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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental con post-prueba para determinar Ila
evolucion clinica de los pacientes con gonartrosis sintom atica, luego de la
terapia celular con plaguetas lisadas intraarticular en pacientes intervenidos por
artroscopia en el Hospital Docente quirurgico “Abel Santamaria” de Pinar del
Rio, de marzo de 2018 a marzo de 2021. EIl universo de estudio esta
comprendido por 56 pacientes mayores de 40 afios con gonartrosis sintom atica
prim arias o secundarias de la rodilla, a los cuales se les realiz6 autoimplante
articular de plaquetas lisadas luego de la artroscopia. Se aplico la prueba T de
student para la comparacién de medias o su homodéloga U de Mann-W hitney
para el caso de que las variables no sigan una distribuciéon norm al. Se utilizé la
prueba de Kruskal W allis para identificar diferencias significativas entre
evaluaciones de rangos de variables ordinales en mas de 2 muestras
independientes. Predomind la ausencia de complicaciones, asi como el sexo
femenino con edades significativamente mayores que en el sexo masculino.
Muy pocos de estos pacientes eran obesos sin relacion con la edad. M as de la
mitad de los afectados presentaban alteraciones en el miembro inferior
izquierdo y eran hipertensos. La gran mayoria de los pacientes presentaron
tiempo de remision de los sintomas entre cuatro y seis meses de edad, sin
relacion con la presencia de obesidad, miembro afecto y presencia de
comorbilidades. Como complicacién del proceder, solo se presenté la infeccién

en uno de los pacientes.
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INTRODUCCION

La artrosis u osteoartrosis (O A), también llam ada osteoartritis en las
publicaciones anglosajonas y artropatia degenerativa en la literatura en idiom a
espafiol, es una enfermedad crénica caracterizada por degeneracién, pérdida
del cartilago y alteracion del hueso subcondral, asociada a cambios en los
tejidos blandos ' Es una causa im portante de discapacidad y dependencia que
genera un alto costo y es, dentro de las enfermedades muUsculo-esqueléticas, la
m as frecuente, por lo que constituye un importante problema de salud en el

mundo.

La gonartrosis es una enfermedad de elevada prevalencia, caracterizada por
una afeccion articular crénica, degenerativa y progresiva, localizada en la
rodilla, caracterizada por la destruccion y deformidad de las superficies
articulares, resultado de insultos mecéanicos 'y biolégicos «crénicos que

desestabilizan el funcionamiento fisiolégico de la articulacion.

La osteoartrosis de rodilla o gonartrosis (OAR) es una de las localizaciones
m as frecuentes de la artrosis. Su prevalencia en Espafia, en mayores de 20
afilos, segun estudios epidemiolégicos sobre enfermedades reum aticas, es de

un 10,2% ,y en los grupos de edad mayores de 60 afilos asciende al 30% . 8

A la alta incidencia de la OAR a nivel mundial contribuye el aumento de
esperanza de vida de la poblacién, un mayor énfasis en la actividad fisica en
todas las edades, elincremento del sobrepeso y la obesidad, los estilos de vida

. . - . 1,4
sedentarios y eldesarrollo de determinadas actividades profesionales.

En un estudio realizado por Reyes Llerena G. A y colaboradores 4, en 300
individuos adultos cubanos se informé la OAR como el diagnéstico mas
frecuente, con el 19,6% . Otros autores cubanos informan una prevalencia de
un 43,9% de enfermedades del sistema osteomuscular con la OAR como la

. L. . . . 5,6
m as frecuente afeccién y con niveles de discapacidad elevados.

Entre las causas secundarias mas importantes de la OAR se encuentran las
desviaciones de ejes, el mal alineamiento rotuliano, las enfermedades del

menisco, los cuerpos libres intraarticulares, los traum atismos y los procesos

inflam atorios. *



El manejo de esta enfermedad es un desafio debido alinherente bajo potencial
de recuperacion del tejido cartilaginoso. La capacidad de regeneracion del
cartilago es limitada por su falta de vasos y nervios y porque esta aislado de los
mecanismos de regulaciéon sistémica. Los cambios biomecanicos y metabélicos
conducen a la pérdida de la homeostasis del tejido del cartilago, lo que trae
como resultado un desgaste acelerado de la superficie articular, seguido de O A

en etapa final. 7

El tratamiento conservador consiste en wuna terapia farmacolégica y no
farm acolégica, en el cual UGnicamente la analgesia simple (Paracetamol) vy
opidceos, alcanzan un nivel A de evidencia, mientras que la
viscosuplementacién, tan utilizada en la consulta de traumatologia, soélo

. . . . 7
adquiere un nivel C de evidencia.

Las investigaciones actuales se dirigen al estudio de nuevos métodos de
estimulacién de la reparacion de cartilago dafiado com o la utilizacion de células
madre mesenquimales (CMM). En particular, los conocimientos mas recientes
sobre la biologia del tejido articular destacan la regulacién compleja de factores
de crecimiento (FC) para la estructura de tejido normaly la reaccién al dafio

tisular.

Los factores de crecimiento son proteinas de sintesis propia, capaces de
estimular el ciclo celular, y por consiguiente, el crecimiento y diferenciacién
celular, regulando de esta manera, una gran variedad de procesos celulares,
entre ellos la reparacién y cicatrizacion de estructuras lesionadas, com o tejido

6seo, cartilaginoso, vascular o tendinoso.

Toda lesion conlleva un proceso de reparacién tisular qgue denominamos
cicatrizacién. Las plaquetas activan la coagulacion y Iliberan proteinas que
estimulan procesos cruciales en la reparaciéon y regeneraciéon tisular, como
migracién celular dirigida (quimiotaxis), estimulo para la diferenciaciéon vy

. .. . z . . sz . < 7-
proliferacion celular, angiogénesis o liberacion de proteinas por otras células.

Los procedimientos que involucran diferentes niveles de concentracién de
plaguetas, conocidos como plasma rico en plaguetas (PRP), concentrado de

plaguetas (CP), plasma enriquecido en plaquetas, plasma rico en factores de



crecimiento (PRFC) o gel de plaguetas constituyen un método simple, de bajo
costo y minimamente invasivo que permite obtener un concentrado natural de
FC a partir de sangre antéloga; no obstante, el uso de CP en articulaciones es

reciente y dispone de escasa bibliografia pre clinica.

El plasma rico en plaguetas (PRP) es un concentrado proveniente de la sangre
autéloga del paciente. La concentracién de los factores de crecimiento de este
compuesto son de tres a cinco veces mas numerosos que en elplasma norm al,

. . .. .. 10,11
lo que ayuda a la cicatrizacion de los tejidos.

Terapia PRP proporciona la entrega de un co6ctel altamente concentrado de
factores de crecimiento para acelerar la curacién. EI| factor de crecimiento
transform ante, presente en el PRP, se ha asociado con la condrogénesis en la

.. . 10,11
reparacion del cartilago.

En muchas publicaciones actuales se mencionan los mdltiples beneficios que
se obtienen con la aplicacion de plaquetas lisadas en la Gonartrosis, como el
alivio del dolor y la mejoria de la movilidad en la rodilla afecta, la disminucién
de la estadia hospitalaria, reduccién de la transmision de enfermedades por las
caracteristicas del proceder (autoinjerto), puede realizarse en pacientes de
mayor edad, es una opcibén de tratamiento en pacientes qgue no se pueden
realizar otros procederes ,asi como disminuye la incidencia de com plicaciones

gue se derivan de procederes mas invasivos.

Debido a la gran cantidad de pacientes afectados porla gonartrosis, los autores
de esta investigacion tienen como propo6sito actualizar al personal médico,
sobre aspectos esenciales relacionados con la aplicacién del PRP en pacientes
con esta entidad. EI| propé6sito del presente estudio es evaluar la evolucién

clinica de los sintomas de la gonartrosis sintom atica con PRP.

Problema cientifico: ¢Cual seria la evolucién clinica de la gonartrosis
sintom atica, al aplicar terapia con plaquetas lisadas intraarticular, en pacientes
intervenidos por artroscopia en el Hospital Docente quirargico “Abel

Santamaria” de Pinar del Rio?



OBJETIVOS

O bjetivo general: Evaluar la evolucién clinica de los pacientes con gonartrosis
sintom &atica, luego de la terapia celular con plaquetas lisadas en pacientes

intervenidos por artroscopia en el Hospital Docente quirurgico “Abel

Santamaria” de Pinar del Rio.
Objetivos especificos:

1.- Caracterizar a los pacientes estudiados segln variables

sociodem ogréaficas.

2.- Determinar la evolucién clinica de los pacientes tratados atendiendo

a variables clinico epidem iolé6gicas estudiadas.

Hipdétesis: El uso intraarticular de plaquetas lisadas asociado a la artroscopia

en el tratamiento de la gonartrosis, pudiera favorecer la evolucién clinica de los

pacientes tratados.



MARCO TEORICO.

Dentro de la lista de las patologias que mas condicionan discapacidad a nivel
mundial se encuentra la osteoartrosis, como enfermedad articular sinovial
(articulaciones diartroideas) progresiva no atribuible a la vida moderna, sino a
la marcha bipeda y las cargas mecanicas (Dawson, 1997) siendo capaces de
determinar su presencia en la antigiedad en restos humanos estudiados por la
arqgueologia al encontrar desarrollo de osteofitos, incremento en la porosidad
6sea, formacién de hueso escler6tico y modificacién en el alineamiento

. . . . 12-14
articular, aun sin la presencia de restos de tejido blando .

Las articulaciones diartroideas, que son las mas afectadas por la OA, se
componen de hueso subcondral, cartilago articular, membrana sinovial, liquido
sinovial, y capsula articular que rodea estas estructuras, depende de su
localizacién y funcién la presencia adicional de tejido labral (hombro y cadera),
ligamentos inter6seos, meniscos (acromio-clavicular, rodilla) y almohadillas
grasas, que al ser afectadas por la OA presentan generalmente involucro
lesional de hueso, cartilago y tejidos blandos intracapsulares, dado que el
hueso afectado parte de wuna situacién normal, su destrucciobn comienza

. s . 12-14
paulatinamente y se retrasa por la neo formacién de hueso reactivo .

A pesar de que de manera inicial la OA fue descrita como una patologia no
inflam atoria, estudios modernos han podido demostrar el impacto deletéreo
causado por la inflamacién del tejido sinovial y el incremento de su
vascularizacion, ambos presentes en la OA mas una respuesta inmune que
conlleva a la liberacion de enzimas degradantes de cartilago vertidas por las
células sinoviales al liguido sinovial, actualmente se acepta que es elresultado

. -z . . - 15
de la combinacion de consecuencias ambientales y factores genéticos.

Finalmente, las enfermedades artré6sicas se presentan a través de alteraciones
bioguimicas, morfolégicas, biomecanicas y moleculares de las células y de la
m atriz que llevan a reblandecimiento, fibrilacién, ulceracion, desgaste de la
esclerosis, cartilago articular, osificacion del hueso subcondral, guistes

subcondrales y osteofitos. s

Se ha podido reconocer ademas, la contribucién a la progresion de la OA

secundaria a las lesiones de ligamentos intracapsulares y meniscos, que



explica en la mayoria de los casos el inicio de la OA en pacientes jvenes con
actividad fisica moderada a intensa, sin otro factor de riesgo evidente. La
presentacion méas frecuente de OA se encuentra en la rodilla con wuna
prevalencia estimada del 30% en pacientes mayores a 65 afios de edad; En la
OA de rodilla los sintomas de manera inicial se describen como dolor
interm itente con o sin rigidez, con la progresiéon de la enfermedad, los sintom as
suelen transformarse a crénicos, pero aun no se comprende en su totalidad la
progresién de la enfermedad ya que no hay un estadandar en afios de progresion

de la enfermedad. *°

Asimismo, sucede la cascada inflam atoria, causa del dolor; se afecta el
movimiento del rango articular y la funcién normal de colageno, lo que origina
discapacidad, sobre todo en personas seniles. La anamnesis es la presencia
de dolor en la rodilla la mayoria de los dias en las cuatro uUltimas semanas

atendiendo tipo de dolor y sus caracteristicas. 16

La OA es la causa mas frecuente de rodilla dolorosa a partir de los 50 afios,
siendo una afeccion bilateraly el 75 % de los pacientes presentan afecciéon en
el compartimento femorotibial medial. Se describe una incidencia anual de 240
por cada 100 000 habitantes con una prevalencia del 60% en hombres y 70%
en mujeres. Antes de considerar una correccién quiradrgica, se plantea la
disminucién del peso corporal, la rehabilitacion fisica, adm inistracién correcta
de analgésicos via oral, asi como la infiltracién de diversas sustancias que
m ejoran la funcionalidad de la articulacién y disminuyen la inflamaciéon local de

. .. . . . 17,18
la articulacién y en consecuencia disminuyen el dolor.

Es usual que lo padezcan personas mayores, con sobrepeso u obesidad. En
ello, se presenta de forma bilateral y en los jo6venes, unilateral. Si el dolor
aparece, es que la zona tibial serad de form a ulterior, difusa o lateralizada, y si
impacta en la region fémoropatelar, el dolor apareceréa, sise usa la rétula, como
ponerse de rodillas. La zona afectada presenta incapacidad funcional,
sensibilidad de dolor ante la palpacién y no se pueden realizar movimientos de
flexioén y extension. En fase avanzada, pueden presentarse quistes popliteos,

derrames, que afectan la zona de los bloques interarticulares. 1718



La OA de rodilla se ha podido catalogar mediante su imagen radiogréafica de
manera homogénea por grupos gracias a la clasificacion de Kellgren &
Laurence (Figura 1) la cual permite al proveedor de salud aplicar un algoritm o
de tratamiento, determinar un prondéstico y evidenciar la velocidad de
progresion de la enfermedad basado en los hallazgos radiograficos que apoyan

la evaluacién clinica que es fundamental.

0 | 1l ] v
Normal Dudoso Leve Moderado Severo
Sindatos de Micro Espacio Disminucién Disminucion
OA osteofitos | articular definida de severa de
conservado, espacio espacio
osteofitos articular, articular,
pequenosy osteofitos esclerosis
definidos muitiples subcondral,
geodas.

Figura 1 Escala de Kellgren & Laurence para la clasificacion de la osteoartrosis

de rodilla.

El plasma rico en plaquetas es un componente especifico autélogo separado
de las células sanguineas obtenida de la separacién de componentes solidos
de liguidos de la sangre que contiene abundantes trombocitos en suspension
con una cifra de plagquetas superior a la del plasma basal con un aproximado
de 150,000 a 450, 000; por otro lado el Hilano G -F 20: Es un hialuronato de
peso molecular de 6 millones de Daltons que se compone de azucares
complejos naturales de la familia de la glucosamina, se dispone en 3 jeringas

P . . . . 19,20
pre llenadas de 2 mlpara administrar la sustancia al espacio intraarticular.

El mecanismo de accién no se conoce con exactitud, pero es similar a la accién
de almohadillado de la articulaciobn de la rodilla, posee también actividad
antiinflam atoria y/o estimula la produccién de hialuronan (elevado peso

molecular) por parte de las células sinoviales. Aprobado por la FDA para el



tratamiento de la gonartrosis en pacientes que no responden adecuadamente a
los tratamientos conservadores no farmacolégicos y a los analgésicos
habituales. Los estudios mas optimistas dentro de la bibliografia publicada
acerca de la viscosuplementacion demuestran mejorias en los sintomas

. . ~ z . . . .z 19,20
clinicos hasta 1 afio como m axim o tras la infiltracion.

Ambas sustancias previam ente descritas se adm inistran mediante un
procedimiento invasivo realizado para la administraciéon intracapsular de alguna

. . Z . e . . 20
sustancia autorizada con una técnica especifica para dicho fin.

M ifflin 2!, describe que la infiltracién intraarticular de plasma rico en plaquetas

es efectiva para el tratamiento de la gonartrosis en pacientes con gonartrosis
sintom atica. Se han publicado de manera mundial estudios donde se
demuestra la superioridad de la infiltracién intraarticular de PRP comparado
con infiltraciéon intraarticular de hialuronato al mejorar los resultados de la

escala WOMAC (Western Ontario and McM aster Universities) en funcionalidad.

22

Se ha observado que Ilos componentes especificos del PRP estimulan la
migracion hacia el menisco de células madre mientras que BMPs e IGF-1
estimulan la migracién de fibrocondrocitos desde la zona media a la zona

avascular del menisco: EIl PRP se propone como un producto de elaboracién

reproducible, de bajo costo y con obtencién autéloga que provee una
L . . . 22,23

concentracion de factores de crecimiento autélogos de la sangre. '

El principio experimental del PRP es que las plaquetas contienen una

concentracion de factores de <crecimiento, citocinas, quimiocinas, que en
concreto son 3 is6meros de factores de crecimiento derivados de plaquetas
(PDGFaa, PDGFBB y PDGFaB) asi como otros factores de crecimiento en
menor proporcién, como lo son Factor Fibroblastico basico (FGFB), Factor de
Tejido conectivo (CTGF), Factor epidérmico (EGF), Factor insulinico tipo 1
(IGF), 2 de los numerosos factores de crecimiento transformadorf ( TGFB1 vy
TGFB2), proteinas o6seas morfogenéticas (BMPs), factor de crecimiento
vascular endotelial (VEGF) y factor de crecimiento epitelial; asi como también

contiene 3 proteinas conocidas de la sangre las cuales actian como moléculas



de adhesion celular y osteoconduccién: matriz para hueso, tejido conectivo y

molécula de migracién epitelial (fibrina, fibronectina y vitronectina). 19,24

Muchos estudios in vivo e in vitro en animales han demostrado el potencial
efecto benéfico del PRP promoviendo anabolismo celular y regeneracién, Asi
como la capacidad de inhibir factores catabdlicos presentes en el espacio
articular como lo son factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucinas (IL-

1, IL- 1B, IL-6) que son pro inflamatorias y poseen propiedades nociceptivas.

19,20,22

El Hilano G -F 20 es una sustancia que consiste en unidades de disacaridos
repetidas de N-acetil glucosamina y glucuronato de sodio manufacturado de
manera sintética. Biologicamente es similar al hialuronato, sin embargo no ha
demostrado impacto en la detencién de la cadena de inflamacién, por el

. . s . . 25
contrario, en algunos casos estimula la reacciéon de la cadena inflamatoria.

Otros efectos biolégicos de esta viscosuplementacion son un efecto analgésico
mediante la reduccién de la transmisién nerviosa sensitiva evocada, reduccién
de aminoacidos excitatorios (antinociceptivo) y promocién de efectos
antihiperalgésicos. Su actividad mecanica es obtenida mediante el aumento de
la produccion de acido hialurénico endégeno, de alto peso molecular producido
por los sinoviocitos. Su efecto analgésico de describe especificamente como
una disminuciéon en la expresion del gen de COX-2 y concentraciones de
PGE2, supresién de la actividad de la interleucina 1 teniendo en conjunto un
efecto condroprotector. Esta sustancia es ampliamente usada en el tratamiento
no quirdrgico de la gonartrosis en sus etapas iniciales y sus efectos benéficos

han sido bien descritos. 2°

U tilizacién del PRP en osteoartritis de rodilla

La infiltracién intraarticular con PRP es efectiva tanto en los grados mas
avanzados de esta enfermedad como en las fases intermedias o incipientes. En
las artrosis graves de rodilla este tratamiento es capaz de contener el avance
de la enfermedad y retrasar la solucién definitiva, que suele ser el reemplazo
de la articulacién por una protesis. Lo m &s significativo, en estos casos graves,
es la reduccién del dolor y la recuperacién de gran parte de la movilidad

perdida. 27



10

H 28 . . .
En este sentido Kon y colaboradores , realizaron un estudio piloto para

evaluar la seguridad y la eficacia del tratamiento con PRP para lesiones
degenerativas de rodilla en 100 pacientes no aleatorizados con O A
degenerativa de rodilla que recibieron tres aplicaciones intraarticulares con
PRP. Estos autores informaron diferencias estadisticamente significativas en
todos los pardmetros clinicos después de los seis a 12 meses de aplicaciéon.

En el encuentro anual de la academia americana de Especialistas en Cirugia
Ortopédica de 2010 Sampsom y colaboradores 29 presentaron datos
preliminares que demostraron significativas diferencias estadisticas a favor del
PRP comparadas con el tratamiento intraarticular de &cido hialurénico en el

tratamiento de la OA en cuanto al alivio del dolor.

En un estudio realizado en los Estados Unidos sobre el tratamiento de la
artrosis primaria y secundaria de rodilla con infiltraciones intraarticulares de
factores de <crecimiento los resultados obtenidos hasta el momento son

satisfactorios. 2°

4 30 . . . .
Sanchez y colaboradores , presentaron un estudio clinico aleatorio para el

tratamiento de la artrosis que comparaba PRP con la infiltracién de &cido
hialurénico en el que se evidenci6 un por ciento de mejora de los pacientes

mucho mayor que en los tratados con PRP.

Los estudios realizados demuestran que este tratamiento es eficaz en las
distintas fases o los distintos grados de la enfermedad, lo que perm ite aspirar a
retrasar el tratamiento definitivo de las artrosis graves, es decir, la sustitucién
gquiradrgica de la articulacion por una protesis. En pacientes menos graves se
obtienen resultados alentadores debidos al efecto protector del cartilago vy

. . - £ . . 26
restaurador del equilibrio fisiol6gico que aporta esta nueva terapia.

El sexo y la edad de los pacientes no influyen en la respuesta a esta terapia,
pero siintervienen en elgrado de artrosis. La mejoria clinica m as importante se
da en los pacientes en los que el proceso artré6sico estd menos evolucionado

- . 12,13
en elmomento de recibir el tratam iento.

La infiltracién reemplaza el liquido sinovial patolégico en situaciones de

derrame, inflamacién y dolor articular y actda sobre las células de la membrana



11

sinovial, lo que estimula la produccién de &acido hialurénico y otras moléculas
bioactivas. EIl resultado es que mejora la calidad del liguido sinovial, actta
como antiinflamatorio y disminuye el dolor. En esta técnica se realizan tres
infiltraciones, con intervalos de dos semanas entre cada una; durante todo el

. . . - . S 12,31
procedimiento se siguen condiciones rigurosas de esterilidad.

Algunas series de pacientes con OAR tratados con éxito con PRP han sido
comunicadas en los UGltimos afios. La serie mas numerosa pertenece a un
grupo espafiol que incluyé a 261 pacientes tratados con tres infiltraciones de
PRP activado cada 15 dias a los que se sigui6 durante seis meses. En sus
resultados los autores comunicaron mejoria de todas las medidas de desenlace

P . 12,31
con respecto alinicio del tratamiento.

Otra serie, con un seguimiento mas largo, incluyé a 100 pacientes con

%2 En este trabajo,

osteoartritis de rodillas tratados y seguidos durante un afio
gue emplea también tres dosis de PRP activado administradas cada tres
semanas, los autores encontraron una mejora significativa en las medidas de
desenlace que, aunque fue mas marcada en los primeros seis meses, se
mantuvo al afio. Al igual que en otros estudios del mismo grupo los pacientes
con mayor beneficio fueron los j6venes y los que tenian una artrosis menos

. 23
evolucionada.

En otro estudio que evalita el efecto del PRP se incluyeron 14 pacientes con
osteoartritis de rodillas refractarios al tratamiento conservador (antiinflam atorios
no esteroideos, rehabilitacién, acupuntura, férulas correctoras e infiltraciones
de corticoides o de acido hialurénico) que fueron tratados con tres dosis de
PRP activado una al mes. Los autores observaron una reducciéon lineal y
significativa de los sintomas y del dolor al movimiento en el 60% de 1los
pacientes al final del seguimiento al utilizar com o instrumento de medicién las

puntuaciones del Knee Injury & O steoartrhitis Outcom e. 29

En ninguno de los trabajos mencionados con anterioridad se comunicaron
efectos adversos significativos, salvo un pequefio dolor local postpuncién; no
obstante, en la literatura se refiere que una de las posibles com plicaciones en
la reparacion de los tejidos, y sobre todo en el tejido muscular, es la excesiva

produccién de tejido fibrético relacionada con el FC TGF-Bf. Ese efecto puede
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estar relacionado con el uso de antiinflam atorios no esteroideos que producen
un aumento en las concentraciones de TGF-B y disminuyen la expresion de

prostaglandinas E,, la que tiene un papel fundamental en la proliferacién y la

. . L . - 33
diferenciacién de las células satélites.

Debido a que es una sustancia autéloga los riesgos de infecciébn son muy bajos
y dependen de la técnica antiséptica empleada en la preparacién y la aplicacién
del PRP. Las respuestas alérgicas estan mas implicadas aluso de activadores

. . . . 33
como la trombina bovina, por lo que este activador ha venido en desuso.

La carcinogénesis es un temor en la practica clinica con respecto al uso de
PRP, pero si se tiene en cuenta el mecanismo de accién de los factores de
crecimiento sobre los receptores periféricos de membrana y que no ingresan al
nitcleo, se puede comprender que estos no pueden modificar el &acido
desoxirribonucleico, por lo que no es de esperar que tengan un efecto

. < . 32,33
carcinogenico.

El PRP es una modalidad terapéutica que tiene gran interés para la medicina
regenerativa debido a su potencial para estimular y acelerar la cicatrizacion de
los tejidos y la regeneracién 6sea. Esta tecnologia estad disefiada para la
entrega in situ de varios moduladores celulares y la formacion de una m atriz de
fibrina al ofrecer diferentes féo6rmulas que pueden ser utilizadas en numerosos
ambitos médicos y cientificos, incluidos las Especialidades de Odontologia,
Implantologia oral y Ortopedia, el tratamiento de Ulceras y la ingenieria de
tejidos, entre otros. La aplicacion de FC en el tratamiento de los defectos del
cartilago locales, asi como de la osteoartritis, parece ser prometedora; sin
embargo, se necesita mas investigacion en la ciencia béasica y en los niveles

antes de la aplicacion clinica de rutina.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio pre-experimental con post-prueba solamente para
determinar la evolucion clinica de los pacientes con gonartrosis sintom atica,
luego de la terapia celular con plaquetas lisadas intraarticular en pacientes
intervenidos por artroscopia en el Hospital Docente quirurgico “Abel
Santamaria” de Pinar del Rio, en el periodo comprendido desde el mes de

marzo de 2018 a marzo de 2021.

Aspectos Eticos

Para la realizacién de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que
rigen las investigaciones biom édicas (Declaracién de Helsinki) y que se aplican
en Cuba (Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia y Justicia). El protocolo de
investigacién fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Etico del
departamento de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Docente quirdrgico

“Abel Santamaria” de Pinar del Rio.

Universo y muestra

El universo lo constituyeron los pacientes mayores de 40 afios con gonartrosis
sintom atica prim arias o secundarias de la rodilla, y la muestra 56 pacientes
con lesiones radioldégicas de moderadas a severas de mas de 3 meses de
evolucion o refractarias a tratamientos anteriores, a los cuales se les realizé
autoim plante articular de plaquetas lisadas luego de la artroscopia. Se trabajo
con la totalidad de los pacientes del universo por cum plir con los criterios de

seleccion.

Criterios de Inclusién:

1. Pacientes que estén de acuerdo en participar en la investigacién (ver anexo

1

2. Pacientes con lesiones moderadas del cartilago articular de la rodilla, con
m anifestaciones clinicas evidentes relacionadas fundamentalmente <con

dolor, limitacién de la funcién y potencia muscular.

3. Pacientes que no presentes deformidades angulares en varo o valgo.
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Criterios de Exclusién:

1. Pacientes con enfermedades malignas o inmunodeprimidos.

2. Pacientes con lesiones de meniscos de la rodilla y/o con cuerpos libres

articulares.

3. Pacientes con méas de un 5% del peso corporal fisiolégico para talla sexo y

edad.

4. Pacientes con lesiones severas de rodilla.

5. Pacientes con deformidades angulares de la rodilla.

6. Paciente con incom patibilidad a los componentes.

Criterios de Salida:

1. Pacientes que abandonen o se ausenten el tratamiento y/o deciden recibirla

en otro centro.

2. Aparicion de alguna reaccion adversa que obligue a la interrupcién del

proceder.

M étodos de obtencién de inform acién.

Los datos de interés para el estudio se recogieron en wuna planilla de

vaciamiento (ver anexo Il) elaborada para tal efecto, fuente de informacion

primaria, adem &s se realizé revision de documentos oficiales (historia clinica).

Los pacientes seradn seguidos en consulta externa por el grupo operante, en

cuatro controles, a la semana, un mes, tres meses, 6 meses, en uno de los

controles se evaluara:

* Registro de medicamentos antiinflam atorios y analgésicos

«EIl dolor en la rodilla a la palpacién de la insercién tendomusculares e

interlinea articular.

« El dolor en la primera hora de marcha del dia, evaluado por el paciente de

acuerdo con la Escala Analégica Visual, asi como de la marcha durante un

dia norm al.

Para la evaluacién cualitativa de los casos se utilizara la escala evaluativa

34

analégica visual del Dolor (VAS). La misma nos proporciona un camino
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simple de recogida de estimaciones subjetivas y objetivas de la intensidad del
dolor, asi como funcionabilidad articular relacionada a este. Los criterios para
evaluar los resultados, segun pardametros objetivos y subjetivos tienen en
cuenta, el dolor, rango de movimiento articular, incorporacién a las labores
habituales, si utilizo otro tratamiento conservador coadyuvante, se exponen en

el (Anexo Ill) reflejando resultados buenos, regulares y malos.

M étodo de extraccién del LP (lisado plaquetario):

Previo resultado del hemograma y elconteo plaquetario, el paciente realiza una
auto donacién de 500 ml de sangre total en bolsas cuaddruples, con reposicion

inmediata de solucién salina fisiolégica 0,9 % en elmismo volumen extraido.

M ediante centrifugacion se obtiene el plasma rico en plaquetas, el cual es
separado del resto de los componentes y sometido a wuna segunda

centrifugacion para obtener elconcentrado de plagquetas.

EIl LP se obtiene a partir de la congelacién a 40° C del concentrado de
plaguetas autélogas, esto se hace con el objetivo de activar las plaquetas y

liberar las proteinas y factores de crecimiento contenidos en ellas.

M étodo de infiltracién del LP:

En un salén de operaciones, con el paciente en decuUbito (se relaja mejor el
cuadriceps y asi se manipula mejor la ré6tula), se adoptan todas las medidas de
asepsia y se coloca pafio hendido. La implantacién se hara en la rodilla afecta
en la zona situada a 1 cm . por debajo del polo inferior de la rétula y 1cm por
fuera del borde medial o lateraldeltenddén rotuliano, en el espacio articular con
direccién a la escotadura intercondilea en un &ngulo de 45 grados,
reorientando la direccién de la aguja dentro de la articulacion de acuerdo con
la localizacioén exacta del sitio de lesién. En caso necesario, se realizara
directamente a través del espacio articular en cualquiera de sus puntos.

Previamente a la inyeccion de las plaquetas lisadas, los sitios de inyeccién
seran correctamente identificados y marcados para garantizar la uniformidad
del método. La inyeccion se harad con jeringuillas de 40 mly agujas No.18. En
cada sitio de implantacién el volumen de inyeccién dependerd de la dimensidn

del defecto cartilaginoso a tratar, pudiendo ser desde un maximo de 50 ml, a un
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minimo de 10 ml, de forma lenta durante un tiempo que oscile entre 5 y 10

minutos, para conservar lo mas integras las células implantadas.

Debe garantizarse la realizacién de una Unica implantacion, en dependencia de

los resultados clinicos que se hayan obtenido.

M étodos del nivel em pirico:

La Entrevista: Es un método de recogida de informacién cara a cara que

perm iti6 identificar la evoluciéon clinica en los pacientes del estudio.

Cuestionario o ficha de vaciamiento: Es un método empirico (complementario)
de investigacioén que supone la elaboracion de un cuestionario, cuya aplicacién
m asiva permite conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados

asuntos poseen los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

Revision de documentos oficiales: Revisién de documentos que permita
recoger las variables de interés para el estudio y minimizar los sesgos de la

investigacion.

O peracionalizacién de variables:

Variables Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativa Valores de Segun edad del Numero y
continua tendencia sujeto en el porciento
central y momento de la segln grupos
dispersion investigacion. de edades
Sexo Cualitativa M asculino Segun sexo de Nuimero y
nominal Femenino pertenencia porcentaje
dicotémica segln grupo

de pertenencia

Obesidad Cualitativa Si Segln indice de Nimero y
nominal N o masa corporal | porcentaje
dicotémica 30kg/m2 segun grupo

de pertenencia

Tiempo de Cuantitativa 1 a2 meses Tiempo que Numero y
remisién de las continua 3 a4 meses media entre el | porcentaje
m anifestaciones 5 a6 meses implante de las segln grupo
clinicas 7 a 8 meses células madres y de pertenencia
la remisién de
las
m anifestaciones
clinicas
Miembro inferior Cualitativa Derecho Segun miembro Nimero y
afecto nominal lzquierdo inferior afecto porcentaje

dicotémica segln grupo




1

7

de pertenencia

Comorbilidad Cualitativa HTA. Segun Numero y
asociada nominal Diabetes. enfermedades porcentaje
polité mica Enfermedades crénicas segun grupo

reum atoideas.

asociadas.

de pertenencia

Complicaciones Cualitativa Infecciones Segln Ndmero y
terapéuticas nominal Reaccibén complicaciones porcentaje
polité mica alérgica asociadas a la segln grupo

coadgulo de
sangre

Lesion de vaso
sanguineo.
Rigidez de la
rodilla.

Dafio al
cartilago o

menisco.

terapéutica de
plagquetas
lisadas.

de pertenencia

Para el andalisis de

es significativa

esto se aplicé

variables cuantitativas con norm alidad de

W hitney para el caso de que

utilizo

evaluaciones

cada

los datos se utilizé el program a Statistic, para determinar si

prueba T de

rangos

variable con un

student

variables

para

nivel de significacién de p

la comparacién

ordinales en mas

< 0,05,

2 muestra

para
de medias en
los datos o su homoéloga U de Mann -
las variables no sigan una distribucién norm al. Se

la prueba de Kruskal W allis para identificar diferencias significativas entre

S

independientes.

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de pacientes segin edad y sexo. Pinar del Rio. 2021.

Edad
0, *
Sexo No. % Desv. p
M edia o M inim o M &axim o
tipica
M asculino 11 19,6 56,6 9,7 44 78
Femenino 45 80,4 64,1 7,8 48 78 0,009
Total 56 100,0 62,6 8,7 44 78

Fuente: planilla de recoleccién de datos. *Prueba T para la igualdad de medias

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segln las medidas de tendencia

centraly dispersion de las edades y el sexo biolé6gico de pertenencia.

Se pudo observar que predomind el sexo femenino con 45 pacientes para el
80,4 % del total, mientras que solo se presentaron 11 masculinos para el 19,6

% .

La media de edades generalde la serie fue de 62,6 afios con una dispersiéon de
las edades de 8,7 afios y valores minimo y méaximo de 44 y 78 afios por ese

orden.

Las medias de edades resultaron mayores entre el sexo femenino con 64,1
afios en comparaciéon con el masculino en elque se observé una media de 56,6
afios, dichas diferencias de medias, resultaron significativas.

. 35 . z . . .z . . . .
Valentin , realizé una investigacién sobre las caracteristicas clinicas de

adultos mayores con artrosis de rodilla; en una muestra calculada fue de 260
pacientes. De estos el 56% tenia edades entre 60 a 69 afios. Un 63,8% fueron
mujeres. Si hay wuna relacion entre la edad de personas mayores y la
enfermedad, sin embargo, no todos desarrollan siem pre una artrosis
sintom atica, a pesar de que el cartilago envejecido pierde agua y

. . 24
proteoglicanos de forma progresiva.

. < 36 B .
Reyes Jiménez , refiere en su estudio gque obtuvo una muestra de 91

pacientes. EI 65% eran mujeres. La edad media era de 60,37.



19

El sexo y la edad de los pacientes no influyen en la respuesta a esta terapia,
pero siintervienen en elgrado de artrosis. La mejoria clinica mas importante se
da en los pacientes en los que el proceso artr6sico estda menos evolucionado

s . 12,13
en elmomento de recibir el tratam iento.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun edad y obesidad.

Edad
O besidad No. % p*

M edia |[Desv. tipica [Minim o M axim o

Si 6 10,7 60,8 11,3 48 75
N o 50 89,3 62,9 8,4 44 78 0,592
Total 56 100,0 62,6 8,7 44 78

*Prueba T para la igualdad de medias

La tabla 2 muestra la distribucion de pacientes segln las medidas de tendencia

centraly dispersion de las edades y la presencia de obesidad.

Se pudo observar que predominaron los no obesos con 50 pacientes para el

89,3 % deltotal, mientras que solo se presentaron 6 obesos para el 10,7 % .

Las medias de edades resultaron mayores entre los no obesos con 62,9 afios
en comparacién con los obesos entre los que se observé una media de 60,8

afios, dichas diferencias de medias, no resultaron significativas.

Valentin 3°, refiere gue la mayoria de los pacientes estudiados el IMC tenia

rango de sobrepeso.

El autor sefiala que la edad, sexo, indice de masa corporalde los participantes
en este estudio puede no reflejar con precisioén la poblacién general. Un
seguimiento mas prolongado seria beneficioso para determinar si existe un

punto finalde la prestacién de una serie de infiltraciones.
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Tabla 3. Distribuciéon de pacientes segun tiempo de remisién de las

m anifestaciones clinicas y obesidad.

Tiempo de Obesidad
remision de las Total
Si N o
m anifestaciones
clinicas (meses) No. % No. % No. %
3 0 0,0 5 10,0 5 8,9
4 0 0,0 16 32,0 16 28,6
5 2 33,3 7 14,0 9 16,1
6 2 33,3 13 26,0 15 26,8
7 0 0,0 7 14,0 7 12,5
8 2 33,3 2 4,0 4 7,1
Total 6 100,0 50 100,0 56 100,0
U de Mann-W hitney p=0,073

La tabla 3 muestra la distribucién de pacientes segln los meses transcurridos

hasta la remisién de los sintomas y la presencia de obesidad.

Se pudo observar que predomind la remisién de los sintomas a los 4 meses
con 16 pacientes para un 28,6 % del total seguido por los 6 meses y 5 meses
de recuperaciéon con 15 y 9 casos respectivamente, para el 26,8 % y el 16,1 %

por ese orden.

Los pacientes obesos presentaron remisién de los sintomas entre los 5 y 8
meses, mientras que entre los no obesos, predomindé la recuperaciéon a los 4
meses con 16 casos para el 32,0 % . A pesar de estas evidentes diferencias, no

se encontr6 un resultado significativo de la prueba realizada.

B 28 . . .
En este sentido Kon y colaboradores , realizaron un estudio piloto para

evaluar la seguridad y la eficacia del tratamiento con PRP para lesiones
degenerativas de rodilla en 100 pacientes no aleatorizados con O A
degenerativa de rodilla que recibieron tres aplicaciones intraarticulares con
PRP. Estos autores inform aron diferencias estadisticamente significativas en

todos los parametros clinicos después de los seis a 12 meses de aplicacion.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segin tiempo de remisién de las

m anifestaciones clinicas y miembro inferior afecto.

Tiempo de remision Miem bro inferior afecto
de las Total
Derecho lzquierdo
m anifestaciones
clinicas (meses) No. % No. % No. %
3 1 4,3 4 12,1 5 8,9
4 7 30,4 9 27,3 16 28,6
5 5 21,7 4 12,1 9 16,1
6 6 26,1 9 27,3 15 26,8
7 2 8,7 5 15,2 7 12,5
8 2 8,7 2 6,1 4 7,1
Total 23 100,0 33 100,0 56 100,0

U de Mann-W hitney p=0,905

La tabla 4 muestra la distribucion de pacientes segin los meses transcurridos

hasta la remisién de los sintomas y el miembro afectado.

Se pudo observar qgue predomind la afectacioén en la rodilla izquierda con 33

casos en comparacién con los 23 afectados de rodilla derecha.

Entre los pacientes con afecciéon de rodilla derecha, predominéd la remisién a los
4 meses con 7 casos para el 30,4 % mientras que entre los afectados de rodilla
izquierda, predominaron las remisiones a los 4 y 6 meses con 9 casos cada
uno para el 27,3 % de este grupo. Estas diferencias porcentuales no resultaron
significativas.

En un estudio publicado 29 gue emplea también tres dosis de PRP activado

administradas cada tres semanas, los autores encontraron una m ejora
significativa en las medidas de desenlace que, aunque fue mas marcada en los

30,31
, del

primeros seis meses, se mantuvo alafio. Aligual que en otros estudios
mismo grupo los pacientes con mayor beneficio fueron los j6venes y los que

tenian una artrosis menos evolucionada.

H . 2 36 .
Los hallazgos sugieren encontrados por Reyes Jiménez , sugiere que los

pacientes que se beneficiaron de la serie de infiltraciones mantienen esos

resultados positivos para al menos 6 meses sin otros medicamentos o

tratamientos. Sin referir beneficios a uno u otro miembro afectado.
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Tabla 5. Distribuciéon de pacientes segun tiempo de remisién de las

m anifestaciones clinicas y comorbilidad asociada.

Tiempo de Comorbilidad asociada
remisiéon de las Enfermedades Total
HTA Diabetes

m anifestaciones reum atoideas

clinicas (meses) No. % No. % No. % No. %
3 4 10,0 1 10,0 0 0,0 5 8,9
4 12 30,0 3 30,0 1 16,7 16 28,6
5 5 12,5 2 20,0 2 33,3 9 16,1
6 12 30,0 1 10,0 2 33,3 15 26,8
7 5 12,5 2 20,0 0 0,0 7 12,5
8 2 5,0 1 10,0 1 16,7 4 7,1

Total 40 100,0 10 100,0 6 100,0 56 100,0
Prueba de Kruskal-W allis p=0,905

La tabla 5 muestra la distribucion de pacientes seglin los meses transcurridos

hasta la remisién de los sintomas y la referencia de comorbilidad.

Se observé un predominio de hipertensién arterial con 40 pacientes seguida
por la diabetes y las enfermedades reum atoideas con 10 y 6 casos por ese

orden.

Entre los hipertensos, predominaron las remisiones a los 4 y 6 meses con 12
casos cada uno para el 30,0 % de este grupo, mientras que entre diabéticos
predomindé la recuperacion a los 4 meses con 3 casos (30,0 %) y entre los
pacientes con enfermedades reum atoideas predomind la remisién entre los 5 vy
6 meses con 2 casos en cada uno (33,3 % ). Estas diferencias porcentuales no

resultaron significativas.

Otra serie, con un seguimiento mas Jlargo, incluy6 a 100 pacientes con

82 En este trabajo,

osteoartritis de rodillas tratados y seguidos durante un afio
gue emplea también tres dosis de PRP activado administradas cada tres
semanas, los autores encontraron una mejora significativa en las medidas de
desenlace que, aunque fue mas marcada en los primeros seis meses, se
mantuvo al afio. Al igual que en otros estudios del mismo grupo los pacientes
con mayor beneficio fueron los j6venes y los gque tenian una artrosis menos

. 23
evolucionada.
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Cabe sefialar que, debido a que es una sustancia autéloga los riesgos de
infecciobn son muy bajos vy dependen de la técnica antiséptica empleada en la
preparacion y la aplicacion del PRP. Las respuestas alérgicas estan mas
implicadas al uso de activadores como la trombina bovina, por lo que este
activador ha venido en desuso °7, muy similar a los resultados del presente
estudio donde solo se observé una infeccién en la poblacién estudiada.

En ninguno de los trabajos consultados en la bibliografia se comunicaron
efectos adversos significativos, salvo un pequefo dolor local postpunciéon 29,30
no obstante, en la literatura se refiere que una de las posibles com plicaciones

en la reparacion de los tejidos, y sobre todo en el tejido muscular, es la

excesiva produccion de tejido fibrético relacionada con el FC TGF-f. 33

Los estudios consultados en este trabajo intentan dem ostrar la eficacia del PRP
en el tratamiento de la osteoartritis y muestran investigaciones con diferentes
niveles de =evidencia, desde series de pacientes hasta ensayos clinicos
controlados, que revelan buenos resultados en parametros clinicos vy

. 2 . 29-33
radiolégicos.

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun evolucién final.

Bueno Regular M alo

Parametros N ° % N ° % N ° %
Remision del 49 87,5 1 1,8 1 1,7
dolor
Rango de 49 87,5 1 1,8 1 1,7
movimiento
articular
Tratamiento 49 87,5 3 5,3 1 1,7
concomitante
Incorporacién 49 87,5 1 1,8 1 1,7
a las
actividades
habituales

Total 49 87,5 6 10,7% 1 1,7
(56 pacientes)

Fuente: datos obtenidos de la historia clinica del paciente.

En la tabla se observa la distribucion de pacientes de acuerdo a su evolucién,
donde se puede apreciar la remisién del dolor en 49 de ellos para un 87% , de
igual modo 49 pacientes obtuvieron un rango de movimiento articular bueno

para un 87,5% , de estos 49 no utilizaron tratamiento concomitante un 87,5% , vy
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el total de ellos se incorporaron a sus actividades habituales para un 87,5%
Todos estos obtuvieron buenos resultados.

Dentro de los pacientes que obtuvieron resultados regulares tenemos que uno
de ellos no presenté remision del dolor para 1,8 %, otro no obtuvo un rango de
movimiento articular para un 1,8 %, 3 de los pacientes wutilizaron algdn
tratamiento concomitante para un 5,3 %, y otro de los pacientes no pudo
incorporarse a su actividad laboral para un 1,8 % . De ellos 6 pacientes, 10,7 %
presentaron resultados regular.

Los malos resultados lo obtuvo un paciente lo que representa el 1,7 % de la
casuistica estudiada.

Los resultados obtenidos en sentido general se corresponde con lo reportado
por Filardo G y Col. En su trabajo: Platelet-rich plasma intra-articular knee

injections for the treatment of degenerative cartilage lesions and osteoarthritis. 8
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CONCLUSIONES
La mayoria de los pacientes obtuvieron una buena evolucién, predominando la
ausencia de complicaciones, asi como el sexo femenino con edades

significativam ente mayores que el sexo masculino. Muy pocos de estos

pacientes eran obesos sin relaciobn con la edad. Mas de la mitad de los
afectados presentaban alteraciones en el miembro inferior izquierdo y eran
hipertensos. La gran mayoria de los pacientes presentaron tiempo de remisién
de los sintomas entre cuatro y seis meses, sin relacion con la presencia de
obesidad, miembro afecto y presencia de comorbilidades. Com o com plicaci6n

del proceder, solo se present6 la infeccion en uno de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos utilizar el uso de las plaquetas lisadas en el tratamiento de la
gonartrosis en pacientes tratados con artroscopia, debido a la mejoria clinica
en los pacientes estudiados, adem 4s de ser un método rapido y con bajo costo

en comparacion con otros tratamientos em pleados.
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ANEXOS

Anexo |

SOLICITUD DE APROBACION DEL PACIENTE PARA SU INCLUSION EN LA

INVESTIGACION A REALIZAR

Consentimiento de participacién voluntaria en la investigaciéon clinica.

de acuerdo en participar en la investigacién clinica, de la cual se me ha
explicado que los pacientes que se incluyan en la misma estaran sujetos a
realizarse los estudios diagndésticos correspondientes y recibir tratamiento con
plaguetas lisadas; se me ha explicado ademas que esta aprobacion es
totalm ente voluntaria y no presenta ningin compromiso, pues estoy en plena
libertad de no aceptarla o retirarla cuando estime conveniente con garantia de

recibir una atencién médica adecuada.

Por tanto, al firmar este docum ento autorizo se me incluya en la investigacién.

Y para que asi conste y por milibre voluntad firmo el presente junto al médico

gue me ha dado las explicaciones a los dias del mes de

Paciente M édico



Anexo Il

Encuesta para los pacientes con lesiones de la articulacion de la rodilla

tratados con plaquetas lisadas.

Datos personales:

ESTATURA (cm):

PESO (kg):

Anamnesis:

ENFERMEDAD CONCOMITANTE:
Renal:

Cardiovascular:

Diabetes M ellitus:
Respiratoria:

Hipertension Arteriosclerosis:
Tumor maligno:
Neurolégica:

Endocrina:

O tro (especificar):
MEDICACION ACTUAL:
Ninguna:

Anticoagulantes:
Antibidticos:

Analgésicos:

Esteroides:

Narcoticos:

O tro (especificar):

EXAMEN FIiSICO:
Inspecciéon:
- Limitacion de la movilidad de la rodilla.

- Inflamacién.



-Deformidad.
- Acortamiento.
- Equim osis.
Palpacién.
- Contractura muscular.
- Dolor ala palpacién.
MOTIVO PRIMARIO PARA CIRUGIA:
Dolor.
Inestabilidad.
Pérdida de movimiento.
Deformidad.
O tro (especificar).
COMPLICACION Y EL SEGUIMIENTO :
LADO: __ _Derecho ___ lzquierdo.
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS:
Shock.
Sincope.
Infecciéon.
O tro (especificar).
COMPLICACION POSTOPERATORIA:
(GENERAL)
Cardiovascular.
Pulmonar.
Em bolia.
Trombosis.
Shock.
SNC.

O tro (especificar).

COMPLICACION POSTOPERATORIA:
Artralgias.

Cefaleas.

M ialgias.

Rash.



Prurito.

Infecciéon superficial.

Infeccion profunda (temprana, < 3 meses).
Infecciéon profunda (tardia, > 3 meses).
PERDIDO PARA SEGUIMIENTO :

1 Revisado (especificar).

2 Muerte (especificar).

3 Mudado (especificar).

4 Sin rastro.

5 Baja del estudio (especificar).

6 No quiere volver para seguimiento.

7 Otro (especificar).



Anexo lll

Escala Analégica Visual del dolor modificada (VAS).

Los criterios para evaluar los resultados, segun parametros objetivos y

subjetivos, se exponen a continuacién:

Bueno:

-Remision deldolor.

-Mejoria del rango de movimiento articular hasta lo funcional.

-No se requirié alglin otro tratamiento conservador.

-Incorporacién a las actividades habituales

Regular:

. M ejoria ostensible del dolor, no mantenido.

. M ejoria delrango de movimiento articular.

. Se requiriéo algan otro tratamiento conservador.

. Incorporaciéon a las actividades habituales.

M alo:

. Sin remisién del dolor, mantenido

. Sin mejoria delrango de movimiento articular.

. Se requiri6 otro tratamiento conservador o quirdrgico

. Sin incorporacién a las actividades habituales



