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RESUMEN. Introduccion: la artroplastia total de ro-
dilla ha ganado popularidad sobre la disminucion del dolor,
restablecer la movilidad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. A nivel institucional, no existe un modelo mul-
tidisciplinario en el tratamiento de nuestros pacientes y en
nuestro medio la rehabilitacion fisica se inicia de manera
tardia, dificultando la reincorporacion de los pacientes y el
control analgésico. Material y métodos: se realizd un estu-
dio clinico controlado, aleatorizado, prospectivo y longitu-
dinal que incluyd 55 pacientes sometidos a artroplastia de
rodilla, asignados a dos grupos de estudio: el grupo ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) (n = 27) y el grupo ha-
bitual (n = 28). Los criterios de inclusion fueron pacientes
con gonartrosis grado IV de Kellgren y Lawrence, edad
comprendida entre 30-70 afios y seguimiento de seis meses.
La estadistica descriptiva se realizd mediante medianas y
rango intercuartilico, mientras la estadistica inferencial me-
diante la prueba de Kruskal-Wallis. Resultados: los resul-
tados obtenidos a los seis meses no mostraron diferencias
estadisticas significativas de edad (p = 0.327) y género (p
= 0.588). Los resultados obtenidos en las escalas de EVA,
WOMAC e IKDC mostraron diferencia estadistica signifi-
cativa (p = 0.000). El grupo de recuperacion rapida con una

ABSTRACT. Introduction: total knee arthroplasty has
gained popularity over decreasing pain, restoring mobility
and improving patients’ quality of life. At the institutional
level, there is no multidisciplinary model in the treatment of
our patients, and in our environment, physical rehabilitation
starts late, making it difficult for patients to reincorporate
and attain adequate pain control. Material and methods:
a controlled, randomized, prospective and longitudinal
study was conducted, 55 patients underwent total knee
arthroplasty, assigned to two study groups: the ERAS
(enhanced recovery after surgery) group (n = 27) and the
usual group (n = 28). Inclusion criteria were patients with
Kellgren-Lawrence classification grade 4 gonarthrosis,
age between 30-70 years and follow-up for six months.
Descriptive statistics were performed using medians
and interquartile range, while inferential statistics were
performed using the Kruskal-Wallis test. Results: the results
obtained at six months showed no statistically significant
differences in age (p = 0.327) and gender (p = 0.588). The
results obtained in the scales of VAS, WOMAC and IKDC
showed statistically significant difference (p = 0.000). The
rapid recovery group with a 120° flexion median and the
usual group with 90° flexion, both groups with 0° extension.
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mediana de flexion de 120° y el grupo habitual con flexion
de 90°, ambos grupos con extension de 0°. Conclusiones:
el programa de recuperacion rapida en procedimientos de
remplazo articular, mostré buenos resultados sobre el dolor,
funcién, movilidad y complicaciones en comparacion con
los pacientes sometidos al manejo habitual.

Palabras clave: artroplastia total de rodilla (ATR), rodi-
Ila, impacto, recuperacion, cirugia.

Introduccion

Debido a la inversion de la piramide poblacional, ha ha-
bido un incremento en nuestro pais de la poblacion adulta
mayor. De acuerdo con los datos estadisticos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, durante el afio 2010 se
reportd que la poblacién entre la cuarta y quinta década de
la vida comprendia aproximadamente 11°000,000 de perso-
nas. De las cuales, 30% desarrollarg, en el transcurso de los
afios, datos compatibles con degeneracion articular.

Los costos en salud publica e institucional han ido en
aumento debido a la creciente poblacional de adultos mayo-
res, con patologias cronicas degenerativas no transmisibles,
como el desgaste y dolor articular. Implicando asi, un gasto
importante al sector salud, tanto publico como privado, en
el consumo de recursos médicos, quirdrgicos y econdémicos.

Por lo tanto, para mejorar la evolucion del paciente res-
pecto a dolor, funcionalidad y movilidad, tasas de compli-
caciones y estancia intrahospitalaria, a inicios de la primera
década del siglo, se crearon en Europa protocolos Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS). Con ayuda del pionero de
dicho programa, el Dr. Henrik Kehlet, se creé un progra-
ma multidisciplinario, cuyo objetivo principal fue la dis-
minucién del dolor, favorecer la recuperacion del paciente,
disminucidn de la estancia hospitalaria, disminucién de las
complicaciones postquirdrgicas, disminucion de procesos
infecciosos, reingresos hospitalarios y reintervenciones qui-
rargicas.

Con base en los resultados publicados en la bibliografia,
se elabord un programa basado en el modelo ERAS en ar-
troplastia de rodilla, debido a que los pacientes en nuestra
institucién médica cursan sin educacion preoperatoria, sin
apoyo multidisciplinario e inicio de rehabilitacién fisica tar-
dia, debido a la saturacion en agendas a nivel estatal. Lo que
nos obstaculiza en mejorar las condiciones clinicas sobre
dolor, funcionalidad, arcos de movilidad, complicaciones y
reincorporacion del paciente a sus actividades cotidianas.

Los objetivos de la implementacion de un programa
ERAS es lograr el apoyo multidisciplinario (rehabilitacion
fisica y ortopedia), evaluar la mejoria sobre el control anal-
gésico, funcionalidad, movilidad y complicaciones del pa-
ciente, asi como de su estancia hospitalaria.

Por lo tanto, nuestra pregunta de investigacion fue: ¢ Cual
serd la evolucidn clinica de los pacientes sometidos a ar-
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Conclusions: the enhanced recovery after surgery pathway
in joint replacement procedures showed good results on
pain, function, mobility and complications compared to
patients undergoing usual management.

Keywords: total knee arthroplasty (TKA), knee, impact,
recovery, surgery.

troplastia de rodilla mediante la aplicacion de un programa
ERAS en comparacion con pacientes sometidos al manejo
habitual?

Material y métodos

Se realizd un estudio clinico controlado, aleatorizado,
prospectivo y longitudinal, durante Mayo de 2018 a Febre-
ro de 2019. Se incluyeron en el estudio a 55 pacientes, los
cuales fueron sometidos a artroplastia de rodilla, asignados
a dos grupos de estudio: el grupo ERAS (n = 27) y el grupo
habitual (n = 28). Los criterios de inclusion fueron: pacien-
tes con gonartrosis grado 1V de Kellgren y Lawrence, edad
comprendida entre 30-70 afios y con seguimiento de seis
meses.

El objetivo de este estudio fue evaluar el dolor, la funcio-
nalidad, los arcos de movilidad y las complicaciones posto-
peratorias entre ambos grupos de estudio. Los dos grupos de
estudio fueron evaluados durante la fase preoperatoria me-
diante la escala visual andloga del dolor (EVA), la funciona-
lidad con las escalas funcionales WOMAC e IKDC y rangos
de movilidad (principalmente la flexioén). Los pacientes del
grupo ERAS, recibieron educacion preoperatoria especifica,
sobre el plan a seguir, cuidados, complicaciones e informa-
cién continua, posteriormente se enviaron a sesiones de re-
habilitacion fisica donde recibieron de seis a ocho sesiones,
para fortalecimiento muscular del cuadriceps e isquiotibia-
les. Posteriormente el paciente ingreso para realizar quirdr-
gico e iniciar la rehabilitacion fisica desde el postquirargico
inmediato.

El paciente del grupo ERAS ingresd y egresd del hospital
de manera optimizada. Mas adelante, acudi6 a vigilancia de
las condiciones clinicas y funcionales en la consulta externa
del Servicio de Ortopedia: a las dos semanas (vigilancia de
la herida quirurgica), a los dos meses, a los cuatro meses y
a los seis meses posteriores al tratamiento quirdrgico. Am-
bos grupos de estudio fueron evaluados mediante la EVA,
escalas WOMAC e IKDC para funcionalidad y rangos de
movilidad. Asimismo, se reportaron las complicaciones
postoperatorias.

Métodos estadisticos: La informacion obtenida de am-
bos grupos de estudio sobre las escalas: EVA, WOMAC e
IKDC, asi como la evaluacion de los arcos de movilidad
durante las diferentes fases del desarrollo del programa, se
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asento en los expedientes y su recoleccion se llevé a cabo
mediante el apoyo del programa Excel® 2010.

La estadistica descriptiva se realizé mediante medianas y
rango intercuartilico, mientras que la estadistica inferencial se
realizd mediante la prueba de Kruskal-Wallis entre pacientes
sometidos del grupo ERAS y pacientes sometidos al manejo
habitual de remplazo articular. La estadistica se realiz6 con el
apoyo del programa SPSS 15.0 para Windows®. Un valor p
< 0.05 fue considerado como estadisticamente significativo.

Resultados

De Mayo de 2018 a Febrero de 2019, se registraron 55
pacientes consecutivos, los cuales fueron sometidos a un
procedimiento quirdrgico de artroplastia total primaria de
rodilla. El tipo de estudio que se realizo fue longitudinal,
prospectivo y aleatorizado.

Los pacientes sometidos a artroplastia total primaria de
rodilla, fueron asignados a dos grupos de estudio: el grupo
ERAS conto con la participacion de 27 pacientes y el grupo
habitual cont6 con 28 pacientes.

La mediana de edad en el grupo ERAS fue de 70 y rango
intercuartilico (RI) de 15, contd con la participacion de 16
mujeres (59.25%) y 11 hombres (40.74%). El grupo habi-
tual, report6 una mediana de edad de 68, Rl de 12, con la
participacion de 21 mujeres (75%) y siete hombres (25%);
sin encontrar diferencia estadistica para la edad (p = 0.597)
y el género (p = 0.214).

La evaluacion de la escala visual analdgica del dolor
(EVA) de la fase preoperatoria y la fase postoperatoria se
reportan en la Tabla 1. Durante la fase preoperatoria las
medianas de la escala visual analoga del dolor (EVA) son

Tabla 1: Evaluacion de la escala visual anéloga del dolor.

Postoperatorio

Grupo Preoperatorio 2 meses 4 meses 6 meses
ERAS 8 (1) 2(2) 1(2) 0(0)
Habitual 8(1) 6(2) 4(0) 2(1.5)

Valores expresados como: mediana (rango intercuartilico).
ERAS = Enhanced Recovery After Surgery.
Fuente: archivo clinico del hospital.

iguales entre ambos grupos de estudio para cada una de las
muestras independientes, mostrando un valor de p = 0.348.
No se reportan diferencias estadisticas significativas de las
muestras en las pruebas mediante la prueba de Kruskal-Wa-
Ilis. Sin embargo, a partir de los dos, cuatro y seis meses
posteriores al evento quirurgico, se reporté p = 0.000, mos-
trando significancia estadistica.

La evaluacion de la escala funcional WOMAC de la fase
preoperatoria y la fase postoperatoria se reportan en la Tabla
2. Durante la fase preoperatoria, las medianas de la escala
funcional WOMAC son iguales entre ambos grupos de estu-
dio para cada una de las muestras independientes, mostran-
do un valor de p = 0.080, sin encontrar significancia estadis-
tica mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Sin embargo, a
partir de los dos, cuatro y seis meses del estudio, se report6
p = 0.000, mostrando significancia estadistica.

La evaluacion de la escala funcional IKDC de las fases
preoperatoria y postoperatoria se reportan en la Tabla 3. Du-
rante la fase preoperatoria las medianas de la escala funcio-
nal IKDC son diferentes entre ambos grupos, reportando un
valor de p = 0.665, sin significancia estadistica mediante la
prueba de Kruskal-Wallis. Sin embargo, a partir de los dos,
cuatro y seis meses del estudio, se reportd p = 0.000, mos-
trando significancia estadistica.

Los arcos de movilidad, principalmente la flexion, desde
la fase preoperatoria hasta el final de la fase postoperato-
ria, se reportan en la Tabla 4. Las medianas de los arcos
de movilidad, sobre la flexién de ambos grupos de estudio
durante el preoperatorio, son similares entre si, reportando
un valor de p = 0.922, sin significancia estadistica mediante
la prueba de Kruskal-Wallis. Por otra parte, durante la fase
postoperatoria, se reportd un valor de p = 0.000, mostrando
significancia estadistica.

Las complicaciones reportadas en el grupo ERAS, el cual
contd con 27 participantes, fueron: 24 (88.8%) casos no pre-
sentaron ninguna complicacion, dos (7.4%) tuvieron lesion
del ligamento colateral medial y uno (3.7%) present6 dolor
residual posterior al tratamiento quirdrgico. El grupo habi-
tual, cont6 con 28 participantes, de los cuales: 17 (60.7%)
pacientes no presentaron ninguna complicacion, siete (25%)
tuvieron dolor residual posterior al evento quirdrgico, dos
(7.14%) mostraron limitacion de la flexion de la extremidad
pélvica afectada, uno (3.57%) present6 lesion del nervio cia-
tico y uno (3.57%) lesidn del ligamento colateral medial.

Tabla 2: Evaluacion de la escala funcional WOMAC.

Postoperatorio

Grupo Preoperatorio 2 meses 4 meses 6 meses
ERAS 42.4 (8.1) 72 (21.2) 89.4 (20.4) 95.2 (4.6)
Habitual 38.6 (13.7) 52.2 (10.3) 62.1 (15.7) 75 (10.8)

Valores expresados como: mediana (rango intercuartilico).

WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index. ERAS = Enhanced Recovery After Surgery.

Fuente: archivo clinico del hospital.
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Tabla 3: Evaluacion de la escala funcional IKDC.

Postoperatorio

Grupo Preoperatorio 2 meses 4 meses 6 meses
ERAS 28.7 (11.5) 65.5 (10.9) 80.5 (11.5) 88.5 (6.9)
Habitual 28.7 (8) 44.8 (11.5) 57.5 (6.6) 70.7 (6.6)

Valores expresados como: mediana (rango intercuartilico).

IKDC = International Knee Documentation Committee. ERAS = Enhanced Recovery After Surgery.

Fuente: archivo clinico del hospital.

Tabla 4: Evaluacion de arcos de movilidad.

Grupo Preoperatorio Postoperatorio
ERAS 100 (20) 120 (10)
Habitual 100 (20) 90 (10)

Valores expresados como: mediana (rango intercuartilico).
ERAS = Enhanced Recovery After Surgery.
Fuente: archivo clinico del hospital.

Discusién

Con base en los resultados, la implementacion de un pro-
tocolo multidisciplinario y basado en la educacion continua
del paciente, mostrd diferencia estadistica en las evaluacio-
nes postoperatorias, tal como lo reportan Jiang HH y cola-
boradores' en un estudio comparativo de 247 pacientes, al
utilizar un protocolo ERAS en cirugias de remplazo articu-
lar durante 2019 en China. Zhao D y asociados,? en 2018,
también en China, en un estudio comparativo y retrospecti-
vo, documentaron mejoria del dolor y satisfaccion del pa-
ciente durante el postquirdrgico.

Los pacientes del grupo de ERAS fueron enviados a
rehabilitacion fisica previo al procedimiento quirdrgico,
reportando en las escalas de evaluacion postoperatorias
mejores resultados sobre el dolor y la reincorporacién del
paciente a sus actividades. Con base en los protocolos re-
portados en nuestro estudio, encontramos similitud entre
nuestros resultados y los reportados por Morad Chughtai
y su equipo® en el Departamento de Cirugia Ortopédica de
Cleveland, en 2018; éstos evaluaron el uso de rehabilitacion
fisica preoperatoria y lo compararon con pacientes que re-
cibian rehabilitacién fisica de manera habitual, reportando
una menor estancia hospitalaria, aumento de la funcionali-
dad y disminucion del dolor.

La educacion sobre el grupo ERAS ayud6 a favorecer
la evolucién, siendo fundamental para el éxito postquirar-
gico, de acuerdo con Paul K Edwards y colaboradores,*
del Departamento de Cirugia Ortopédica de la Universi-
dad de Arkansas, en 2017. Demostrando asi que la educa-
cion preoperatoria es fundamental, ayudando al paciente a
incorporarse en su cuidado. Sobre el curso postoperatorio
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en programas ERAS, en 2017, Richard W Rutherford y co-
laboradores® reportan evidencia adecuada sobre el uso de
rehabilitacion temprana, con buenos resultados. Nuestros
pacientes del grupo ERAS a los dos meses sefialaron una
mejoria relevante sobre dolor, funcionalidad y movilidad.

Las complicaciones reportadas en el grupo de recupera-
cién fueron menores en comparacién con el grupo ordina-
rio, lo cual coincide con las reportadas en la literatura. En
2018, Deng QF y su grupo® informaron disminucidn de la
mortalidad, trasfusiones y estancia hospitalaria en pacien-
tes sometidos a remplazo articular con modelos ERAS; sin
embargo, no encontraron diferencias estadisticas sobre los
arcos de movilidad. Posteriormente Proudfoot S y colegas,
en Washington DC, durante 2017, realizaron un estudio en
el que reportan mejores resultados sobre complicaciones y
costos, debido a la reduccion de la estancia hospitalaria. En
un estudio realizado en Nueva Zelanda, en 2016, de la Uni-
versidad de Auckland, Stowers MD y colaboradores’ eva-
luaron la implementacién de programas ERAS, demostran-
do seguridad, pronta recuperacion y el curso de una estancia
hospitalaria reducida, disminucion de complicaciones y de
la morbilidad asociada.

Finalmente, podemos concluir que la implementacion de
protocolos ERAS en cirugias de remplazo articular, benefi-
cia la recuperacion del paciente, con la educacion continua,
el control analgésico, la movilizacion temprana y la dismi-
nucién de las complicaciones, asi como con el apoyo de un
manejo multidisciplinario que reincorpore al paciente a sus
actividades cotidianas. Los resultados de este estudio mues-
tran diferencia estadistica sobre dolor, funcionalidad y ar-
cos de movilidad, los cuales son premisas para la evolucion
satisfactoria del paciente y el desarrollo en futuro de este
protocolo a mayor escala. Este protocolo continuara su apli-
cacion para implementar un programa de trabajo en nues-
tra institucion, incorporar a diferentes servicios y realizar
investigacion méas a fondo sobre la disminucién de costos
a futuro, complicaciones y obtener mayor satisfaccion del
paciente.
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