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RESUMEN

Introduccion: La hemofilia es una enfermedad genética recesiva que provoca
un trastorno en la coagulacion de la sangre y en Argentina actualmente sélo
2.322 personas la padecen. La rodilla es la articulacion mas comunmente
involucrada en la hemofilia clasica, ya que ocasiona episodios recurrentes de
hemorragias dentro de la articulacion generando dolor, un decreciente rango de
movimiento, deformidades alineadas y discapacidad funcional.

Objetivos: 1-Evaluar los resultados funcionales en pacientes hemofilicos que
fueron sometidos a reemplazo total de rodilla en Argentina en el periodo
comprendido entre 2004 y 2014. 2-Comparar el rango de movilidad de la
articulacion e intensidad del dolor del pre y post-operatorio, 3- Examinar cémo
influyeron las complicaciones post-operatorias en la recuperacion del paciente,
4- Analizar los resultados atendiendo a la edad de los pacientes 5- Realizar un
analisis comparativo de los resultados obtenidos en Argentina y en el resto del
mundo.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de tipo retrospectivo longitudinal
basado en datos obtenidos de historias clinicas de la Fundacién Argentina de
la Hemofilia, correspondientes a una muestra de 26 pacientes hemofilicos que
fueron sometidos a un reemplazo total unilateral o bilateral de rodilla en el
periodo 2004-2014. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva, se
elaboraron tablas de contingencia para cruzar las principales variables y, a
través de pruebas t-Student se probd la existencia y significancia de la relacion
entre ellas.

Resultados: El rango de flexion promedio paso de 41,6° a 73,5° luego de un
afo de la intervencion. El nivel de dolor pasé de ser moderado y continuo a
leve y no asociado a una actividad fisica determinada .El grado de flexion
promedio en el pre y post operatorio luego de un afio de la intervencion para
pacientes entre 26-46 afos fue 47,1 y 76,5 respectivamente. Para el caso de
pacientes entre 47-66 afios el mismo fue de 37,8 y 71,3. La mejora en el rango
de flexion de la articulacién en pacientes de 47 a 66 afos fue de 37,9° mientras
gue en pacientes de 26 a 46 afos fue de 28,3°. Se encontraron complicaciones
post operatorias en el 18% de los casos. Los grados de flexion de la
articulacion segun la existencia o no de complicaciones post operatorias vario
de 71° a 74° a los 6 meses y 1 afio luego de la intervencion en los pacientes
gue no presentaron complicaciones. Para el caso de aquellos que presentaron
las mismas los grados fueron de 73° y 76°. El nivel de dolor promedio (KSS)
diferenciando segun la presencia o no de complicaciones vario de 11,48 en el
pre operatorio y 42,45 en el post operatorio en aquellos pacientes que no
presentaron complicaciones, mientras que en los pacientes que manifestaron
las mismas el promedio fue de 16,67 y 43,50.

Conclusion: Se observé una importante reduccion en el dolor luego de la
intervencion, asi como también una mejora notable en el rango de flexion de la
articulacion. Ademas, las complicaciones que se presentaron estuvieron dentro
de los parametros esperables, no evidenciandose diferencias en la mejora
funcional para aquellos pacientes que presentaron complicaciones y los que
no. Los resultados obtenidos en Argentina se encontraron entre los mejores
dentro de los 8 paises analizados en esta investigacion.
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INTRODUCCION
La hemofilia es una enfermedad genética recesiva que provoca un

trastorno en la coagulaciéon de la sangre. Se trata de una afeccidn poco
frecuente ya que afecta a 1 de cada 10.000 en todo el mundo y en Argentina
actualmente soélo 2.322 personas la padecen. Esta relacionada con el
cromosoma X y existen tres tipos: la hemofilia clasica (hemofilia A, deficiencia
de factor VIII), la enfermedad de christmas (hemofilia B, deficiencia de factor
IX) y la enfermedad de von Willebrand. Estas tres hemofilias representan mas
de 95% de los trastornos congénitos de la coagulacion y sus caracteristicas

requieren un estudio y un tratamiento traumatolégico.*

La rodilla es la articulacion mas comunmente involucrada en la hemofilia
clasica, ya que ocasiona episodios recurrentes de hemorragias dentro de la
articulacion con destruccién del cartilago articular y de la normal arquitectura de
la misma. Estos cambios patoldégicos son manifestados por el dolor, un
decreciente rango de movimiento, deformidades alineadas y discapacidad
funcional.?

El arsenal quirargico en la artropatia hemofilica es amplio. Incluye
sinovectomia (extirpacion de la membrana sinovial), comunicado de la
contractura de los tejidos blandos, reconstruccion del tenddn, osteotomia
(extraccion de un segmento de hueso), artrodesis (fusion de una articulacion) y
amputacion. Muchas de estas técnicas quirdrgicas son indeseables o sujetas a
complicaciones. Se ha demostrado que el reemplazo total de rodilla es efectivo
tanto para reducir el dolor, como la tendencia a las hemorragias dentro de la

articulacion, y por lo tanto provoca una mejora en la funcién.®*°
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De la bibliografia analizada se desprende en primer lugar que el
reemplazo total de rodilla en pacientes con hemofilia provoca un alivio
significativo del dolor ®"%. Ademas, en cuanto al rango de movimiento de la
articulacion se han encontrado resultados diversos: en algunos casos no se
han detectado cambios significativos®, en otros se ha descubierto que para
pacientes con un rango de flexion mayor a 90 grados en el preoperatorio no se
producen cambios mientras que para pacientes con flexion menor a 90 grados
si existen mejoras importantes® mientras que en la mayoria de los casos

910 Los

estudiados el rango de movimiento ha mejorado notablemente
resultados con respecto a la existencia de infecciones y hemartrosis también
son variados, sin embargo su presencia es mayor en pacientes con hemofilia
gue en pacientes sin esta enfermedad.

Si bien existen trabajos que tratan este tema para distintas partes del mundo,
no se han encontrado referencias para el caso de Argentina, motivo por el cual
se desarrolla la presente investigacion. Por lo tanto, se pretende evaluar los
resultados funcionales en pacientes hemofilicos que fueron sometidos a

reemplazo total de rodilla en Argentina en el periodo comprendido entre 2004 y

2014.



MARCO TEORICO

El tipo de herencia de la hemofilia clasica o deficiencia al factor VIl y la
enfermedad de christmas o deficiencia de factor IX es recesiva ligada al
cromosoma X. Los dos trastornos presentan un cuadro clinico muy parecido y
tan solo se diferencian por las pruebas analiticas. Los factores VIII y IX son
glucoproteinas que interactdan en el sistema intrinseco de la coagulacién para
activar el factor X, una proteina fundamental en la cascada de la coagulacion.
En la activacion del complejo X interviene un complejo formado por el factor 1X
activado, el factor XIll, el calcio y los fosfolipidos. El factor IX activado es la
enzima que transforma el factor X en factor X activado, mientras que el factor
VIII desempefia un papel regulador o de cofactor en la relacion, acercandola
1000 veces.!

La hemofilia clasica es mas frecuente que la enfermedad de christmas.
La incidencia de hemofilia clasica es aproximadamente de uno cada 10.000
varones nacidos, aunque la forma leve es mucho mas frecuente. La hemofilia
clasica estd causada por la deficiencia o alteracion de la actividad
procoagulante del factor VIII. Estos pacientes presentan una prolongaciéon del
tiempo de tromboplastina parcial. El tiempo de hemorragia suele ser normal o
estar minimamente prolongado. En los individuos normales, la concentracion
del factor VIl oscila entre 0,6 U/ml y 1,5 U/ml, en los pacientes con hemofilia
clasica, dicha concentracion es inferior a 0,5 U/ml.**

La hemofilia B (enfermedad de christmas), al igual que la hemofilia
clasica, es una enfermedad recesiva ligada al cromosoma X. Su presencia es

aproximadamente de 20 por cada millon de varones nacidos, pero es



relativamente mas frecuente en ciertos paises, como Suiza. La hemofilia B esta
causada por la alteracion del factor IX, uno de los factores dependiente de la
vitamina K. El tiempo de tromboplastina parcial esta prolongado, mientras que
los tiempos de protrombina y de trombina son normales. La concentracion
normal del factor IX es de 1,0 U/ml. En los paises con hemofilia B, una
concentracion del factor IX superior a 0,05 U/ml indica la forma leve, entre 0,01
U/mly 0,05 U/ml la forma moderada y por debajo de 0,01 U/ml la forma grave.
La enfermedad de Von Willebrand representa un problema relativamente
frecuente y estad causado por la deficiencia del factor VIl coagulante (factor
Von Willebrand), que se sintetiza en células endoteliales y en megacariocitos.
Clinicamente la enfermedad de Von Willebrand se caracteriza por historia de
sangrado, hematomas, epistaxis, menorragias y s0lo en casos severos puede
encontrarse hemorragias severas o hemartrosis. la enfermedad se clasifica en
tres tipos, el tipo | tiene una herencia autosémica dominante y es la forma mas
comun, en el tipo Il el factor Von Willebrand es cualitativamente anormal con
una deficiencia en los grandes multimeros y tiene varias subdivisiones. El tipo
Il es una variante mas severa, tiene una herencia autosémica recesiva y los
pacientes son incapaces de sintetizar el factor Von Willebrand*?.

En la enfermedad de von Willebrand, la hemorragia suele ser mucho menos
grave que en las hemofilias A o B. La extravasacién masiva de sangre en una
articulacion solo se produce en los pacientes con la forma mas grave de la
enfermedad (tipo Il), sin embargo, el traumatologo debe ser consciente que las
intervenciones quirdrgicas importantes y los traumatismos pueden ocasionar

una hemorragia grave.*



Cuadro clinico de la Hemofilia:

v Concentraciones de los factores VIl y IX

La gravedad clinica de la hemofilia suele estar relacionada con la
concentracion plasmatica de los factores VIIl y IX. Se suele clasificar como
Leve, Moderada o Grave dependiendo de la frecuencia y la gravedad de los
episodios hemorrdgicos y del tipo de traumatismo que los ocasiona. Una
persona con hemofilia leve presenta hemorragias en raras ocasiones vy, por lo
general, solo después de un traumatismo o cirugia importante. Un paciente con
hemofilia moderada puede sangrar 5 o 6 veces al afio, aunque puede tener
periodos prolongados sin hemorragias. Los pacientes con hemofilia grave
pueden presentar 2 o 3 episodios hemorragicos al mes y lo tipico es que
sangren de forma espontdnea por un traumatismo minimo o por actividades
cotidianas.

v Hemartros

El hemartros, extravasacion de sangre en la articulacion, es la
manifestacion mas frecuente e incapacitante de la hemofilia, de modo que las
complicaciones de estos episodios hemorragicos hacen que el paciente acuda
al traumatologo. Aunque cualquier articulacion puede verse involucrada, las
afectadas con mas frecuencia (en orden decreciente) son: Rodilla, codos,
tobillos, caderas y hombros. La artropatia hemofilica de la rodilla puede
clasificarse en tres grupos clinicos con cierta superposicion: aguda, subaguda y
cronica. El hemartros agudo suele comenzar como una sensacion de

hormigueo en la articulacién. Los prédromos pueden incluir rigidez y dolor. No



suelen existir antecedentes de traumatismo y el hemartros evoluciona con
rapidez en pocas horas. La articulacion de la rodilla se vuelve tumefacta, rigida,
caliente y dolorosa a la palpacion. La piel que la recubre puede estar estirada y
enrojecida, la rodilla suele estar flexionada y su movilizacion produce dolor y
esta muy limitada. No es infrecuente que el paciente mantenga su rodilla en 45
a 75 grados de flexion. En el hemartros agudo, el dolor suele remitir con
rapidez después de administrar concentrados del factor de coagulacidon
correspondiente, pero la tumefaccién y la reduccion de la movilidad articular se
relacionan con la cantidad de sangre arrojada en la articulacién. La artropatia
hemofilica subaguda, o hemartros subagudo, no es tan bien definida como la
aguda, suele aparecer después de dos o tres episodios hemorragicos
articulares.** El hemartros persiste a pesar del tratamiento adecuado, con
engrosamiento sinovial palpable y una pérdida de la movilidad articular leve a
moderada. El dolor no es una caracteristica fundamental de la artropatia
subaguda. La artropatia hemofilica crénica evoluciona de forma gradual
después de que la afectacién articular subaguda se haya manifestado durante
un periodo de tiempo variable (meses a afios). La mayor parte de estos
pacientes son adultos jovenes con dolor continuo en la rodilla durante el
movimiento y, en ocasiones, en reposo. El paciente también puede sufrir
episodios intermitentes de dolor agudo y tumefaccion, relacionada con la
sinovitis y el derrame o con episodios hemorragicos agudos.™

v' Hemorragias musculares:

Aunque no esté relacionada directamente con el hemartros de la rodilla,

la hemorragia espontanea en el compartimiento muscular de la extremidad



inferior es otra caracteristica de la hemofilia grave. Las localizaciones mas
frecuente de las hemorragias son el cuadriceps, pantorrilla, compartimiento
tibial anterior, aductores del muslo, isquiotibiales y el sartorio.®

Fisiopatologia de la artropatia hemofilica

La artropatia hemofilica se debe evidentemente a la hemorragia
recidivante en una articulacion. Lo mas probable es que la fisiopatologia tenga
una origen multifactorial, incluyendo factores fisico generales y locales,
bioquimicos e inflamatorios. La reaccion sinovial inicial a la hemorragia
intraarticular es similar a la observada en la artritis reumatoidea con hipertrofia
sinovial, depodsitos de hemosiderina el las células fagociticas, infiltrados
perivasculares de células inflamatorias y fibrosis precoz de la capa
subsinovial'”- Es probable que la hipervascularizacién y la friabilidad sinoviales
ocasionen un aumento de la tendencia a hemorragias posteriores, que pueden
producirse de forma ciclica. En la hemorragia crénica se forma un liquido
articular viscoso y rojo oscuro, asi como coagulos sobre la sinovial. Es
improbable que el gran coagulo formado en un hemartros crénico sea
eliminado por completo por el sistema fibrinolitico, por lo que la organizacion
del coagulo sobrante conlleva la aparicion de adherencias fibrosas. En
ocasiones, la compacta fibrosis intraarticular y subsinovial puede evolucionar a
fibrosis capsular y contractura articular.*®

El aumento de la presion intraarticular, producida por el hermartos y la
deformidad en flexion, puede contribuir a lesionar la sinovial y el cartilago

articular. En la rodilla hemofilica, la nutricion del cartilago articular puede verse
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afectada por la alteracion del liquido sinovial, la inmovilizacion de la articulacion
y la existencia de adherencias fibrosas.

En las fases mas tardias de la artropatia hemofilica, las lesiones del
cartilago articular, que comienzan con la fragmentacién y disminucion de
espesor de las fibras de colageno, progresan hasta formar erosiones. Debido a
la escasa o0 nula hemorragia en el hueso subcondral y la formacion reducida de
tejido de granulacion, es probable que la destruccion de la matriz del cartilago
articular sea el resultado de factores toxicos o bioguimicos. Arnold y
Hilgartner'® observaron que en la sinovial y el liquido articular de individuos
hemofilicos existe un aumento de las enzimas hidroliticas.

En resumen, la etiologia de la artropatia hemofilica es multifactorial.
Como resultado de los episodios hemorragicos de repeticion, se produce
hipertrofia sinovial, el hierro y los restos de hematies son fagocitados y la
sinovial proliferante produce enzimas hidroliticas. Aparece un proceso
inflamatorio, el cartilago de deteriora y desaparece la cavidad articular. El
proceso finaliza con la exposicién del hueso subcondral y la formacién de una
fibrosis articular grave. El aumento de la presion intraarticular y la inmovilidad
puede que desempefie una funcién importante en la destruccion del cartilago
articular.

Radiologia de la artroplastia hemofilica de la rodilla

Aunque las caracteristicas radiolégicas de la artropatia hemofilica no
son diagnésticas, en los pacientes con hemartros agudos y en lo que presentan
una sinovitis cronica sub aguda o artralgias se deben obtener radiografias.

Ademas, cuando existen antecedentes de traumatismos, se debe realizar una
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radiografia para excluir una fractura. Para el estudio de la rodilla afectada se
llevan a cabo, como minino, 3 radiografias: anteroposterior (AP) y lateral en
bipedestacion y axial a la rétula (proyeccion cenital o de Merchant). En
ocasiones, la proyeccion en tunel de la rodilla puede mostrar cambios en el
espacio intercondileo femoral antes que la proyeccion AP estandar. Debido a la
dificultad que supone valorar la disminucion de la cavidad articular en la rodilla
con una contractura en flexién fija, Johnson y Bobbitt*® recomendaron una
proyeccion AP con la placa paralela a la diéfisis tibial y el rayo angulado unos
12 grados respecto a la perpendicular de la tibia. Esto puede ser util para
determinar el espesor real del cartilago articular. La resonancia magnética (RM)
de la rodilla hemofilica puede resultar util para valorar los diferentes
tratamientos y cuando se plantea la realizacién de una sinovectomia.

Los cambios radiolégicos son muy raros antes de los 3 afios,
apareciendo algunos entre los 3 y 6 afios y después de los 6 afios casi todos
los pacientes con hemofilia grave tienen signos radiol6gicos de artropatia, que
progresan hasta la madurez 6sea.

A lo largo de los afos se han propuesto muchas clasificaciones
numerosas de la artropatia hemofilica, aunque dos son las utilizadas con mas
frecuencia. Se describe la clasificacién de Arnold y Hilgartner®®, que divide la
artropatia hemofilica en 5 fases, intentando separar los cambios articulares en
fases con implicaciones quirurgicas.

Fase 0 : Corresponde a la articulacion normal
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Fase I: No se observan alteraciones Oseas en las radiografias, pero
existe tumefaccion de las partes blandas secundaria al hemartos o la
hemorragia localizada en las partes blandas que rodea la articulacion.

Fase Il: Por lo general, coincide con el periodo clinico hemartopatia
subaguda. Se observa osteopenia, especialmente en las epifisis, y
sobrecrecimiento de las mismas, sobre todo en la rodilla. No existe
estrechamiento de la cavidad articular ni quistes 6seos.

Fase lll: No hay estrechamiento significativo de la cavidad articular. Se
visualizan quistes subcondrales. Aparecen cambios en los contornos 6seos,
con cuadratura de la rétula y los condilos femorales, mientras que el espacio
intercondileo esta ensanchado. Es probable que estos cambios sean producto
de la hiperemia y la sinovitis

Fase IV: Se caracteriza por el estrechamiento definitivo de la cavidad
articular y la erosion del cartilago articular. Las cambios de la fase Ill son mas
evidentes.

Fase V: Esta fase final se caracteriza por la desaparicion completa de la
cavidad articular, con numerosos, y en ocasiones, grandes quistes
subcondrales, agrandamiento de las epifisis y desorganizacion de las
estructuras articulares. El cuadro clinico de esta fase consiste en una
articulacion fibrosada, contracturada y con una disminucién importante de la
movilidad, aunque los episodios hemorragicos pueden ser menos frecuentes.

Artroplastia total de rodilla

Después del éxito de las artropatias totales de rodilla en pacientes con

otras artritis, y considerando la disponibilidad de los concentrados de factores,
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se introdujo la artroplastia total de rodilla como alternativa a la artrodesis en los
pacientes con artropatia hemofilica crénica. La principal indicaciéon de la
artroplastia total de rodilla es el dolor grave e incapacitante que no responde al
tratamiento médico. En todos los pacientes se debe realizar un intento con
reposo, apoyos para la deambulacion y medicacion adecuada. Esta técnica no
estd indicada cuando solo existe un escaso grado de movilidad o una
contractura en flexion de la rodilla?’. La anquilosis de la rodilla, la sepsis
reciente y la toxicomania prolongada son contraindicaciones. Por lo general la
presencia de inhibidores de titulo elevado del factor VIII es una
contraindicacion absoluta, aunque la técnica se ha aplicado de forma segura en
este tipo de pacientes. Una cifra de linfocitos CD4+ inferior a 200 x 10 por litro
constituye una contraindicacion relativa®.

La artroplastia total de rodilla para una artropatia incapacitante en
hemofilicos es una técnica factible, pero técnicamente complicada. Se
recomienda que solo se lleve a cabo en un centro con médicos expertos en la
asistencia completa de pacientes hemofilicos y que estén preparados
adecuadamente para tratar las posibles complicaciones posquirdrgicas. El
paciente debe ser tratado por un traumatdlogo y un hematélogo. El estudio
hematologico previo a la cirugia debe incluir la determinacion de la
concentracion de factores VIII o IX y de los inhibidores, asi como el estudio de
la supervivencia del concentrado perfundido, también se deben realizar
pruebas serolégicas para el VIH-1, pruebas cutaneas y se determina la cifra
absoluta de linfocitos CD4+. El estudio radiologico debe incluir proyecciones

AP vy laterales en bipedestacion de la rodilla y una axial de la rotula, ademas,
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de obtiene una radiografia en bipedestacion que abarca la cadera, la rodilla y el
tobillo, debidos a que la mayoria de los sistemas protésicos incluyen un
vastago intramedular femoral largo y el largo de la reseccion femoral distal se
selecciona para reproducir el eje mecanico neutro.

La deformidad mas frecuente en los pacientes con artropatia hemofilica
cronica es una configuracion en tres planos, es decir, una contractura en
flexion asociada a deformidad en valgo y rotacion externa de la tibia. Sin
embargo, se dice que solo 6 de 24 rodillas aproximadamente presentan una
deformidad en varo preoperatoria®®. La valoracién ortopédica preoperatoria
debe incluir la evaluacion de las deformidades, para determinar el grado de la
tensién ligamentosa durante la intervencion, y la perdida ésea, que puede
precisar la aplicacion de injertos, placa metélica de aumento o cufias. En la
planificacion preoperatoria se recomienda confirmar que el procedimiento
puede realizarse con los implantes disponibles, no hechos de encargo,
utilizando plantillas sobre la radiografia lateral de la rodilla.

Debido a que casi siempre existen contracturas en flexion graves, asi
como deformidades en varo o valgo, el implante recomendado es una protesis
tricompartimental con estabilizaciébn posterior y fijacibn con cemento. En la
rodilla hemofilica, la utilizacion de modelos con menos constriccion inherente
ha logrado unos resultados menos satisfactorios que la prétesis condilea total o
la version con estabilizacion posterior. No se requieren ni estan recomendadas
las artroplastias de rodilla con bisagra, desde el punto de vista tedrico se
recomienda que el componente tibial este reforzado con metal, debido al

elevado porcentaje de lineas radiotransparentes y al hundimiento tibial en
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algunas series en que solo se utilizaron componentes tibiales de polietileno. La
artropatia total de una rodilla hemofilica debe realizarse en un quiréfano con
flujo de aire laminar vertical y el equipo quirargico debe vestir un sistema
cerrado (traje espacial). Durante la cirugia se aplica un torniquete y se
administra una cefalosporina de forma profilactica antes de la intervencion. El
paciente debe recibir el concentrado del factor correspondiente en el periodo
preoperatorio para conseguir una concentracion del 100% en el momento de la
intervencion. Esta concentracion se mantiene un minino de 48hs después de la
misma. Durante los 3 dias siguientes se mantiene la concentracioén en el 60%
del valor normal, y durante otros 3 dias en el 40%. Cuando se va a realizar una
manipulacion de la rodilla se debe conseguir que la concentracion del factor
sea del 100%**.

Se recomienda una incision cutanea recta longitudinal media o
paramediana, seguida de una artrotomia medial. Debida a la fibrosis
intraarticular y las deformidades, la exposicion puede ser dificil y pesada. En
ocasiones se requiere un corte del cuadriceps o una modificacion de la plastia
de cuadriceps de Coonse-Adams. Tras la exposicibn se realiza la
sinovectomia. Antes de cualquier reseccion ésea, se cortan los ligamentos
cruzados y, si esta indicado, se liberan los ligamentos lateral y medial. Cuando
es preciso, es mas facil liberar la capsula posterior una vez terminada la
reseccion del fémur distal y la tibia proximal. Se insertan los componentes de la
prétesis y la rodilla se coloca en extension completa durante la intervencion.

Si se mantiene la contractura en flexion, se debe liberar la capsula

posterior y es posible que se deba resecar la porcion mas distal del fémur. En
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la mayor parte de las rodillas hemofilicas es necesario liberar los ligamentos
laterales para permitir que la rotula se sitle en el lugar adecuado y que la
rodilla alcance 90 grados de flexion. Para lograr la hemostasia se desinfla el
torniquete antes de colocar los implantes y cerrar la herida. Se coloca un
vendaje compresivo en la rodilla con férulas de yeso, que se mantiene durante
los 3 a 5 dias siguientes a la intervencion, para, a continuacion, iniciar la MPC y
la fisioterapia activa. Se recomienda utilizar una manipulacion bajo anestesia
cuando no se obtiene una flexion proxima a los 90 grados a los 2 0 3 semanas
después de la cirugia. En el hemofilico, el control del dolor después de la
cirugia se logra administrando una infusion continua de morfina mediante una
bomba controlada por el paciente. En caso de que este indicada la artroplastia
bilateral, se puede realizar de forma segura en un solo tiempo quirdrgico con
una reduccion importante del tiempo de hospitalizacion, de la cantidad de
concentrado de factor restituido y del costo total®.

La utilizacion de la artroplastia total de rodilla puede resumirse de la
forma siguiente:

v' La técnica puede lograr un alivio de dolor excelente y puede mejorar la
movilidad y la funcion en los pacientes con artropatia hemofilica crénica
incapacitante

v El implante mas adecuado es la prétesis con estabilizacién posterior y
fijada con cemento, con resuperficializacion de la rotula

v' Se pueden disminuir la complicaciones hemorragicas con una

supervision hematoldgica estrecha
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v' La tasa de infeccion operatoria es mayor en los pacientes VIH positivos
con cifras de CD4+ 200/mm3.

v' Es imprescindible realizar un seguimiento cuidadoso de estos pacientes
y se recomienda la profilaxis antibidtica antes de someterse a cualquier
procedimiento odontologicos o técnicas invasiva.

v' Las infecciones a distancia deben tratarse de forma inmediata e
intensiva para prevenir las infecciones hematdgenas tardias de la rodilla

intervenida.
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PROBLEMA

La hemofilia provoca un trastorno en la coagulacion de la sangre, siendo
la rodilla la articulacién més afectada generando discapacidad de la funcion
articular. Actualmente, el reemplazo total de la misma es la opcibn mas
efectiva tanto para reducir el dolor como la tendencia a las hemorragias
dentro de la articulacién y para mejorar su funcion. Sin embargo, los
resultados no son iguales en todos los pacientes dependiendo de diversos
factores tales como la edad, rango de movilidad pre-operatorio, intensidad
del dolor, entre otros. Es por esto, que resulta interesante preguntarse
¢cudles son los resultados funcionales en pacientes con hemofilia
sometidos a reemplazo total de rodilla en la Fundacion Argentina de la
Hemofilia, en el periodo comprendido entre 2004 y 2014.

OBJETIVOS
Generales:

v' Evaluar los resultados funcionales en pacientes hemofilicos que

fueron sometidos a reemplazo total de rodilla en Argentina en el

periodo comprendido entre 2004 y 2014.

Especificos:
v' Comparar rango de movilidad de la articulacion e intensidad del
dolor del pre y post-operatorio.
v' Examinar cémo influyen las complicaciones post-operatorias, tales
como infecciones y hemorragias dentro de la articulacion, en la

recuperacion del paciente.
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v" Analizar los resultados atendiendo a la edad de los pacientes.
v' Realizar un analisis comparativo de los resultados obtenidos en

Argentina y en el resto del mundo.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevd6 a cabo un estudio observacional de tipo retrospectivo
longitudinal basado en datos obtenidos de historias clinicas de la Fundacién
Argentina de la Hemofilia en la ciudad autonoma de Buenos Aires,
correspondientes a una muestra de 26 pacientes hemofilicos que fueron
sometidos a un reemplazo total unilateral o bilateral de rodilla en el periodo
2004-2014.

Se abordaron 4 variables fundamentes:

v' Edad del paciente especificada en los siguientes rangos: 1) Jévenes de
26 a 46 afnos y 2) Adultos mayores de 47 a 66 afios.

v' El rango de movilidad de la articulacién: Midiéndose a partir de los
parametros de la KSS#* (Knee Society Score) ya que es la escala de
valoracion internacionalmente mas utilizada en la cirugia protésica de
rodilla. Se valoré la amplitud de movimiento mediante 25 puntos. El
paciente obtuvo un punto por cada cinco grados de movilidad. Por
ejemplo, si el paciente tuvo 92° de amplitud de movimiento, se le dio 18
puntos. En los casos aislados en los que la amplitud de movimiento
excedio los 125° obtiene 25 puntos.

v La intensidad del dolor también se midi6 a partir de los parametros del
KSS de la siguiente manera: Se establecieron 50 puntos, el paciente
describio el nivel de dolor como ausente, leve u ocasional, moderado o
grave. Si no tuvo dolor, obtiene cincuenta puntos. Si tuvo dolor leve u
ocasional que no se asocia a una actividad fisica determinada, obtuvo

cuarenta y cinco puntos. En caso de que el paciente presento dolor
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moderado y ocasional tuvo veinte puntos pero si es moderado y
continuo son diez puntos. Finalmente si el dolor era agudo o severo,
obtuvo cero puntos.

v' La existencia de complicaciones se midi6 como una variable binaria, es
decir, que tomo solo dos valores, el 1 si éstas se presentaban y el 0 en

caso contrario.

Anélisis Estadisticos

Los datos obtenidos se volcaron en una planilla de célculo de Microsoft
Excel y se los tabulo para su presentacion. Se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva tales como el célculo de medidas de tendencia central
(media aritmética) y de dispersion (desvio estandar y rango). Ademas se
elaboraron tablas de contingencia para cruzar las principales variables vy, a
través de pruebas t-Student se probo la existencia y significancia de la relacion
entre ellas. Se trabaj6é con un valor de p en cada objetivo.

Consideraciones Eticas

Se realiz6 preservando y prescindiendo de la identidad de los pacientes,
en base a lo que dispone la ley 25.236 referente a la proteccion de datos
personales y con la autorizacién de dicho establecimiento.

La institucion a cada paciente que ingreso le solicité el correspondiente

consentimiento informado para su tratamiento médico y abordaje.
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RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada en la Fundacion Argentina de la
Hemofilia de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. De ella se obtuvieron las
historias clinicas de una poblacion comprendida por 26 pacientes hemofilicos
sometidos a artroplastia total de rodilla, durante los afios 2004 y 2014. Sin
embargo, la cantidad de rodillas bajo estudio son 34 ya que algunos fueron
intervenidos en ambas articulaciones. La totalidad de las personas
comprendidas en este estudio fueron de sexo masculino y provinieron de
distintas provincias Argentinas tales como Buenos Aires, Entre Rios, Santiago

del Estero y Catamarca.

Grafico 1. Valores medios del grado de flexion (ROM) del pre y post operatorio
en pacientes hemofilicos sometidos a reemplazo total de rodilla en Argentina

entre el 2004 y el 2014.

72, —

»
Q
o
S 40,0 41,6

§ 30.0 =t=Media
o

o

ROM pre ROM post-op 6 ROM post-op 1
operatorio meses ano

Nota: Diferencia en el grado de flexion previo a la intervencion y luego de una afio de la misma:
valor p=0,0000.

Fuente: Elaboracion propia.
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El grado de flexion promedio pre operatorio de los pacientes hemofilicos
sometidos a reemplazo total de rodilla en Argentina entre los afios 2004-2014
es de 41,6° con un intervalo de confianza que va de [30,3°; 52,9°]; mientras que
el grado de flexion luego de seis meses es de 72° y presenta un intervalo de
confianza de [65,1°;78,9°] .Por dltimo a un afio de la intervenciéon es de 73,5°
con un intervalo de [65,8°,81,2° respectivamente. Por lo tanto, se evidencia
una mejora significativa en el grado de flexion promedio luego de un afio de la
intervencién (p<0,0001).

En la Tabla 1 se evidencia que el nivel de dolor promedio medido a partir
de los parametros del KSS de los pacientes antes de ser sometidos al
reemplazo total de rodilla era de 12,4 puntos, es decir, moderado y continuo.
Luego de la misma, el dolor se redujo significativamente (p<0,0001) pasando a
42,7 puntos, es decir, leve y no asociado a una actividad fisica determinada.

Tabla 1. Nivel de Dolor (segun KSS) del pre y post operatorio en pacientes

hemofilicos sometidos a reemplazo total de rodilla en Argentina entre el 2004 y

2014.
Intervalo de
Variable Media confianza
Dolor Pre Operatorio | 12,4 [10,3;14,5]
Dolor Post Operatorio | 42,7 [41,4;44,0]

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 2. Grado de flexion promedio segun edad del paciente del pre y post

operatorio en pacientes hemofilicos sometidos a reemplazo total de rodilla en

Argentina entre el 2004 y 2014.

ROM segun edad del paciente
H26-46 T47-66
75,1 70,0 76!5 71,3
47,1
37,8
ROM pre ROM post-op 6 ROM post-op 1
operatorio* meses™* ano™*

Nota:*valor p=0,4138; ** valor p=0,4713; ***valor p=0,5085
Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar si existen diferencias en los grados de flexion de la

articulacion entre pacientes de diferentes grupos etarios se encuentra que en el

caso de los pacientes jovenes (entre 26 y 46 afios) es de 47,1° con un intervalo

de confianza de [26,6°,67,6°] antes de la intervencion, de 75,1° luego de seis

meses de la cirugia con un intervalo de [64,0°;86,2°] y finalmente, luego de un

afio es de 76,5° cuyo intervalo de confianza va de [62,9°;89,9°]. Para el caso

de los adultos mayores (entre 47 y 66 afios) los mismos son de 37,8° 70° y

71,3° respectivamente con los siguientes intervalos de confianza [23,5°,51,9°]

el primero, [60,3°;79,79] el segundo y [61,1°,81,6°] el tercero.
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Gréfico 3. Mejora en el rango de flexion de los pacientes hemofilicos
sometidos a reemplazo total de rodilla luego de un afio, en Argentina entre el

2004 y 2014, segun edad de los mismos.

Mejora ROM
37,9

_Grados de flexion

26-46 47-66
Grupo etario del paciente

Nota: valor p=0,3360
Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de los pacientes jévenes la intervencién genera una mejora
de 28,3° [8,1°; 48,4°] en el rango de flexion de la articulacién, mientras que en
los adultos mayores la mejora es de 37,9° [26,8°; 48,9°.

Al analizar la presencia de complicaciones en el post operatorio se
observa que el 82% de los pacientes no presentaron complicaciones luego del
reemplazo total de rodilla. No obstante, si se produjeron en el 18% restante,
con un intervalo de confianza que va de [6,3%; 34,9%]. Entre ellas se destacan

tres infecciones superficiales, dos profundas y un caso de hemartrosis.
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Gréfico 4. Existencia de complicaciones post operatorias en pacientes
hemofilicos sometidos a reemplazo total de rodilla en Argentina entre el 2004 y

2014.

Complicaciones

Si
18%

No
82%

Fuente: Elaboracion propia.

Para analizar la posible incidencia de las complicaciones en la recuperacion del
paciente se han computado los grados de flexion promedio de la articulacién en
el post operatorio comparando entre pacientes que han sufrido complicaciones
y aquellos que no. Entre los primeros, a partir del grafico 5 se encuentra que
los grados de flexidén luego de seis meses y un afio de la intervenciéon son de
73° con un intervalo de confianza de [42,49°;102,51°] y 76° con un intervalo que
va de [53,22° 098,44° respectivamente. Mientras que en el caso de los
pacientes que no presentaron complicaciones los grados de flexion fueron los
siguientes: luego de seis meses de 71° cuyo intervalo es [63,4°;78,6°] y
después de un afio de la intervencion fue de 74° con un intervalo de confianza
de [66,3°;81,3°]. Las existencia de complicaciones no es un factor de incidencia
significativa en la recuperacion del paciente ya que, luego de seis meses de la

intervencion, las diferencias en el grado de movilidad de la articulacion entre
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pacientes que presentaron complicaciones y los que no arroja un valor p>0,005

y ocurre lo mismo luego de un afio de la misma.

Gréfico 5. Grados de flexién de la articulacion de pacientes hemofilicos
sometidos a reemplazo total de rodilla en Argentina entre el 2004 y 2014,

segun la existencia de complicaciones post operatorias.

Complicaciones

ROM post 6 meses*

E No

ROM post 1 afio** uSi

0 20 40 60 80
Grados de flexion de la articulacion

Nota: *valor p=0,5626; **valor p=0,8867
Fuente: Elaboracidon propia.

También se analiza el nivel del dolor promedio diferenciando entre los
pacientes que presentaron complicaciones y los que no a partir de la Tabla 2.
El nivel de dolor pre operatorio de los primeros fue de 16,67 es decir,
moderado y continuo. En el post operatorio fue de 43,50, correspondiendo a un
dolor leve y no asociado a una actividad fisica determinada. En aquellos
pacientes que no presentaron complicaciones el nivel de dolor fue de 11,48 y
42,54 en el pre y post operatorio, no encontrando diferencias significativas
(p>0,05) en el dolor percibido por los pacientes de ambos grupos luego de la

intervencion.

28



Tabla 2. Nivel de dolor en pacientes hemofilicos sometidos a reemplazo total

de rodilla en Argentina entre 2004 y 2014, diferenciando segun la presencia de

complicaciones.

Complicaciones

Nivel del Dolor promedio segun KSS

Pre operatorio

Post operatorio*

[12,38;20,95]

No 11,48 42,45
[9,17;13,79] [39,32:47,68]
Si 16,67 43,50

[40,97;43,93]

Nota: *diferencia en el nivel de dolor en el post operatorio entre
pacientes que presentaron complicaciones y aquellos que no: valor

p=0,5080.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Cuadro comparativo entre pacientes hemofilicos sometidos a

reemplazo total de rodilla en Argentina y el resto del mundo.

KSS y Grados de

Pai N° Edad N° Flexion KSS Dolor | Complica-
ais Pacientes ad | Rodillas Promedio promedio | ciones
Pre Post Pre |Post
Argentina 8 15
i - 0
Buer;%siflres 26 26-66 34 (41,69 | (73,59 12 | 43 18%
Israel
Tel- i 14 17 0
Hashomer? 15 28-52 20 (72,29 | (83,40 13 | 46 33%
2000
ltalia 9 19
|:|02rgﬁ;i327 21 22-55 23 (43,29 (959) 15 | 42 14%
EEUU 19 19
. . 3 _ 0
Fn;g;-?a 15 27-68 24 (9359 | (94.29) 14 | 43 20%
Suiza
Zurich® 25 23-68 34 81;30 91fo 15 | 43 40%
2012 (899) (91°)
Australia 9 14
Melbourne?® 31 22-83 40 (459) (709 10 | 48 25%
2012
Holanda 16 17
Groeningen® 8 21-79 9 (819) (879 18 | 40 11%
1999
ltalia
Florencia2® 20 25-44 24 140 180 12 | 42 12,5%
2007 (699 (92°)
Taiwan
13 16
Y 4 _ 0
Tzagj())e8| 26 23-47 35 (63.2°) | (79,8%) 7 48 8%
Korea
15 18
9 . 0
zsgcl;é 21 24-44 25 (73.4%) | (92,2%) 9 41 16%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se presentan la cantidad de pacientes hemofilicos

sometidos a reemplazo total de rodilla en cada uno de las ciudades

mencionadas, su edad, la cantidad de rodillas intervenidas, los grados de
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flexion promedio de la misma antes y luego de la cirugia, el nivel de dolor

promedio en el pre y post operatorio y, finalmente, el porcentaje de

complicaciones que se presentaron en cada caso.

La eleccion de estos trabajos se baso en los siguientes parametros:
e Centros de referencia para artroplastia de rodilla en hemofilicos
e Correlacion con los objetivos planteados

e Similar casuistica
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DISCUSION

En primer lugar, se pudo constatar que estos pacientes tuvieron una
mejora en el rango de flexion luego de la intervencion. Mientras que en el pre
operatorio el rango promedio era de 42° luego del reemplazo total de rodilla
pas6 a ser de 74° aproximadamente, lo cual se puede inferir que, como se
observé en investigaciones realizadas en otros paises, como por ejemplo en el
caso de Korea® (Seul), donde el rango de flexién paso de un 73,4° en el
preoperatorio a un 92,2° en el postoperatorio, la artroplastia total de rodilla en
pacientes con hemofilia en Argentina es una técnica exitosa ya que refiere
mejoras en el rango de flexion de la articulacion. También concuerda con lo
que se expone en los principales articulos consultados donde se menciona que
si bien las alternativas quirdrgicas son numerosas, el reemplazo total de rodilla
es una técnica efectiva tanto para reducir el dolor, como la tendencia a las
hemorragias dentro de la articulacién, y por lo tanto provoca una mejora en la
funcién de lamisma.®** En segundo lugar, se evidencia una reduccién
notable del nivel de dolor promedio medida por los parametros del KSS?® (Knee
Society Score). En el periodo post operatorio los pacientes s6lo experimentan
un dolor leve y no asociado a una actividad fisica determinada. Este resultado
también coincide con lo que se expresa en diferentes estudios realizados en
Suiza®(zarich), Taiwan’(Taipéi),Holanda®(Groeningen) e Israel® (Tel-Hashomer)
donde demuestran que el nivel de dolor luego del reemplazo total de rodilla
disminuye satisfactoriamente manifestando un dolor leve, en concordancia con
los resultados de nuestra investigacion. En el caso de Israel, se tomaron 15

pacientes para su analisis e investigacion y todos manifestaban dolor
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moderado y severo antes de someterse a la intervencion quirdrgica. Luego de
la misma este disminuyo notoriamente manifestandose como minimo.

Al diferenciar segun la edad de los pacientes se encuentra que aquellos
comprendidos en el rango etario de 26 a 46 afios tienen un mayor rango de
flexion de la articulacion tanto en el pre como el en post operatorio que
aguellos pacientes de 47 afios en adelante. Sin embargo, al analizar la mejora
surgida luego de la intervencion quirdrgica se encuentra que ésta es mayor
para los mayores de 47 afios que para los menores. Esto es asi ya que en los
pacientes mayores la misma es de 37,9°, debido a que en el pre operatorio el
rango de flexion era de 37,8° y en el post operatorio de 71,3°, mientras que en
los pacientes menores de 47 afios la mejora es de 28,3°. Estos resultados no
fueron estadisticamente significativos (p>0,05) por lo que puede tratarse de
una particularidad de la muestra tomada. En lo que respecta a las
complicaciones post operatorias se destaca que se presentaron sélo en el 18%
de los pacientes. Las mismas consistieron en infecciones superficiales,
profundas y hemartrosis. En un estudio realizado en lItalia?® (Florencia) en el
afio 2007, se encontraron complicaciones en un 12,5% de los pacientes
hemofilicos sometidos a una artroplastia total de rodilla encontrandose, en
correlacién con nuestra investigacion, casos de hemartrosis e infecciones
superficiales que resolvieron sin modificar la funcion de la articulacién
constituyendo sucesos esperables en este tipo de artropatia. Al analizar la
influencia de las mismas en la recuperacion del paciente, teniendo en cuenta el
rango de flexion y el nivel de dolor observamos que no se evidencian

diferencias en la mejora en el rango de flexion de la articulacion entre los
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pacientes que presentan complicaciones y aquellos que no, asi como tampoco
se encuentran diferencias en el nivel de dolor percibido por los pacientes que
presentan alguna complicacion y los que no, por lo tanto la existencia de
complicaciones no es un factor de incidencia estadisticamente significativa ya
gue arrojo un valor p>0,05. Finalmente, del cuadro comparativo entre pacientes
hemofilicos sometidos a reemplazo total de rodilla en Argentina se evidencia
que los resultados en nuestro pais son similares a los hallados en los distintos
paises estudiados en esta investigacion. En lo que respecta al grado de flexion
promedio se destaca que los resultados obtenidos en Argentina se aproximan
mas a los obtenidos en los paises que tuvieron mejor desempefio, como lItalia®’
(Florencia) y Australia®® (Melbourne). Por el contrario, existen paises donde la
mejora luego de la intervencién es minima como Estados Unidos® (Filadelfia) y
Suiza® (zarich). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en éstos ultimos dos
casos el grado de flexion promedio de los pacientes en el pre operatorio era
muy elevado, 93,5° y 89° respectivamente. Por lo tanto, puede pensarse que
las intervenciones se realizaron bajo el objetivo de reducir el dolor mas que de
mejorar la movilidad de la articulacion por lo cual, si esas hubieran sido las
intenciones pueden considerarse practicas exitosas.

En lo que refiere al nivel de dolor, los resultados entre los diferentes
paises no difieren notoriamente y en todos los casos se evidencia una
reduccion significativa del mismo.

En cuanto a las complicaciones, el porcentaje varia de pais en pais. Las
mismas van desde un 8% en Taiwan’ (Taipéi), siendo la nacién estudiada con

menor porcentaje de las mismas, hasta un 40% en Suiza® (Zurich),
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constituyéndose como el pais con mayor proporcion de complicaciones en
nuestro trabajo de investigacion. Por su parte, Argentina se encuentra en la

media con un 18%.
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CONCLUSION

A partir del estudio de pacientes con hemofilia sometidos a reemplazo
total de rodilla en la Fundacion Argentina de la Hemofilia en el periodo
comprendido entre 2004 y 2014 se pudo comprobar que los resultados
funcionales son satisfactorios. Esto es asi ya que se observé una importante
reduccion en el dolor luego de la intervencion, asi como también una mejora
notable en el rango de flexion de la articulacion. Ademas, las complicaciones
que se presentaron estuvieron dentro de los parametros esperables, no
evidenciandose diferencias en la mejora funcional para aquellos pacientes que
presentaron complicaciones y los que no.

Un aspecto que surgio a partir de la investigacion es que los resultados
con respecto a la mejora en el rango de flexion luego de un afio de la
intervencién fueron superiores en el grupo de pacientes de 47 a 66 afios que
en el de los mas jovenes. Sin embargo, el resultado no fue estadisticamente
significativo (p>0,05) por lo que puede tratarse de una particularidad de la
muestra tomada. Esto podria ser un punto interesante para analizarlo en
investigaciones futuras a partir de otras muestras.

Por ultimo, se puede concluir que los resultados obtenidos en Argentina se
encuentran entre los mejores dentro de los 8 paises analizados en esta

investigacion.
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