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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

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

v

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

v

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

h 4

Efectuar valoracion clinica y de
gabinete. Valorar requisitos y
contraindicaciones

Contrarreferencia a primer
nivel de atencién

¢ Cuenta con criterios
quirdrgicos para ATR

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

¢ Complicaciones

NO- O s
quirargicas? |

Continuar tratamiento en terce
nivel de acuerdo a la
complicacion*

Alta y seguimiento por la
consulta externa
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2. TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Es recomendable que la persona disminuya su peso corporal a un IMC por C
debajo de 30 kg/m2, para mejor control del dolor postoperatorio.

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

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

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 40 mg (4,000 U.l.) cada 24 horas después del mismo, asi como C
continuar después del egreso hospitalario, con HBPM por via subcutanea o

bien, con algun inhibidor del factor Xa, por via oral.

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

Se recomienda para el manejo analgésico en el postoperatorio inmediato la D
prescripcion de AINE.

Ante la presencia de dolor crénico de origen neuropatico, se recomienda
emplear pregabalina o gabapentina, y en quienes se considere necesario D
prescribir analgésicos opiaceos, dado por la cronicidad del dolor.

Se recomienda realizar radiografias de la rodilla con ATR en proyeccioén antero
posterior y lateral para evaluar la alineacion de los implantes protésicos, y los C
resultados radiologicos.

Se recomienda al paciente operado de ATR:

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

Se recomienda enviar a pacientes candidatos a realizar ATR a la unidad
hospitalaria, que cuente con el personal calificado, de preferencia médico B
ortopedista, y los recursos e insumos para dicho procedimiento.

*Grado de Recomendacion
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3. 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 O Ningun rastro de
osteoartritis

Grado | Dudosa disminucion del
espacio articular y
posible

Gradol ll El osteofito definido y
posible
el estrechamiento del
espacio articular

Grado lll Osteofito multiple
moderado, definido, con
pérdida del espacio
articular, alguna
esclerosis
y posible deformidad de
las epifisis del hueso

Grado IV Osteofitos grandes,
marcada pérdida del
espacio articular,
esclerosis severay
marcada deformidad de
las epifisis de los huesos

Fuente: Guermazi A. 2009; Kellgren JH, 1957;

Ningun rastro de
osteoartritis
Dudoso osteofito

Osteofito definido

Pérdida del espacio
articular

Apariencia de hueso-
hueso
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Cuandro Il. Contraindicaciones para la artroplastia total de rodilla

Absolutas

e Antecedente de infeccién articular.

e Osteomielitis del fémur distal con
afeccion articular.

e Historial de procesos infecciosos
locales de repeticion.

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

Condiciones médicas/anatomicas
que ofrezcan un procedimiento
anestésico no seguro.

Malas condiciones locales de la piel
(dermatosis).

Obesidad.

Artropatia neuropatica.
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Figura 1. Osteoartrosis Grado lll en la Clasificacion de Kellgren-Lawrence
Modificada

Fuente: Archivo fotografico del grupo que elaboré la GPC (version publicada 2011 y de actualizacion 2018)
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Figura 2. Osteoartrosis Grado IV en la clasificacion de Kellgren-Lawrence
modificada

Fuente: Archivo fotografico del grupo que elaboré la GPC (version publicada 2011 y de actualizacion 2018)

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

Fuente: Archivo fotografico del grupo que elaboré la GPC (version publicada 2011 y de actualizacién 2018)
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Fuente: Archivo fotografico del grupo que elaboré 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 ensenara 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

10
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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 version publicada 2011.
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