, Bilbao AM, Patel R, Fiz N, et al. Current concepts in intraosseous
Platelet-Rich Plasma injections for knee osteoarthritis. J Clin Orthop Trauma [Internet]. 2019 Jan-Feb
[citado 17 Abr 2023]; 10(2): [aprox. 5 p.]. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0976-5662(18)30483-1

18. Ministerio de Salud Publica. Direccion Nacional de Estadisticas. [Internet]. Estadistico de Salud 2021
[Internet]. La Habana: MINSAP; 2022. [citado 17 Abr 2023]; Disponible en:
https://files.sld.cu/bvscuba/files/2021/08/Anuario-Estadistico-Espa%C3%B10l-2020-Definitivo.pdf

19. Mena-Pérez R. Caracterizacion de pacientes con gonartrosis de rodilla. Centro de Diagnostico Integral
“Concepcion”. Revista Habanera de Ciencias Médicas [Internet]. 2015 [citado 17 Abr 2023]; 15 (1):
[aprox. 9 p.]. Disponible en: https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/871

20. Alvarez Lopez A, Valdebenito Aceitdn V, Soto Carrasco S, Rivero-Hernandez J. Plasma rico en plaquetas
intradseo en la gonartrosis primaria de la rodilla. Revista Cubana de Reumatologia [Internet]. 2023
[citado 17 Abr 2023]; 25 (1) Disponible en:

https://revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/1066

Conflicto de intereses:
Los autores no declaran conflictos de intereses.
Contribucién de autoria:

Yiniet Danais Fonseca Matos: supervision, validacion, conceptualizacion, analisis formal, metodologia,

administracion de proyecto.

Leticia de la Caridad Araluce Estacio: supervision, validacion, conceptualizacion, analisis formal,

metodologia, administracion de proyecto.
Yunior Merifio Pompa: conceptualizacion, analisis formal, metodologia.

Sulanys Yainet Naranjo Vazquez: visualizacion, redaccidn, revision y edicion.


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0976-5662(18)30483-1
https://files.sld.cu/bvscuba/files/2021/08/Anuario-Estadistico-Espa%C3%B1ol-2020-Definitivo.pdf
https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/871
https://revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/1066

Arnaldo Marzo Torres: visualizacién, redaccion, revisién y edicion.

Katherine de la Caridad Garrido Benitez: visualizacion, redaccidn, revision y edicion.

VI, ANEXOS.

A. Anexo 1. Clasificacion Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA)
ASA |. Paciente normal, sano sin historial de enfermedad sistémica.

ASA 1. Paciente portador de enfermedad sistémica moderada o factores de riesgo a la salud (obesidad,

tabaquismo, uso excesivo de etanol).
ASA 111. Paciente con enfermedad sistémica severa, que limita las actividades pero no es discapacitado.
ASA V. Paciente portador de enfermedad sistémica severa, que es una constante amenaza a la vida.

ASA V. Paciente moribundo de quien no se espera la supervivencia por un periodo de 24 h con o sin

intervencion quirdrgica.

. Anexo 2. Grado de afectacién segun la clasificacion de Kellgren y Lawrence.

B

1. Grado 0: ausencia de osteofitos.

2. Grado 1: osteofitos dudosos.

3. Grado 2: osteofitos minimos en dos zonas, con esclerosis subcondral minima y quistes subcondrales
dudosos, pero sin disminucion del espacio articular y sin deformidad.

4. Grado 3: osteofitos moderados o claros, alguna deformidad de los extremos 6seos y estrechamiento del
espacio articular.

5. Grado 4: grandes osteofitos y deformidad de los extremos d6seos con perdida del espacio articular,
esclerosis y quistes.

C. Anexo 3. Escala de Daniels.

0. El musculo no se contrae, paralisis completa.



1. El mdsculo no se contrae, pero no hay movimiento. La contraccion puede palparse o visualizarse,
pero no hay movimiento.

2. El'musculo se contrae y efectla todo el movimiento, pero sin resistencia, no puede vencer la gravedad.
(Se prueba la articulacion en su plano horizontal).

3. El' musculo puede realizar el movimiento en contra de la gravedad como Unica resistencia.

4. El musculo se contrae y efectia el movimiento completo, en toda su amplitud, en contra de la
gravedad y en contra de una resistencia manual moderada.

5. El masculo se contrae y efectta el movimiento en toda su amplitud en contra de la gravedad y contra
de una resistencia manual méxima.

D. Evaluacion de la Escala de Daniels.

e Normal. Puntuacion de 5 puntos.
e Bueno. Puntuacion de 4 puntos.
e Regular. Puntuacion de 3 puntos.
e Deficiente. Puntuacion de 2 puntos.
e Vestigios de actividad. Puntuacion de 1 puntos.

e Nulo. Puntuacion de 0 puntos.



