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1.ASPECTOS GENERALES

1.1. Metodologia

1.1.1.  Clasificacién

Profesionales

de la salud
Clasificacién

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacién blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologiat

Busqueda
sistematica de la
informacion

Método
de validacién

Conflicto
de interés
Actualizacién

OGO MAESTRO: GPC-IMSS-435-18

Médico ortopedista y traumatélogo, médico pediatra
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf)>.

CIE-10: M17 Gonartrosis (artrosis de la rodilla)

Segundo y tercer niveles de atencion

Médico ortopedista y traumatélogo, médico de terapia fisica y de rehabilitacion
Enfermeria, médicos en formacion, médico generales

Instituto Mexicano del Seguro Social

Mujeres y hombres mayores de 60 afios de edad
Instituto Mexicano del Seguro Social

CIE 9-M 81.54 Sustitucion rodilla total

81.42 reparacion de rodilla

Ejercicios de rehabilitacion

Tratamiento de profilaxis antimicrobiano, y anti-inflamatorios no esteroideos.
Eleccion adecuada de pacientes candidatos de artroplastia total de rodilla
Disminucion de dolor en el paciente y mejoria en la marcha

Uso eficiente de recursos

Referencia oportuno

Satisfaccion del paciente

Mejora en la calidad de vida

Delimitacién del enfoque y alcances de la guia

Elaboracién de preguntas clinicas

Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Anélisis y extraccion de la informacion

Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacion en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos electronicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas,
estudios observacionales en sitios Web especializados y blisqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: octubre/2018

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 27

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 3

Ensayos clinicos: 6

Pruebas diagnosticas:0

Estudios observacionales: 7 Otras fuentes seleccionadas: 10

Validacion del protocolo de bisqueda. Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacién de la GPC por pares clinicos.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afio de publicacién de la actualizacién: 2018 Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o
de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente
liga: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.



http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html
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1.2. Actualizacion del afio 2011 al 2018

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realiz6 en:

e Tratamiento
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1.3. Introduccidn

La osteoartrosis se presenta con mayor prevalencia en la poblacién adulta, predomina en mayores
de 60 anos, y afecta alrededor del 60% de la poblacion. Su etiologia y presentacion clinica es
compleja y heterogénea. Una de las regiones anatémicas de mayor afeccion es la rodilla, con
predominio en la derecha (28-32%). Se caracteriza por limitacion fisica y dolor importante; siendo
este Ultimo, el sintoma mas debilitante de la osteoartrosis. Aproximadamente, 19% de las
personas con datos radiograficos de osteoartrosis de rodilla presentan dolor (Kardasal MA,
2014; Ginckel AV, 2016; Cross M, 2014).

Desde el afo 2010, esta condicidn autoinmune asociada con sobrepeso y obesidad se considera
un problema de salud grave y mundial que genera alto costo en la atencion médica (Cross M,
2014). En pacientes con osteoartrosis de rodilla, en quienes el tratamiento conservador ha fallado
(medicacidn, ejercicios, y pérdida de peso), la artroplastia total de rodilla (ATR) es una alternativa
terapéutica que ha demostrado alta efectividad en el control del dolor y en la correcciéon de las
deformidades angulares, asi como mejoria en las condiciones fisicas de la persona (Ginckel AV,
2016).

La ATR es el procedimiento quirtrgico electivo para pacientes con dolor y discapacidad causada
por la osteartrosis de rodilla (Jones CA, 2017). En los Estados Unidos de Norteamérica se calcula
que para el aflo 2030 habra un incremento de 3.48 millones de procedimientos de reemplazos
articulares de rodilla para atender a la poblaciéon (Jones CA 2017).

1.4. Justificacion

Dado que la osteoartrosis es una patologia con repercusiones importantes en la salud de la
poblacion y de alto costo de atencion en los sistemas de salud, los reemplazos articulares
representan una opcion terapéutica con alto indice de efectividad en el tratamiento sintomatico
de la articulacion afectada (Kardasal MA, 2014).

Es necesario unificar los criterios de eleccion para realizar la artroplastia total de rodilla, con la
finalidad de ofrecer los mejores resultados funcionales en beneficio de los pacientes con
osteoartrosis de rodilla, a efecto de mejorar la calidad de vida y evitar las complicaciones
postquirirgicas, y optimizacion de los recursos (Kardasal MA, 2014).
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1.5. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Tratamiento con Artroplastia de Rodilla en Pacientes Mayores
de 60 afos forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestién de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo o tercer niveles de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Otorgar el tratamiento idéneo en el paciente candidato a artroplastia total de
rodilla.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo,
de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo
central y la razén de ser de los servicios de salud.
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1.6. Preguntas clinicas

1. ¢Es la obesidad un factor determinante en los resultados clinicos de la artroplastia total de
rodilla?

2. iLa presencia de enfermedades crénicas-degenerativas modifica la evolucion clinica de una
persona con artoplastia total de rodilla?

3. ¢El riesgo de infeccion en la artroplastia total de rodilla se reduce con la profilaxis
antimicrobiana?

4. iLa administracién de antitromboticos puede ocasionar mayor sangrado postoperatorio
por via oral que cuando se aplica por via subcutanea?

5. ¢Existen diferencias en los resultados funcionales, entre la prétesis estabilizada y la no
estabilizada?

6. ;Cual es el tratamiento postoperatorio en las personas con artroplastia total de rodilla?

7. ¢En qué consiste la vigilancia y el seguimiento clinico de las personas con artroplastia total
de rodilla?

8. ;Cuales son los criterios de referencia y contra referencia entre los niveles de atencion

meédica?
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas:
NICE Y OCEBM.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendaciéon

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se document6 una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

10
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2.1. Tratamiento

1. /Es la obesidad un factor determinante en los resultados
clinicos en la artroplastia total de rodilla?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Personas con obesidad y comorbilidades tienen
mayor riesgo quirdrgico, asi como mas
complicaciones trans y postoperatorias.

En una revision de 691 pacientes, a quienes se
les realiz6 ART se identific que los casos que
manifestaron dolor postquirdrgico y deformidad
en la rodilla operada, su indice de masa corporal
(IMC) fueron superior a 30 kg/m?2.

Se observo limitaciones en la marcha de 513
pacientes operados de ART con indices de masa
corporales superiores a 30 Kg/m?, a
consecuencia del dolor residual.

Es recomendable que la persona disminuya su
peso corporal a un IMC por debaerjo de 30
kg/m?, para mejor control del dolor
postoperatorio.

La clasificacion de Kellgren-Lawrence modificada
es el método radiografico mas utilizado para
evaluar la gravedad de la artrosis, consiste en: la
presencia de osteofitos (crecimientos dseos
adyacentes al espacio articular), la disminucion
del espacio articular tibio-femoral, y la esclerosis
del hueso subcondral (Cuadro D).

Se recomienda utilizar la clasificacion de
Kellgren-Lawrence modificada para evaluar y
decidir el tratamiento en pacientes con artrosis;
indicando ATR en pacientes cuyas condiciones
clinicas y artrosis Grado lll-IV apoyen este
manejo (ver cuadros I-Il, figuras 1-2).

2+

NICE
Rudasill S, 2018

2+
NICE
Collins JE, 2017

2+
NICE
Collins JE, 2017

C
NICE
Rudasill S, 2018
Collins JE, 2017

2+

NICE
Dowsey MM, 2012

C

NICE
Dowsey MM, 2012
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2. ¢La presencia de enfermedades crdonicas-degenerativas pueden
afectar la evolucion clinica de una persona con artoplastia total de

rodilla?
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En una revision de 167,201 pacientes a 2+
quienes se realiz6 artroplastia total de
rodilla, se observé que las personas con - NICE
obesidad, diabetes mellitus, enfermedad Girardi FM, 2018

pulmonar obstructiva crénica, y
enfermedades coronarias tienen:

o Exposicion prolongada a la anestesia
(p<0.0001)

o Tiempos quirdrgicos prolongados
(p<0.0001),

o Mayores estancias hospitalarias
(p<0.0001).

. Retraso en la cicatrizacién (mayor a

21 dias), factor de riesgo para
infecciones de sitio quirdrgico
superficiales y profundas.

Las personas adultas mayores que sufren de

artrosis de rodilla pueden presentar ademas

enfermedades cardiovasculares, cancer, 2+
enfermedad pulmonar obstructiva croénica, NICE
deterioro del estado mental, diabetes ) ,

mellitus, o enfermedad vascular periférica, Girardi FM, 2018
entre otras.

Es posible que pacientes mayores de 60

anos que sufren de artrosis de la rodilla 2+
requieran de un tratamiento previo al evento NICE
quirdrgico, debido a enfermedades Girardi FM. 2018

concomitantes.

Se recomienda identificar de forma C
oportuna las patologias agregadas en la NICE
persona candidata a ART. Girardi FM. 2017

12
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Realizar evaluacion clinica integral con los
estudios auxiliares de diagnostico que se
requieran de acuerdo a las comorbilidades.

En pacientes con enfermedades
cardiovasculares que requieren de ATR se
recomienda contar con la valoracion previa
del especialista, asi como los estudios
auxiliares de diagnostico especificos
(radiografia simple de torax y
electrocardiograma, entre otros).

Se sugiere realizar el consentimiento, con
informacion suficiente sobre los riesgos y
complicaciones, en el cual la persona
exprese de manera escrita la informacion
recibida del procedimiento y los riesgos
trans y post operatorios a corto, mediano y
largo plazo.

artoplastia total de rodilla?

La profilaxis antimicrobiana reduce el riesgo de
infeccion articular (OR=0.25, NNT=57) en
pacientes operados de artroplastia total.

Se utilizan para la profilaxis antimicrobiana
cefalosporinas (primera/segunda generacion),
asi como clindamicina o vancomicina en
pacientes alérgicos a los beta-lactamicos.

La dosificacion y periodicidad del antibiético se
establece conforme a la eficacia terapéutica del
mismo, siendo para cefalosporinas de 30 a 60
minutos y para vancomicina de 1 a 2 horas,

13

C
NICE
Girardi FM, 2017

C

NICE
Girardi FM, 2017

Punto de buena practica.

¢La profilaxis antimicrobiana reduce el riesgo de infeccion en la

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

2++
NICE
SIGN, 2014

1+
NICE
Roy ME, 2014

1+
NICE
Roy ME, 2014
3
NICE
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antes de la incision quirdrgica. Bicanic, 201

4
OCBEM
Meehan 2009

Cuando se utilice torniquete neumatico la
aplicacion del antibiotico es antes de la
insuflacion del mismo.

Se recomienda prescribir profilaxis B
antimicrobiana 60 minutos antes de la incision NICE
quirtrgica y de la aplicacion del torniquete, por
un periodo no mayor a 24 horas después del
procedimiento.

SIGN, 2014

Se recomienda para la profilaxis antimicrobiana
utilizar las siguientes alternativas:
1. Cefalosporinas de primera o segunda B
generacion, o NICE
2. En pacientes con alergias a los beta- Roy ME, 2014
lactamicos, vancomicina o clindamicina

(Cuadro de medicamentos).

4. ;La administracion de antitrombdticos puede ocasionar mayor
sangrado postoperatorio por via oral que cuando se aplica por via
subcutdnea?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM)
en el postoperatorio inmediato y el inhibidor
del factor Xa al egreso hospitalario son los
agentes farmacolégicos mas eficaces para NICE
reducir el riesgo de tromboembolismo Fallaha MA, 2018
pulmonar.

2++

Al comparar la HBPM vy los inhibidores del 24+

factor Xa, no se observan diferencias

significativas en la tasa de sangrado NICE
postoperatorio. Fallaha MA, 2018

14
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Se recomienda iniciar profilaxis
antitrombotica con HBPM (enoxaparina o
nadroparina) a dosis de 20 mg (2,000 U.L),

2 horas antes del procedimiento quirdrgico y C
40 mg (4,000 U.l) cada 24 horas después
del mismo, asi como continuar después del NICE

egreso hospitalario, con HBPM por via Fallaha MA, 2018
subcutanea o bien, con algun inhibidor del
factor Xa por via oral.

5. ¢Existen diferencias en los resultados funcionales entre la
protesis estabilizada y la no estabilizada?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La eleccion del implante para la ATR se

realiza con base en el tipo de aleacion 24+
metalica que componen al implante y a los NICE
insertos requeridos. Baldini A, 2004
Se recomienda emplear componentes C
metalicos en aleaciones de cromo, cobalto y

molibdeno, con insertos de polietileno de NICE

ultra alta densidad y de enlaces cruzados, Baldini A, 2004
adaptados a las medidas requeridas
individuales.

Con base en los estudios de dos
metaanalisis, no  existen diferencias
relevantes en los resultados clinicos vy NICE
radiologicos, asi como en la tasa de jigngC, 2016

complicaciones entre la utilizacion ya sea de
protesis estabilizada y no estabilizada en
ATR. Se requieren nuevas investigaciones. NICE

Verra WC, 2013

1+

1++

Se recomienda elegir el implante con base en
las condiciones clinicas y en las necesidades
individuales de la persona con artrosis de NICE

15



total de rodilla en pacientes mayores de 60 afos

rodilla.

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Jiang C, 2016
Verra WC, 201

6. ¢Cual es el tratamiento postoperatorio en las personas con
artroplastia total de rodilla?

NIVEL / GRADO

La ATR es un procedimiento que se
acompana de dolor moderado a grave en el
postoperatorio inmediato.

La prevalencia del dolor crénico en pacientes
de ATR variade 10 a 35% y en algunos de
ellos, persiste hasta 4 meses después de la
cirugia.

Los anti-inflamatorios no esteroideos (AINE)
son los analgésicos de eleccion para el
control del dolor posoperatorio. La
utilizacion combinada de analgésicos con
otros medicamentos de diferentes
mecanismos de accion produce efectos
sinérgicos tales como: alivio maximo al dolor
y reduccion al consumo de opioides, que
resulta en menos complicaciones.

El uso de medicamentos inhibidores de la
ciclooxigenasa 2 (COX2) tienen uso en el
pre y postoperatorio inmediato y se asocia a
mejor movilidad resultante, disminucion del
dolor y satisfaccion de la persona.

16
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Se recomienda para el manejo analgésico en D
el postoperatorio inmediato la prescripcion NICE
de AINE.
McCartney CIL, 2014
Cuando se presenta dolor crénico, farmacos 3
como la pregabalina y gabapentina reducen NICE

el dolor de origen neuropatico.
& P McCartney CIL, 2014

En el manejo del dolor crénico los 3
analgésicos opiaceos estan indicados, y se NICE
utiliza de preferencia la oxicodona.

McCartney CIL, 2014

Ante la presencia de dolor crénico de origen D
neuropatico, se recomienda emplear

pregabalina o gabapentina, y en quienes se NICE
considere necesario prescribir analgésicos McCartney CJL, 2014

opiaceos, dado por la cronicidad del dolor.

7. ¢En qué consiste la vigilancia y el seguimiento clinico de las personas
con artroplastia total de rodilla?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Con la evaluacién radiografica en el

: : . 2+
postoperatorio se establece la alineacion de
los implantes protésicos y los resultados NICE
clinicos radiolégicos. Pua YH, 2017
3
NICE
Bessette MC, 2016
Se recomienda realizar radiografias de la C
rodilla con ATR en proyeccién antero
posterior y lateral en el postoperatorio NICE

inmediato. Pua YH, 2017
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El fortalecimiento muscular contribuye a
mejorar los rangos de movilidad y la marcha
en la persona operada de ATR, de forma
temprana.

Se recomienda en pacientes postoperados
iniciar ejercicios y marcha asistida.

La movilizacion activa y pasiva disminuye la
inflamacion y el dolor por la distension de los
tejidos blandos secundario al trauma
quirurgico y el sangrado postoperatorio.

Se recomienda al paciente operado de ATR:

e Alas 24 6 48 horas del postoperatorio,
movilizacion activa y pasiva.

e Al tercer dia, iniciar el apoyo y la marcha
con un auxiliar tipo andadera.

« Al quinto y sexto dia, realizar flexion de
la rodilla operada a 90°.

1+

NICE

Bade PTM, 2016
3

NICE
Jones CA, 2017

B
NICE
Bade PTM, 2016

1+

NICE
Fransen M, 2017
Curry AL, 2018

B

NICE
Fransen M, 2017.
Curry AL, 2018

8. ;Cudles son los criterios de referencia y contra referencia entre los
niveles de atencion?

Para los casos candidatos a ATR, el
procedimiento requiere de personal con
experiencia en el mismo.

18
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1+
NICE
Skou ST, 2018
3
NICE
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Jones CA, 2017

Se recomienda enviar a pacientes

candidatos a realizar ATR a la unidad B
hospitalaria, que cuente con el personal NICE
calificado, de preferencia médico Skou ST, 2018

ortopedista, y los recursos e insumos para
dicho procedimiento.
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3. ANEXOS

as de flujo

3.1.1. Algoritmo de Artroplastia Total de Rodilla

Paciente con artrosis moderada a severa que no
presentaron respuesta a tratamiento conservador ni
a la visco suplementacién acude a primer nivel de
atencion

|

Realizar estudios de gabinete (Rx AP
y lateral de ambas rodillas con el
paciente de pie)

!

Si hay patologias concomitantes dar
manejo en la especialidad y nivel de
atencién necesario

v

Enviar a segundo o tercer nivel En los lugares donde 20 nivel no
donde de acuerdo a la capacidad tenga los médicos capacitados enviar
resolutiva a tercer nivel

A 4

Efectuar valoracion clinica y de
gabinete. Valorar requisitos y
contraindicaciones

Contrarreferencia a primer
nivel de atencién

¢, Cuenta con criterios
guirargicos para ATR

Efectuar la ATR con implante
necesario segln paciente e
institucion. Con profilaxis
antitrombotica y antitinflamatoria

]

¢, Complicaciones si
quirdrgicas? —|
Continuar tratamiento en terce

nivel de acuerdo a la
complicacion*

—

Alta y seguimiento por la
consulta externa

*complicacion: No estan incluidas en la presente GPC.
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3.1.2.  Cuadros o figuras

Cuadro I. Clasificacion radiografica de Kellgren-Lawrence modificada para la
Gravedad de la Artrosis de la Rodilla/ modificada.

CATEGORIAS ORIGINAL MODIFICADA

Grado 0 Ningun rastro de Ningun rastro de
osteoartritis osteoartritis

Grado | Dudosa disminucion del  Dudoso osteofito
espacio articular y
posible

Grado ll El osteofito definido y Osteofito definido
posible

el estrechamiento del
espacio articular
Grado lll Osteofito multiple Pérdida del espacio
moderado, definido, con articular
pérdida del espacio
articular, alguna

esclerosis
y posible deformidad de
las epifisis del hueso
Grado IV Osteofitos grandes, Apariencia de hueso-
marcada pérdida del hueso

espacio articular,
esclerosis severay
marcada deformidad de
las epifisis de los huesos

Fuente: Guermazi, 2009; Kellgren JH, 1957.
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Cuandro Il. Contraindicaciones para la artroplastia total de rodilla

Absolutas

e Antecedente de infeccion articular. e Condiciones médicas/anatémicas

e Osteomielitis del fémur distal con que ofrezcan un procedimiento
afeccion articular. anestésico no seguro.

e Historial de procesos infecciosos e Malas condiciones locales de la piel
locales de repeticion. (dermatosis).

Obesidad.
Artropatia neuropatica.

e Disfuncion del aparato extensor.

e Enfermedad vascular local severa.

e Deformidad en recurvatum
secundaria a debilidad muscular.

e Artrodesis de rodilla funcional

Fuente: Tibbo ME, 2018
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Figura 1. Osteoartrosis Grado lll en la Clasificacion de Kellgren-Lawrence
Modificada
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Figura 2. Osteoartrosis Grado IV en la clasificacion de Kellgren-Lawrence
modificada

Figura 3. Protesis total de rodilla: no estabilizada y estabilizada

Fuente: Archivo fotografico del grupo que elaboré la GPC (version publicada 2011 y de actualizacion 2018)
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Fuente: Archivo fotografico del grupo que elabor6 la GPC (version publicada 2011 y de actualizacion 2018)
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Cuadro lll. Recomendaciones para la Movilizaciéon Postoperatoria

1.-El primer dia después de la cirugia, el
paciente  deberd realizar  ejercicios
isométricos colocandose, una toalla
doblada debajo del tobillo y tratando de
tocar la cama con la parte posterior de la
rodilla.

2-El segundo dia el paciente podra
colocarse al borde de la cama e iniciar la
flexion de la rodilla a tolerancia. Ayudado
por el médico o un familiar.

3.-En el tercer dia el paciente debera iniciar
la marcha auxiliado de una andadera y de
ser posible asistido por un terapista o
familiar.

4.-Se le ensefara al paciente a tomar la
andadera con ambas manos y adelantar la
misma antes de realizar el paso el cual
sera con la pierna operada y tomando la
andera con firmeza, adelantara la pierna
no operada.

5.- Una vez fortalecida la masa muscular el
paciente podra iniciar el uso de muletas.
Tomadas con firmeza las muletas el
paciente debera adelantar ambas muletas
y al mismo tiempo la pierna operada,
posteriormente adelantara la pierna no
operada

26
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6.-Inicio al subir escaleras, el cual se
realizara apoyando con firmeza las
muletas y la pierna no operada para iniciar
con la pierna operada.

7.-Bajar escaleras con muletas, colocando
estas y la pierna operada en el escalén de
abajo y posteriormente la pierna no
operada.

8.-Una vez dominadas las muletas se
retiran las mismas dejando por ultimo un
baston en la mano opuesta a la rodilla
operada en forma definitiva de ser posible,
sin muletas y con un baston en mano derecha

Fuente: Grupo que elaboré la GPC publicada 2011.
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3.2. Listado de Recursos

3.2.1.

Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Tratamiento con Artroplastia Total de Rodilla en
Pacientes Mayores de 60 afnos del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO Dosis PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACION
ACTIVO RECOMENDADA ES

010.000.5256.
00

010.000.5264.
00
010.000.5264.
01
010.000.5264.
02

010.000.1973.
00

CEFALOTINA

CEFUROXIMA

CLINDAMICIN
A

Intramuscular o
intravenoso

Adultos: 500 mg
a2gcadad4ab
horas. Dosis
maxima: 12
g/dia.

Nifos:
Intravenosa: 20 a
30 mg/kg de
peso corporal
cada 4 6 6 horas.
Intramuscular o
intravenosa.
Adultos:

750mgals5g
cada 8 horas.
Nifos: 50 a 100
mg/kg de peso
corporal/dia.
Dosis diluida cada
8 horas.

Intravenosa o
intramuscular.

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con polvo
contiene:
Cefalotina sddica
equivalentealg
de cefalotina.
Envase con un
frasco ampulay 5
ml de diluyente.

De5al0
dias

SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE

Cada frasco
ampula con polvo
contiene:
Cefuroxima sodica
equivalente a 750

mg de cefuroxima.
Envase con un
frasco ampula y
envase con 3, 56
10 ml de
diluyente.

De5al0
dias

SOLUCION
INYECTABLE

De7al4
dias
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Nausea, vomito,
diarrea, reacciones
de hipersensibilidad,
colitis
pseudomembranosa,
flebitis,
tromboflebitis,
nefrotoxicidad.

Angioedema,
broncoespasmo,
rash, urticaria,
nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis,
flebitis.

Nausea, vomito,
diarrea, colitis

Con furosemida y
aminoglucosidos,
aumenta el riesgo
de lesién renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Con furosemida y
aminoglucosidos,
aumenta el riesgo
de lesién renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Su efecto se
antagoniza con el

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones:
Insuficiencia renal.

Hipersensibilidad al
farmaco.



010.000.5506.
00

040.000.4026.
00

CELECOXIB

BUPRENORFI
NA

Adultos: 300 a
900 mg cada 8 6
12 horas. Dosis
maxima: 2.7
g/dia.

Ninos: Neonatos:
15220 mg/kg
de peso
corporal/dia cada
6 horas. De un
mes a un ano: 20
a 40 mg/kg de
peso corporal/dia
cada 6 horas.
Oral.

Adulto: Una o dos
capsulas cada 12
0 24 horas

Intramuscular o
intravenosa.

Adultos:

0.3 a 0.6 mg/dia,
fraccionar dosis
cada 6 horas.
Dosis maxima de
0.9 mg/dia.

Cada ampolleta
contiene: Fosfato
de clindamicina
equivalente a 300
mg de clindamicina.
Envase ampolleta
con 2 ml.
Intravenosa

CAPSULA

Cada capsula
contiene: Celecoxib
200 mg.

Envase con 10
capsulas

No definido

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta o
frasco ampula
contiene:
Clorhidrato de
buprenorfina
equivalente a 0.3
mg de
buprenorfina.
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pseudomembranosa,
hipersensibilidad.

Dolor abdominal,
diarrea, dispepsia,
flatulencia, nausea,
dolor lumbar, edema,
cefalea, vértigo,
rinitis, fariangitis y
sinusitis. En menos
del 2 % de los
pacientes se
presenta melena,
hipertension, anemia
y reacciones
alérgicas y en menos
del 0.1 % perforacién
gastrointestinal,
hepatitis, arritmias y
dano renal.

Sedacién, mareo, cef
alea, miosis, nausea,
sudoracion y depresi
on respiratoria.

0S

uso de
cloranfenicol y
eritromicina.
Aumenta el efecto
de los relajantes
musculares. Con
caolin se disminuye
su absorcion. Con
difenoxilato o
loperamida se
favorece la
presencia de
diarrea

Aumenta los
efectos adversos
de otros AINEs y de
anticoagulantes.
Contrarresta el
efecto de
antihipertensivos.

Con alcohol y antid
epresivos triciclicos
, aumentan sus efe
ctos depresivos. Co
n inhibidores de la
MAO, ponen en ries
go la vida por alter
acién en la funcién
del sistema nervios
o central, funcion r
espiratoria y cardio

Precauciones: Colitis
ulcerosa e
insuficiencia
hepatica.

Hipersensibilidad al
farmaco y a los
antiinflamatorios no
esteroideos.
Precauciones: Utilizar
bajo estricta
vigilancia médica y
no exceder las dosis
superiores
recomendadas,
especialmente en
pacientes con
insuficiencia
hepatica,
insuficiencia cardiaca
y renal y
antecedentes de
enfermedad acido-
péptica.
Hipersensibilidad al f
armaco, hipertensién
intracraneal, dano h
epatico o renal, depr
esion del sistema ner
vioso central e hipert
rofia prostatica. Prec
auciones: En intoxica
cién aguda por alcoh
ol, sindrome convulsi
vo, traumatismo cra



010.000.3417.

00

010.000.5501.

00

010.000.2154.

00

010.000.2154.

01

DICLOFENAC
O

ENOXAPARIN
A

Oral

Adultos: 100 mg
cada 24 horas. La
dosis de
mantenimiento
se debe ajustar a
cada paciente.
Dosis maxima
200 mg/dia
Intramuscular
profunda
Adultos: Una
ampolleta de 75
mg cada 12 6 24
horas. No
administrar por
mas de dos dias

Subcutanea
profunda,
intravascular
(linea arterial del
circuito).
Adultos: 1.5
mg/kg de peso
corporal en una
sola inyeccion o

Envase con 6
ampolletas o
frascos ampula con
1ml.

CAPSULA O
GRAGEA DE
LIBERACION
PROLONGADA
Cada gragea
contiene:
Diclofenaco sodico
100 mg.

Envase con 20
capsulas o grageas.
SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:
Diclofenaco sodico
75 mg.

Envase con 2
ampolletas con 3
ml.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada jeringa
contiene:
Enoxaparina sédica
40 mg.

Envase con 2
jeringas de 0.4 ml.
Envase con 2

No definido

De 21 dias
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Nausea, vomito,
irritacion gastrica,
diarrea, dermatitis,
depresion, cefalea,
vértigo, dificultad
urinaria, hematuria.

Hemorragia por
trombocitopenia.
Equimosis en el sitio
de la inyeccion.

vascular. Con otros
opiaceos,
anestésicos, hipnot
icos, sedantes, anti
depresivos, neurolé
pticos y en general
con medicamentos
que deprimen el sis
tema nervioso cent
ral, los efectos se p
otencian. La eficaci
a de la buprenorfin
a puede intensificar
se (inhibidores) o d
ebilitarse (inductor
es) del CYP 324,
Con &cido acetil
salicilico, otros
AINE,
anticoagulantes se
incrementa los
efectos adversos.
Puede elevar el
efecto téxico del
metrotexato litio y
digoxina. Inhibe el
efecto de los
diuréticos e
incrementa su
efecto ahorrador
de potasio. Altera
los requerimientos
deinsulina e
hipoglucemiantes
orales.

Los
antiinflamatorios
no esteroideos y
los dextranos
aumentan el efecto
anticoagulante,
mientras la
protamina lo
antagoniza.

neo encefalico, estad
o de choque y alterac
i6n de la conciencia d

e origen a determina
r.

Hipersensibilidad al
farmaco, lactancia,
trastornos de la
coagulacion, asma,
Ulcera péptica,
insuficiencia hepatica
y renal, hemorragia
gastrointestinal,
enfermedad
cardiovascular.
Recomendaciones:
En ancianos y
adultos de bajo peso
corporal. En
tratamiento
prolongado vigilar
funcién medular,
renal y hepatica.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Endocarditis
bacteriana aguda,
enfermedades de
coagulacion
sanguinea graves,
Ulcera gastro-
duodenal activa,



010.000.4036.
00

010.000.4359.
00

010.000.3413.
00

ETOFENAMA
TO

GABAPENTIN
A

INDOMETACI
NA

1.0 mg/kg de
peso corporal en
dos inyecciones
diarias. 20-40 mg
antes de iniciar la
cirugia y durante
7 al0dias
después
Intramuscular
Adultos: Una
ampolletade 1 g
cada 24 horas,
hasta un maximo
de tres.

Oral.

Adultos y nifos
mayores de 12
afos: 300 a 600
mg cada 8 horas.

Oral

Adultos: 100 mg
dos veces al dia.
Oral. Adultos: 25
a 50 mg tres
veces al dia.

jeringas con
dispositivo de
seguridad de 0.4 ml

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:
Etofenamato 1 g.

Envase con una
ampolleta de 2 ml.

CAPSULA

Cada capsula
contiene:
Gabapentina 300
mg.

Envase con 15
capsulas.

010.000.3413.00
CAPSULA

Cada capsula
contiene:
Indometacina 25

Hasta un
maximo de
3

No definido

No definido
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Reacciones de hipers
ensibilidad, cefalea, v
értigo, nausea, vomit
0, mareo, cansancio,

disuria y epigastralgi

a.

Ataxia, nistagmus,
amnesia, depresion,
irritabilidad,
somnolencia y
leucopenia.

Nausea, vomito,
dolor epigastrico,
diarrea, cefalea,
vértigo, reacciones
de hipersensibilidad,
hemorragia

Con corticoesteroi
des u otros antiinfl
amatorios puede ¢
ausar enfermedad
acido-

péptica. Puede redu
cir la acciéon de furo
semida, tiazidas y d
e antihipertensivos
beta bloqueadores.
Puede elevar el niv
el plasmatico de di
goxina, fenitoina,
metotrexato, litio o
hipoglucemiantes
orales, disminuye s
u excrecion con pro
benecid y sulfinpira
zona.

Puede aumentar el
efecto de los
depresores del
sistema nervoso
central, como el
alcohol. Los
antiacidos con
aluminio o
magnesio,
disminuyen su
biodisponibilidad.
Incrementa la
toxicidad del litio,
reduce los efectos
de furosemida e
incrementa el
efecto de

accidente cerebro

vascular,
trombocitopenia con
agregacion
plaquetaria positiva
in vitro,
hipersensibilidad.

Hipersensibilidad al f
armaco, alteraciones
en la coagulaciony e
n la hematopoyesis,
Ulcera gastrica o duo
denal, insuficiencia re
nal, hepatica o cardia
ca, embarazo y lacta
ncia. Precauciones:
No se recomienda su
administracion en ni
nos menores de 14 a
nos.

Hipersensibilidad al
farmaco, valorar la
necesidad de su
empleo durante el
embarazo y
lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco y a AINEs,
lactancia,
hemorragia
gastrointestinal,
epilepsia,



010.000.3422.
00

010.000.0108.
00

010.000.0109.
00

KETOROLAC
O

METAMIZOL
SODICO

Intramuscular o
intravenosa
Adultos: 30 mg
cada 6 horas,
dosis maxima
120 mg/dia. El
tratamiento no
debe exceder de
4 dias.

Nifos:

0.75 mg/kg de
peso corporal
cada 6 horas.
Dosis maxima 60
mg/dia. El
tratamiento no
debe exceder de
2 dias.

Oral

Adultos:

De 500-1000 mg
cada 6 u 8 hora

Intramuscular o
intravenosa.

Adultos:

lgcada6u8
horas por via
intramuscular
profunda.1a2g
cada 12 horas
por via

mg.
Envase con 30
capsulas.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco
ampula o
ampolleta
contiene:
Ketorolacotrometa
mina 30 mg.

Envase con 3
frascos ampula o 3

ampolletas de 1 ml.

COMPRIMIDO
Cada comprimido
contiene:
Metamizol sodico
500 mg.

Envase con 10
comprimidos
SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:
Metamizol sddico 1

2

Envase con 3
ampolletas con 2
ml.

No definido

No definido
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gastrointestinal.

Ulcera péptica, sangr
ado gastrointestinal,
perforacion intestinal
, prurito, nausea, disp
epsia, anorexia, depr
esion,

hematuria, palidez, hi
pertension arterial, di
sgeusia y mareo.

Reacciones de hipers
ensibilidad: agranuloc
itosis, leucopenia, tro
mbocitopenia, anemi
a hemolitica.

anticoagulantes e
hipoglucemiantes.

Sinergismo con otr

os antiinflamatorio
S no esteroideos po
r aumentar el riesg

o de efectos advers
os. Disminuye la re

spuesta diurética a
furosemida. El prob
enecid aumenta su

concentracion plas

matica. Aumenta la
concentracion plas
matica de litio.

Con neurolépticos
puede ocasionar hi
potermia grave.

enfermedad de
Parkinson, trastornos
psiquiatricos, asma
bronquial, menores
de 14 afos.

Hipersensibilidad al f
armaco o a otros ana
Igésicos antiinflamat
orios no esteroideos,
Ulcera péptica e insuf
iciencia renal y diates
is hemorragica, post
operatorio de amigd
alectomia en nifos y
uso preoperatorio.

Hipersensibilidad al f
armaco y a pirazolon
as. Insuficiencia renal
o hepatica, discrasia
s sanguineas, Ulcera
duodenal. Precaucion
es: No administrar po
r periodos largos. Val
oracién hematolégic
a durante el tratamie
nto. No se recomiend
a en nifos
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NADROPARIN
A

NALBUFINA

ROPIVACAIN
A

intravenosa.

Subcutanea.
Adultos:
Profilaxis: 41 Ul
AXa/kg 12 horas
antes de cirugia,
12 horas después
de cirugiay
diariamente
hasta el tercer dia
postcirugia
seguido de 61.5
Ul AXa/kg por dia
desde el cuarto
dia postcirugia
hasta el décimo
dia como minimo.
Tratamiento: 100
Ul AXa/kg cada
12 horas durante
10 dias
Intramuscular,
intravenoso o
subcutaneo

Adultos: 10 a 20
mgcada4aé
horas. Dosis
maxima:

160 mg/ dia.
Dosis maxima por
aplicacion: 20 mg

Intrarraquidea o
infiltracion
Adultos: Bloqueo
epidural en bolo:
20 a 40 mg.
Bloqueo epidural
en infusién
continua: 12 a 28
mg/hora.
Infiltracion y

SOLUCION
INYECTABLE

Cada jeringa
prellenada
contiene:
Nadroparina
calcica 3800 Ul
Axa.

Envase con 2
jeringas
prellenadas con 0.4
ml. Envase con 10
jeringas
prellenadas con 0.4
ml.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:
Clorhidrato de
Nalbufina 10 mg.

Envase con 3

ampolletas de 1 ml.

Envase con 5

ampolletas de 1 ml.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:
Clorhidrato de
ropivacaina
monohidratada
equivalente a 40
mg de clorhidrato

De 21 dias

No
especificado
para la
infiltracion
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Fiebre, reacciones
anafilacticas,
trombocitopenia,
dermatitis, diarrea,
hipoprotrombinemia.

Cefalea, sedacion,
nausea, vomito,
estrefiimiento,
retencidn urinaria,
sequedad de la boca,
sudoracidén excesiva
y depresion
respiratoria.

Hipotension arterial,
nausea, bradicardia,
vomito, parestesias,
hipertermia, cefalea,
retencidn urinaria, hi
pertension arterial,
mareo, escalofrios, t
aquicardia, ansiedad
e hipoestesia.

Con los
anticoagulantes
orales se produce
una accion
sinérgica. Los
antiinflamatorios
no esteroideos y
los dextranos
aumentan el efecto
anticoagulante.

Con
benzodiazepinas
produce depresion
respiratoria. Los
inhibidores de la
monoaminooxidasa
potencian los
efectos de la
nalbufina.

Con otros anestési
cos tipo amida tien
e efectos aditivos.
Verapamilo, teofilin
a fluvoxamina e imi
pramina, aumentan
su concentracion p
lasmatica.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hemorragia,
embarazo, Ulcera
péptica activa,
insuficiencia hepatica
grave, alcoholismo
croénico, hipertension
arterial grave,
ingestion de
analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos.

Hipersensibilidad al
farmaco,
hipertension
intracraneal,
insuficiencia hepatica
yrenal e
inestabilidad
emocional.

Hipersensibilidad al f
armaco.
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PREGABALIN
A

bloqueo de
nervios: 2 a 200
mg.

Administrar
diluido en
soluciones
intravenosas
envasadas en
frascos de vidrio.
Intrarraquidea o
infiltracion

Adultos:

Bloqueo epidural:
38 a188 mg.
Bloqueo de
nervios: 7.5 a
300 mg.

Oral

Adultos y nifios
mayores de 12
anos de edad:
Dosis de inicio 75
mg cada 12 horas
con o sin
alimentos. Si es
bien tolerada,
mantener esta
dosis a largo
plazo.

de ropivacaina.

Envase con 5
ampolletas con 20
ml.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada ampolleta
contiene:
Clorhidrato de
ropivacaina
monochidratada
equivalente a 150
mg de clorhidrato
de ropivacaina.

Envase con 5
ampolletas con 20
ml.

CAPSULA

Cada capsula
contiene:
Pregabalina 75 mg.
Envase con 14
capsulas. Envase
con 28 capsulas.

No definido

CAPSULA

Cada capsula
contiene:
Pregabalina 150
mg.

Envase con 14
capsulas. Envase
con 28 capsulas.
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Mareo, somnolencia,
edema periférico,
infeccion, boca seca
y aumento de peso.

Oxicodona, etanol,
lorazepam.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: no
manejar, operar
maquina compleja, ni
comprometerse con
otras actividades
potencialmente
peligrosas hasta que
se sepa si este
medicamento afecta
su capacidad para
realizar estas
actividades.
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VANCOMICIN
A

Intravenosa
Adultos: 15
mg/kg de peso
corporal/dia;
dividir la dosis
cada 12 horas.
Nifos: 10 — 15
mg/kg de peso
corporal/dia;
dividir la dosis
cada 12 horas.

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco

ampula con polvo

contiene:
Clorhidrato de
vancomicina

equivalente a 500

mg de
vancomicina.
Envase con un
frasco ampul

De7al0
dias
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Ototoxicidad,
nausea, fiebre,
hipersensibilidad,
superinfecciones.

cientes mayores de 60 anos

Con
aminoglucosidos,
amfotericina By

cisplatino aumenta

el riesgo de
nefrotoxicidad.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones:
Insuficiencia renal e
insuficiencia
hepatica.



en pacientes mayores de 60 afnos

3.2.2. Tabla de Endoproétesis

Protesis de rodilla de cromo-cobalto. Universal o anatomica.

Todos los componentes deben ser compatibles entre si. La seleccion del material
y las medidas estara a cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus

necesidades

CLAVE DESCRIPCION

060.747.0754

060.747.0838

060.508.0795

060.747.1331

Componentes femorales primarios, de cromo-cobalto, con o
sin vastago central. Tamafno: Extrapequefio, pequeiio,
mediano, grande o extragrande, o medidas equivalentes en
mm

Inserto de polietileno de ultra alto peso molecular con enlaces
cruzados por multirradiacion, preserva el ligamento cruzado
posterior, para protesis primaria. Tamafo: extrapequefo,
pequeno, mediano o grande. Altura: de 8.0 mm a 17.5 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Insertos de polietileno de ultra alto peso molecular con enlaces
cruzados por multirradiacion, sustituye el ligamento cruzado
posterior. Para protesis primaria. Tamafo extragrande. Altura:
de 8.0 mm a 22.5 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Prétesis tipo bisagra. Protesis para rescate tipo bisagra,
modular, pivote rotatorio, componente femoral y tibial de
cromo-cobalto con vastagos tibiales modulares e inserto de
polietileno de ultra-alta densidad y enlaces cruzados por
multirradiacion, que permite rotacion y translacion. Izquierda o
derecha. Tamano: chica, medina o grande.
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Protesis total de rodilla cementada con estabilizador posterior.

Todos los componentes deben ser compatibles entre si. La seleccion del material
y las medidas estara a cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus
necesidades.

CLAVE DESCRIPCION

060.508.0563 Inserto de polietileno de ultra alta densidad moldeado con Pieza
estabilizador posterior modular o total, con espesor minimo
de 8 mm a 17.5 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas. Tamano: Extrachico, Chico, Mediano o Grande.
O su correspondiente en mm

060.748.2833 Componente femoral anatémico o universal de cromo- Pieza
cobalto-molibdeno con curvatura patelofemoral, con o sin
pivotes laterales para su fijacion, sin vastago central, en
monobloque. Medidas: Extrachica, Chica, Mediana o Grande. O
su equivalente en mm

Cementos

CLAVE DESCRIPCION

060.182.0087 Para hueso, de polimetilmetacrilato con 40 g en polvo, Pieza
polimero y 20 ml en liquido, monémero. Viscosidad normal o
doble viscosidad.

060.182.0095 Para hueso, de polimetilmetacrilato con 20 g en polvo, Pieza
polimero y 10 ml. En liquido, monémero. Viscosidad normal o
doble viscosidad

060.182.1432 Para hueso, metilmetacrilato con polimero, monémero y Pieza
antibiético. 40 g en polvo, polimero y 20 ml en liquido,
monomero.

060.338.0015 Cementacion al vacio Equipo de cementacién para vastagos Equipo
femorales, contiene: Cemento de baja viscosidad de 60 a 80
g, mezclador y aplicador retrégrado.

060.338.0023 Equipo de mezclado al vacio y aplicacion retrograda de Equipo
cemento, para vastagos femorales.

060.338.0031 Equipo de preparacién medular para cementacion de vastagos Equipo
de cadera, contiene: Tapones femorales, escobilla de limpieza
y secadores.

060.353.0015 Espaciadores De metilmetacrilato prefabricados para cadera. Equipo
Diametro de la cabeza de: 46.0 mm a 61.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.
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3.3. Protocolo de Busqueda

La buUsqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la tematica
de Tratamiento con Artroplastia Total de Rodilla en Pacientes Mayores de 60 afos. Se realiz6 en
PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusidn:

e Documentos escritos en inglés y espafol

e Documentos publicados los Ultimos 5 afhos*

e Documentos enfocados en la artroplastia total de rodilla
e Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafol o inglés.

* . , ./

Periodo recomendado de busqueda para GPC de nueva creacion, en caso de ser escasa o nula la
informacion, extender la busqueda a 5 afos previos. Cuando la GPC es de actualizacion, la busqueda se
realiza a partir de la fecha de cierre del protocolo de busqueda de la GPC.

3.3.1. Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realiz6 la blUsqueda en PubMed, utilizando el (los) término(s) MeSh total knee arthroplasty
considerando los criterios de inclusion y exclusiéon definidos. Se obtuvieron 2 resultados, de los cuales se
utilizaron 1 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("arthroplasty, replacement, knee"[MeSH Terms] OR ("arthroplasty"[All Fields] AND 0
“replacement”[All  Fields] AND “"knee"[All Fields]) OR "knee replacement
arthroplasty"[All Fields] OR ("total"[All Fields] AND "knee"[All Fields] AND
"arthroplasty"[All Fields]) OR “"total knee arthroplasty"[All Fields]) AND
(Guideline[ptyp] AND ‘"loattrfree full text"[sb] AND "2013/10/23"[PDat]
"2018/10/21"[PDat] AND "humans”'[MeSH Terms] AND (Englishllang] OR
Spanish[lang]) AND ("middle aged"[MeSH Terms] OR "aged"[MeSH Terms]))

Ademas se realiz6 la busqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB** ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS

<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA> RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS

SIGN 2 1
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3.3.2. Busqueda de Revisiones Sistemdticas

Se realiz6 la busqueda en PubMed con el (los) término(s) MeSh total knee arthroplasty considerando los
criterios de inclusién y exclusion definidos. Se obtuvieron 43 resultados, de los cuales se utilizaron 3
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("arthroplasty, replacement, knee"[MeSH Terms] OR ("arthroplasty”[All Fields] AND 43
“replacement"[All Fields] AND "knee"[All Fields]) OR "knee replacement
arthroplasty"[All Fields] OR ("total"[All Fields] AND "knee"[All Fields] AND
"arthroplasty"[All Fields]) OR "total knee arthroplasty[All Fields]) AND ((Meta-
Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND ‘loattrfree full text"[sb] AND
"2013/10/23"[PDat] : "2018/10/21"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("middle aged"[MeSH Terms] OR "aged"[MeSH

Terms]))

3.3.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios

Observacionales***

La busqueda se realizd en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios
definidos, utilizando el (los) término(s) MeSh: total knee arthroplasty. Se obtuvieron 248 resultados, de
los cuales se utilizaron 6 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"arthroplasty, replacement, knee"[MeSH Terms] OR ("arthroplasty"[All Fields] AND 248
“replacement"[All Fields] AND "knee"[All Fields]) OR "knee replacement
arthroplasty"[All Fields] OR ("total"[All Fields] AND "knee"[All Fields] AND
"arthroplasty"[All Fields]) OR "total knee arthroplasty"[All Fields]) AND (Controlled

Clinical Triallptyp] AND ‘"loattrfree full text"[sb] AND "2013/10/23"[PDat]
"2018/10/21"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("middle aged"[MeSH Terms] OR "aged"[MeSH Terms]))

La busqueda se realiz6 en PubMed en estudios observacionales de acuerdo a los criterios definidos,
utilizando el (los) término(s) MeSh: total knee arthroplasty. Se obtuvieron 522 resultados, de los cuales
se utilizaron 9 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("arthroplasty, replacement, knee"[MeSH Terms] OR ("arthroplasty"[All Fields] 522
AND ‘“replacement”[All Fields] AND "knee"[All Fields]) OR "knee replacement
arthroplasty"[All Fields] OR ("total"[All Fields] AND "knee"[All Fields] AND
"arthroplasty"[All Fields]) OR "total knee arthroplasty"[All Fields]) AND ((Case
Reports[ptyp] OR Comparative Study[ptyp] OR Multicenter Study[ptyp] OR
Review[ptyp]) AND ‘"loattrfree full text"[sb] AND "2013/10/23"[PDat]
"2018/10/21"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (Englishllang] OR
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Spanish[lang]) AND ("middle aged"[MeSH Terms] OR "aged"[MeSH Terms]))

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 815 de los
cuales se utilizaron 27 en la integracion de esta GPC.
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3.4. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA POR NICE**

Nivel de Interpretacion
Evidencia i

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacién aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacién aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertas/os
*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “-“ no deberfan utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.

Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION (NICE)

Grados de o
0z Interpretacion
Recomendacion

A Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacién aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacién blanco; o una RS o un EC con asignacién aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Evidencia nivel 3 o0 4, o extrapolacién de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado en la
experiencia del grupo que elabora la guia
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Niveles de Evidencia, para estudios de Diagndstico Oxford Centre for Evidence-based
Medicine (OCEBM) 2009*

Grados de Nivel de Diasnéstico
Recomendacion Evidencia g

A 12 Revisiones Sistematicas de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad), con
homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion y en diferentes centros clinicos

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado (indepedientes de la prueba) o a partir de
algoritmos de estimacién del prondstico o de categorizacién del diagnostico o
probado en un centro clinico

1c Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagnéstico
B 22 Revisiones sistematicas de estudios diagndsticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad

2b Estudios exploratorios que, a través de una regresion logisitica, determinan
factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(indepedientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizacion del
diagnostico

32 Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad

3b Comparacion enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de

pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacion de un estandar de
referencia

C 4 Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son objetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes.

D 5 Opinion de expertas/os sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacién juicioso ni en “principios fundamentales”

*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM)Centre for Evidence Based Medicine-Levels of Evidence (March
1009). Available from:http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014
**Estudios con homogeneidad : se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccién
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3.5. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones
clave

——

Diagnastico(s) Clinico(s):
CIE-9-MC / CIE-10
Cédigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPC

Calificacion de las
recomendaciones

NIVEL DE ATENCION

USUARIOS DE LA GUIA

POBLACION BLANCO

Médicos ortopedistas y
traumatodlogos (Cumplida: SI=1,
Profesionales de Medicina fisica y de | Segundo y tercer nivel de atencién NO=0,
rehabilitacion, médicos en formacion No Aplica=NA)
de enfermeria

TRATAMIENTO

Registra la consejeria sobre la reduccion de peso hasta alcanzar un indice de masa corporal por debajo de 30
kg/m?

Indica en pacientes con enfermedades cardiovasculares que requieren de artroplastia total de rodilla se
recomienda contar con la valoracién previa del especialista, asi como los estudios auxiliares de diagnostico
(radiografia simple de térax y electrocardiograma, entre otros).

Prescribe profilaxis antimicrobiana 60 minutos antes de la incisién quirdrgica y de la aplicacion del torniquete,
por un periodo no mayor a 24 horas después del procedimiento.

Prescribe la profilaxis antitrombotica con HBPM (enoxaparina o nadroparina) a dosis de 20 mg (2,000 U.1), 2
horas antes del procedimiento quirdrgico y 40 mg (4,000 U.l.) cada 24 horas después del mismo, y continuar
el tratamiento al egreso hospitalario con HBPM por via subcutanea o bien, con algin inhibidor del factor Xa
por via oral.

Mujeres y hombres de 60 o
mas afos

Documenta al expediente clinico la eleccién del implante con base en las condiciones clinicas y en las
necesidades individuales de la persona con artrosis de rodilla.

Indica para el manejo analgésico en el postoperatorio inmediato la prescripcion de AINE.

Prescribe en caso de dolor crénico de origen neuropatico, pregabalina o gabapentina, en quienes se considere
necesario ante la cronicidad del dolor la prescripcién de analgésicos opidceos.

Indica realizar radiografias de la rodilla con ATR en proyeccion antero posterior y lateral para evaluar la
alineacién de los implantes protésicos, y los resultados radiolégicos.

Indica la movilizacién activa y pasiva a las 24 o 48 horas del postoperatorio, para disminuir la inflamacion y
recuperar la fuerza muscular. Al tercer dia del post operatorio iniciar el apoyo y la marcha con un auxiliar tipo
andadera.

Documenta al expediente clinico el envié de los pacientes candidatos a realizar ATR al hospital donde se
cuente con el personal calificado, de preferencia médico ortopedista, y los recursos e insumos que se

requieren en dicho procedimiento.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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3.6. Casos clinicos

A continuacion se presentan cuatro casos de ATR en pacientes mayores de 60 afios, con las preguntas que
se recomiendan considerar al momento de valorar al paciente y determinar la alternativa terapéutica. Las
respuestas se muestran al final de esta seccion, y se basan en las recomendaciones emitidas en esta guia.

Caso 1. Deformidad severa en varo

Paciente masculino de 63 afos, originario y residente del estado de Hidalgo en México, escolaridad
secundaria, sin actividad fisica demandante laboral, peso de 72 kg y altura de 1.68 cm, con antecedentes de
importancia: alergias, enfermedades cronicas degenerativas y toxicomanias negadas, con antecedente de
fractura en tobillo izquierdo operado de Rafi hace 9 afos, aproximadamente.

Presenta dolor en rodilla izquierda de seis afos de evolucion. En el Ultimo afo, el dolor incremento desde
3/10 hasta 8/10 (Escala Visual Analoga, EVA), que le obliga a utilizar auxiliar de apoyo para la marcha.

Se realiza valoracion integral en el tercer nivel, estableciéndose el diagnostico de gonartrosis grado IV mas
deformidad angular en varo.

Plan: Se establece programa quirtrgico, administracién de antitromboticos, antibioticos y de analgesia pre y
postoperatoria, con control radiografico, y se egresa por mejoria, verificando la movilidad de la rodilla
afectada a las 24 horas, y la deambulacién con apoyo asistida con auxiliares de la marcha a las 72 horas del
postoperatorio. Asimismo, con un plan de ejercicios como se recomienda en la guia.
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Fuente: Archivo fotografico del grupo que elaboré la GPC (version 2018)

Preguntas

1.

Tiempo de evolucion del dolor de la rodilla
afectada,

Actividad laboral que desempeia
actualmente y la que desempenaba

indice de masa corporal actual
Comorbilidades preexistentes en el caso

Valoracion clinica por otras especialidades
Eleccion del implante en la ATR

Profilaxis antitrombdtica
Profilaxis antimicrobiana

Seguimiento clinico
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Caso 2. Deformidad grave en valgo

Paciente femenino de 68 afos, originaria y residente de la Ciudad de México, escolaridad primaria, ama de
casa, peso de 65.8 kg y altura 1.57 cm, con antecedentes de importancia: hipertension y diabetes mellitus I,
insuficiencia vascular periférica y toxicomanias, tabaquismo y alcoholismo negados, histerectomia hace 12
afios sin complicaciones, transfusionales positivos sin complicaciones hace 12 afios.

Presenta dolor de rodilla izquierda de diez afios de evolucion con exacerbacion de tres afos, de intensidad
que varia desde 6/10 hasta 9/10 (Escala Visual Analoga, EVA), y en los Ultimos meses con limitacion, por lo
que, requiere auxiliar de apoyo para la marcha.

La persona es referida a tercer nivel, donde se realiza la valoracion clinica integral, estableciéndose el
diagnostico de gonartrosis grado IV mas deformidad angular en valgo.

Plan: Se establece programa quirdrgico, administracion de antitromboticos, antibiéticos y de analgesia pre y
postoperatoria, con control radiografico, y se egresa por mejoria, verificando la movilidad de la rodilla
afectada a las 24 horas, y la deambulacion con apoyo asistida con auxiliares de la marcha a las 72 horas del
postoperatorio. Asimismo, con un plan de ejercicios como se recomienda en la guia.
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es mayores de 60 afnos

Fuente: Archivo fotografico del grupo que elaboré la GPC (versién 2018)

Preguntas Respuestas

1. Tiempo de evolucién del dolor de la rodilla
afectada,

2. Actividad laboral que desempefa
actualmente y la que desempefiaba

3. indice de masa corporal actual
4. Comorbilidades preexistentes en el caso

5. Valoracion clinica por otras especialidades
6. Eleccién delimplante en la ATR

7. Profilaxis antitrombotica
8. Profilaxis antimicrobiana

9. Seguimiento clinico

47



de 60 anos

Caso 3. Deformidad en varo bilateral

Paciente femenino de 66 afios, originaria y residente de la Ciudad de México, escolaridad secundaria, ama de
casa, peso de 78 kg y altura 1.55 cm, sin antecedentes personales patologicos de importancia, insuficiencia
vascular periférica y toxicomanias, tabaquismo y alcoholismo negados.

Presenta dolor de rodilla izquierda de siete afos de evolucion con exacerbacion de dos afos, de intensidad
8/10 (Escala Visual Andloga, EVA), el cual aumento de intensidad hasta 10/10 y en los Ultimos meses con
limitacion, por lo que requiere auxiliar de apoyo para la marcha.

La persona es referida a tercer nivel, donde se realiza la valoracion clinica integral, estableciéndose el
diagnoéstico de gonartrosis grado IV mas deformidad angular en varo en la rodilla izquierda.

Plan: Se establece programa quirtrgico, administracién de antitromboticos, antibioticos y de analgesia pre y
postoperatoria, con control radiografico, y se egresa por mejoria, verificando la movilidad de la rodilla
afectada a las 24 horas, y la deambulacion con apoyo asistida con auxiliares de la marcha a las 72 horas del
postoperatorio. Asimismo, con un plan de ejercicios como se recomienda en la guia.
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Fuente: Archivo fotografico del grupo que elaboré la GPC (versién publicada en 2011 y de actualizacion

2018)
Preguntas Respuestas
1. Tiempo de evolucién del dolor de la rodilla
afectada,
2. Actividad laboral que desempefa
actualmente y la que desempenaba
3. indice de masa corporal actual
4. Comorbilidades preexistentes en el caso
5. Valoracion clinica por otras especialidades
6. Eleccién del implante en la ATR
7. Profilaxis antitrombotica
8. Profilaxis antimicrobiana
9. Seguimiento clinico
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60 anos

Caso 4. Deformidad en varo izquierda

Paciente masculino de 61 afos, originario y residente del Estado de México, escolaridad Carrera Técnica,
electricista, peso de 76 kg y altura 1.64 cm, con antecedentes de importancia: hipertensiéon y diabetes
mellitus Il, insuficiencia vascular periférica y toxicomanias, tabaquismo y alcoholismo sociales.

Presenta dolor de rodilla izquierda de 5 afos de evolucion con exacerbacion de un afio, de intensidad que
varia desde 7/10 hasta 9/10 (Escala Visual Analoga, EVA), y en los Ultimos meses con limitacion, sin auxiliar
de apoyo para la marcha al momento de la valoracion.

La persona es referida a tercer nivel, donde se realiza la valoracion clinica integral, estableciéndose el
diagnoéstico de gonartrosis grado llI-1V sin deformidad angular en la rodilla izquierda.

Plan: Se establece programa quirtrgico, administracién de antitromboticos, antibioticos y de analgesia pre y
postoperatoria, con control radiografico, y se egresa por mejoria, verificando la movilidad de la rodilla
afectada a las 24 horas, y la deambulacion con apoyo asistida con auxiliares de la marcha a las 72 horas del
postoperatorio. Asimismo, con un plan de ejercicios como se recomienda en la guia.

Fuente: Archivo fotografico del grupo que elaboré la GPC (version publicada en 2011 y de actualizacién 2018)
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ratamiento con artroplastia total de rodilla en pacientes mayores de 60 anos

Preguntas Respuestas

2. Actividad laboral que desempefna
actualmente y la que desempeinaba

4. Comorbilidades preexistentes en el caso

6. Eleccién del implante en la ATR

8. Profilaxis antimicrobiana
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Respuestas:

Caso 1.

Preguntas Respuestas

1.

Tiempo de evolucion del dolor de la rodilla
afectada,

Actividad  laboral que desempefa
actualmente y la que desempefaba

Indice de masa corporal actual
Comorbilidades preexistentes en el caso

Valoracién clinica por otras especialidades
Elecciéon del implante en la ATR

Profilaxis antitrombdtica
Profilaxis antimicrobiana

Seguimiento clinico

Respuestas Caso 2.

Preguntas Respuestas

1.

2.

> B

I B S B

Tiempo de evolucion del dolor de la rodilla
afectada,

Actividad laboral que desempeia
actualmente y la que desempenaba

indice de masa corporal actual
Comorbilidades preexistentes en el caso

Valoracién clinica por otras especialidades
Eleccién del implante en la ATR

Profilaxis antitrombdtica

Profilaxis antimicrobiana

Seguimiento clinico

6 anos en la rodilla afectada

sin actividad fisica demandante laboral

IMC: 27
Ninguna referida

Medicina interna

Estabilizada, por la presencia de geno varo mayor de 15°
Enoxoparina de 40 mg por via subcutanea cada 24 horas

Cefalotina 1 gr IV, 60 minutos antes de la cirugia y del torniquete en las dosis

y periodicidad recomendada.

Se establece programa quirdrgico, administracibn de antitrémboticos,
antibioticos y de analgesia pre y postoperatoria, con control radiografico, y se
egresa por mejoria, verificando la movilidad de la rodilla afectada a las 24
horas, y la deambulacion con apoyo asistida con auxiliares de la marcha a las
72 horas del postoperatorio. Asimismo, con un plan de ejercicios como se

recomienda en la guia.

10 anos en la rodilla afectada
Ama de casa

IMC: 28

Diabetes mellitus II,

Hipertension arterial e insuficiencia venosa
Medicina interna, y angiologia

Estabilizada, por la presencia de geno valgo mayor de 15°
Enoxoparina de 40 mg por via subcutanea cada 24 horas
Cefalotina 1 gr IV, 60 minutos antes de la cirugia y del torniquete en las dosis

y periodicidad recomendada.

Se establece programa quirtrgico, administracion de antitrémboticos,
antibioticos y de analgesia pre y postoperatoria, con control radiografico, y se
egresa por mejoria, verificando la movilidad de la rodilla afectada a las 24
horas, y la deambulacién con apoyo asistida con auxiliares de la marcha a las
72 horas del postoperatorio. Asimismo, con un plan de ejercicios como se

recomienda en la guia.
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Caso 3.

1.

ol B 9 Bl -5 | B

Tiempo de evolucion del dolor de la rodilla
afectada,

Actividad laboral que desempefa
actualmente y la que desempenaba

Indice de masa corporal actual
Comorbilidades preexistentes en el caso
Valoracién clinica por otras especialidades
Eleccion del implante en la ATR

Profilaxis antitrombotica

Profilaxis antimicrobiana

Seguimiento clinico

Respuestas Caso 4.

Preguntas Respuestas

1.

0l B S B

Tiempo de evolucion del dolor de la rodilla
afectada,

Actividad  laboral que desempefa
actualmente y la que desempefaba
indice de masa corporal actual

Comorbilidades preexistentes en el caso
Valoracién clinica por otras especialidades
Eleccién del implante en la ATR

Profilaxis antitrombotica

Profilaxis antimicrobiana

Seguimiento clinico

7 anos en la rodilla afectada

Ama de casa

IMC: 32
Ninguna referida
Medicina interna
No estabilizada

Enoxoparina de 40 mg por via subcutanea cada 24 horas
Cefalotina 1 gr IV, 60 minutos antes de la cirugia y del torniquete en las dosis

y periodicidad recomendada.

Se establece programa quirlrgico, administracion de antitrémboticos,
antibiéticos y de analgesia pre y postoperatoria, con control radiografico, y se
egresa por mejoria, verificando la movilidad de la rodilla afectada a las 24
horas, y la deambulacién con apoyo asistida con auxiliares de la marcha a las
72 horas del postoperatorio. Asimismo, con un plan de ejercicios como se

recomienda en la guia.

5 anos en la rodilla afectada

Electricista
IMC: 27.5

Diabetes mellitus II,

Hipertension arterial e insuficiencia venosa
Medicina interna

No Estabilizada

Enoxoparina de 40 mg por via subcutanea cada 24 horas
Cefalotina 1 gr IV, 60 minutos antes de la cirugia y del torniquete en las dosis

y periodicidad recomendada.

Se establece programa quirlrgico, administracion de antitrémboticos,
antibiodticos y de analgesia pre y postoperatoria, con control radiografico, y se
egresa por mejoria, verificando la movilidad de la rodilla afectada a las 24
horas, y la deambulacién con apoyo asistida con auxiliares de la marcha a las
72 horas del postoperatorio. Asimismo, con un plan de ejercicios como se

recomienda en la guia.
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4. GLOSARIO

Artroplastia: Reconstruccién por modificacién natural o reemplazo artificial de una articulacion
por dafo.

Artroplastia Total de Rodilla, ATR: Reemplazo artificial de la articulacion de la rodilla en sus
tres compartimientos mediante la implantacion de componentes metalicos y una superficie de
polietileno de ultra-alta-densidad.

Artropatia: Patologia articular degenerativa o traumatica.

Artropatia neuropatica: Es la afectacion articular ocasionada por el depésito de
inmunocomplejos en los vasos sanguineos que irrigan las fibras nerviosas que inervan las
articulaciones ocasionando desmielinizacion y el acumulo de agentes inflamatorios, ocasionando
destruccion articular

Artrosis: Es el deterioro articular con afectacion del cartilago con la degeneracion de los
elementos intra articulares, con el consecuente aumento de la presion en el hueso subcondral, lo
que condiciona dolor y esclerosis.

Dolor posoperatorio cronico: La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define al
dolor como un trastorno persistente, al menos de 2 meses después de la intervencion.

Gonartrosis: Es una enfermedad articular cronica degenerativa, progresiva, locaklizada en la
rodilla que resulta de eventos mecanicos y bildgicos que des estabilizan el acoplamiento normal de
la articulacion

Protesis totales de rodilla: se clasifican en protesis que preservan el ligamento cruzado
posterior (no estabilizada) y en las que se retira el ligamento cruzado posterior (estabilizadas)
[imagen 3y 4].

Tricompartamental: Se refiere a la afectacion de los tres compartimientos de la rodilla;
compartimiento anterior (patelo-femoral), compartimiento lateral (femoro-tibial lateral) y el
medial (femoro-tibial medial).
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pacientes mayores de 60 afos
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