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RESUMEN

La osteoartrosis (OA) de rodilla es una enfermedad degenerativa de origen multifactorial. En su grado
4, el tratamiento indicado es la artroplastia total de rodilla (ATR), aunque hasta el 50% de los pacientes
puede presentar dolor postoperatorio persistente. Objetivo: Determinar la incidencia de dolor
neuropatico en pacientes sometidos a ATR en la UMAE HTyO Puebla. Métodos: Estudio
observacional, prospectivo y longitudinal, realizado en pacientes mayores de 50 afios con OA grado IV
sometidos a ATR unilateral entre julio de 2023 y julio de 2024. Se evalu6 el dolor con la escala numérica
analogica (ENA) y la funcionalidad con el indice WOMAC, antes de la cirugia, y a 1 y 3 meses
postoperatorios. El seguimiento se realizd via telefonica utilizando las escalas LANSS, DN4 y
PainDETECT. El analisis estadistico incluyé medidas de tendencia central y dispersion, y pruebas de
Chi cuadrada, t-Student y U de Mann-Whitney. Resultados: Se incluyeron 57 pacientes (45.6%
mujeres, 54.4% hombres), con edad media de 68.23 afios. Siete tenian ATR contralateral previa. La
ENA mostré reduccion significativa del dolor a los 3 meses. Las escalas DN4, LANSS y PainDETECT
detectaron dolor neuropatico en mas del 30% de los casos, sin diferencias significativas entre quienes
tenian o no ATR previa. Conclusiones: Se hallé una incidencia >30% de dolor neuropatico post-ATR,
consistente con la literatura. Las herramientas aplicadas permitieron su deteccion precoz. La ATR
mejora significativamente el dolor y la funcionalidad, independientemente de antecedentes quirurgicos,

aunque el dolor neuropatico sigue siendo una complicacion relevante.
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Neuropathic Pain in Patients with Gonarthrosis After Primary Total Knee
Arthroplasty

ABSTRACT

Knee osteoarthritis (OA) is a degenerative disease of multifactorial origin. In grade 4, the indicated
treatment is total knee arthroplasty (TKA), although up to 50% of patients may experience persistent
postoperative pain. Objective: To determine the incidence of neuropathic pain in patients undergoing
TKA at the UMAE HTyO Puebla. Methods: An observational, prospective, and longitudinal study was
conducted in patients over 50 years of age with grade IV OA who underwent unilateral TKA between
July 2023 and July 2024. Pain was assessed using the Numerical Analog Scale (NAS) and functionality
was assessed using the WOMAC index before surgery and at 1 and 3 months postoperatively. Follow-
up was conducted by telephone using the LANSS, DN4, and PainDETECT scales. Statistical analysis
included measures of central tendency and dispersion, and chi-square, Student's t-, and Mann-Whitney
U tests. Results: Fifty-seven patients (45.6% women, 54.4% men) were included, with a mean age of
68.23 years. Seven had prior contralateral TKA. The ENA showed a significant reduction in pain at 3
months. The DN4, LANSS, and PainDETECT scores detected neuropathic pain in more than 30% of
cases, with no significant differences between those with and without prior TKA. Conclusions: A >30%
incidence of post-TKA neuropathic pain was found, consistent with the literature. The tools used
allowed for early detection. TKA significantly improves pain and function, regardless of surgical

history, although neuropathic pain remains a significant complication.
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INTRODUCCION

La osteoartrosis (OA) de rodilla es una enfermedad articular degenerativa, de naturaleza inflamatoria y
progresiva, que afecta las superficies dseas articulares, produciendo desgaste de cartilago, deformidad
articular, dolor e inestabilidad funcional (1). Esta patologia tiene una etiologia multifactorial,
clasificandose en primaria y secundaria, con factores de riesgo reconocidos como edad avanzada, sexo
femenino, sobrepeso, traumatismos previos y predisposicion genética (1,2).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la OA resulta del desequilibrio entre la degradacion y reparacion
del cartilago, con pérdida progresiva de proteoglicanos, dafio del colageno y aumento de mediadores
inflamatorios, lo cual perpetua la sinovitis y remodelacion 6sea anomala (3). Clinicamente, se
manifiesta con dolor mecanico progresivo, limitacion funcional y signos fisicos como crepitacion,
sensibilidad 6sea, deformidad y derrame articular (4). El diagnoéstico se fundamenta en la evaluacion
clinica, apoyada por escalas funcionales como el indice WOMAC y radiografia simple con clasificacion
de Kellgren-Lawrence (5,6).

El tratamiento inicial de la OA de rodilla integra estrategias no farmacoldgicas, como fisioterapia,
gjercicio terapéutico, control de peso y dispositivos de asistencia, junto con manejo farmacolégico,
siendo los AINEs topicos preferidos en ancianos (7-9). En fases avanzadas, se consideran terapias
intraarticulares, agentes bioldgicos y, finalmente, procedimientos quirtirgicos como la artroplastia total
de rodilla (ATR), intervencion altamente eficaz en control de sintomas y recuperacion funcional (13-
15).

No obstante, a pesar de su eficacia, hasta un 60 % de los pacientes sometidos a ATR reportan dolor
moderado a intenso a los seis meses postoperatorios (21,22). De este dolor postquirurgico, un porcentaje
relevante corresponde a dolor neuropatico (DN), una condicion caracterizada por sintomas como ardor,
alodinia, hiperalgesia y descargas eléctricas, resultado de dafio o disfuncion del sistema nervioso
somatosensorial (27,29). La prevalencia de DN tras cirugia ortopédica oscila entre 10-50 %, siendo
particularmente relevante tras ATR por su impacto en calidad de vida, funciéon y rehabilitacion
(29,36,44).

El DN pos-ATR persiste meses o afios tras la cirugia, manifestindose de manera cronica, con

prevalencias entre 6 % y 21 % a lo largo del primer aflo postoperatorio, afectando significativamente la
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recuperacion funcional, calidad de vida, autonomia y estado emocional de los pacientes (36,46,47). Esta
condicion se relaciona fisiopatologicamente con mecanismos de sensibilizacion periférica y central, asi
como dafo a nervios periféricos como la rama infrapatelar del nervio safeno, o los nervios peroneo y
tibial, potencialmente exacerbados por factores quirtirgicos como el uso prolongado de torniquete o
procedimientos bilaterales (48-50).

La identificacion oportuna del DN es compleja debido a su expresion clinica variable, la coexistencia
de dolor nociceptivo y neuropatico y la carencia de signos patognomonicos. El diagnostico clinico se
basa en historia, exploracion dirigida y pruebas complementarias, apoyadas por cuestionarios validados
como DN4, LANSS y PainDETECT, con sensibilidades y especificidades adecuadas para la practica
clinica (27,29,31).

A pesar de su alta frecuencia e implicaciones funcionales y psicosociales, en paises latinoamericanos
—y en México particularmente— los datos epidemioldgicos sobre DN pos-ATR son escasos. La
literatura internacional estima una prevalencia general de DN entre 3-10 % en poblacion adulta,
alcanzando 20-25 % en personas con dolor cronico (27,29), mientras en poblacion latina se reporta un
2 %, con predominio en cuadros de lumbalgia neuropatica, neuropatia diabética y neuralgia
posherpética (28,30). Se desconoce la prevalencia especifica de DN pos-ATR en México, lo cual limita
la implementacion de estrategias preventivas, diagnosticas y terapéuticas oportunas.

El diagnoéstico y manejo del DN pos-ATR representa un desafio, no solo por su dificil deteccion sino
por la respuesta terapéutica inconstante y la ausencia de protocolos fisiatricos especificos para su
atencion en el entorno hospitalario mexicano (35-37). Estudios internacionales subrayan la necesidad
de establecer predictores clinicos y quirirgicos de DN, caracterizar su perfil temporal y evaluar su
impacto funcional, psicosocial y econdmico, elementos esenciales para optimizar el tratamiento
multimodal (36,41-43).

Adicionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta un incremento del 34 % en la
poblacion mayor de 60 afios entre 2020 y 2030, lo que se traducira en un aumento de la incidencia de
OA de rodilla y, en consecuencia, de las ATR realizadas (13,14). Esto generara un mayor niimero de
pacientes susceptibles a desarrollar DN posoperatorio, con implicaciones directas en los costos

sanitarios, la calidad de vida y la reintegracion social de los afectados.
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Por ello, es imprescindible contar con datos nacionales que permitan dimensionar esta complicacion,
identificar factores de riesgo y establecer estrategias de deteccion temprana, tratamiento
multidisciplinario y seguimiento, considerando ademas los recursos fisiatricos disponibles en unidades
médicas de tercer nivel como la UMAE HTyO Puebla. Este hospital dispone de la infraestructura
quirargica, recursos humanos y flujo de pacientes adecuado para generar evidencia local y guiar
protocolos asistenciales en dolor neuropatico pos-ATR.

METODOLOGIA

La presente investigacion fue sometida a evaluacion y autorizacion por parte del comité local de ética
(CEI 2105-024) e investigacion en salud (CLIS 2105). Se implemento un disefio descriptivo,
observacional, longitudinal, homodemico, prospectivo y unicentrico con el objetivo de obtener la
informaciéon de la prevalencia e incidencia de la presencia del dolor neuropatico en pacientes
posoperados de gonartrosis con ATR de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Manuel Avila Camacho”, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) durante el periodo comprendido de julio 2023 — julio 2024). Este nos permitio recopilar
informacion sobre la patologia de interés con las variables sociodemograficas como la edad, genero,
evaluacion y caracteristicas del tipo de dolor, tiempo de evolucion y antecedentes de cirugias previas,
se incluyeron a 57 pacientes del IMSS, y para la recoleccion de lo datos nos apoyamos de las baterias
de estudio PainDetect, Lanss, DN4 y la escala de Womac siendo realizadas en un tiempo prequirrgico,
al mes y tercer mes de la realizacion del ATR. Posteriormente se recopilaron en una base de datos
realizada en el programa Microsoft Excel, la cual estuvo configurada para exportacion al programa
estadistico IBM SPSS. Para evitar sesgos en los antecedentes se realizé una redaccion del estado del
arte de la informacion existente al momento sobre la determinacion del dolor neuropatico en pacientes
postoperados de ATR primaria. Esta se ponderd en diez afios a la fecha. Las fuentes de informacion
donde se baso para la redaccion se ponderaron como una revision sistematica.

En este estudio, se realizo un analisis univariado de las variables cuantitativas, las cuales se describieron
mediante medidas de tendencia central como la media y la mediana, acompafadas de sus respectivas
medidas de dispersion: desviacion estandar, rangos (minimo y maximo) y rangos intercuartilicos

(percentiles 25, 50 y 75). Por su parte, las variables cualitativas se presentaron en frecuencias absolutas
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y porcentajes.

Para el analisis bivariado, inicialmente se evalué la normalidad de las variables numéricas,
especificamente los puntajes de los cuestionarios LANSS, DN4 y PainDETECT, mediante la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov. Este procedimiento permitido determinar la pertinencia de utilizar pruebas
paramétricas en los analisis posteriores. Se compararon diversas variables clinicas y sociodemograficas
—como sexo, ocupacion, comorbilidades, tipo de tratamiento farmacolégico, antecedentes de
artroplastia total de rodilla (ATR), indice de masa corporal (IMC) y niimero de procedimientos
quirurgicos previos en la rodilla operada— entre los pacientes que presentaron dolor neuropatico y
aquellos que no lo desarrollaron. Para estas comparaciones se aplico la prueba de Chi cuadrada.
Asimismo, se analizaron las diferencias en funcionalidad (medida mediante la escala WOMAC),
intensidad del dolor, tiempo de evolucion y edad, utilizando la prueba t de Student para muestras
independientes. Finalmente, aquellas variables que mostraron una asociacion estadisticamente
significativa en los analisis previos fueron incorporadas a un modelo de regresion logistica, con el
proposito de identificar factores asociados al desarrollo de dolor neuropatico en los pacientes
estudiados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvo una muestra de 57 pacientes, de los cuales el 54.4% corresponde al sexo masculino y
45.6% al sexo femenino. La media de edad es de 68.23 afios. En cuanto al peso la media es de 74.74
kg. La media de talla es de 1.60 e indice de masa corporal (IMC) siendo la media de 29.91 (Tabla 1).

Tabla 1: Sociodemograficos

N =57 n (%)

Edad 68.23 £7.65 (51-90) *
Peso 74.74 £ 12.7 (52-108) *
Talla 1.60 £ 0.08 (1.40-1.82) *
IMC 2991 +£7.81(21.9-82) *
SEXO

Masculino 31 (54.4) **

Femenino 26 (45.6) **
OCUPACION

Empleado 13 (22.8) **




Autoempleado 2 (3.5) **
Ama de casa 16 (28.1)
Jubilado / Pensionado 26 (45.6)
Las comorbilidades que fueron encontradas fueron DM 21.1%, HTA 61.4%, enfermedades

autoinmunes 8.8%, enfermedades hematoldgicas 1.8%, enfermedades renales 3.5% y otras 22.8%. En
cuanto a IMC se tuvo como resultado a pacientes con obesidad grado I fue del 29.8%, obesidad grado
11 10.5%, sobrepeso 50.9% y bajo peso 8.8% (Tabla 2).

Tabla 2: Comorbilidades

N=57 n (%)
DM 12 21.1)
HAS 35 (61.4)

Enfermedades Autoinmunes 5 (8.8)

Enfermedades Hematologicas 1 (1.8)

Enfermedades Renales 2 (3.5)
Otras 13 (22.8)
PESO (IMC) n (%)
Bajo peso 5(8.8)
Sobrepeso 29 (50.9)
Obesidad grado | 17 (29.8)
Obesidad grado 11 6 (10.5)

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes en relacion con el tiempo de evolucion en afios, se obtuvo
como resultado una media de 10.46. Se obtuvo una relacionada al lado afectado derecho del 61.4% de
los pacientes y lado izquierdo de 38.6%. En cuanto al manejo analgésico previo a la cirugia de ATR se
obtuvo una relacion consumo de AINES del 89.9%, otros 1.8% y ninguno 8.8%. El 14% se les habia
realizado una ATR contralateral, asi como solo el 12.3% tenia antecedente de procedimientos
quirurgicos en la rodilla en la que se realizé la ATR actual y el 87.7% no tenia antecedentes quirtirgicos
en la rodilla afectada (Tabla 3).

Tabla 3: prequirtrgico
N=57 n (%)
Tiempo de evolucion 10.46 = 7.75 (1-40)
Lado afectado

Derecho 35(61.4)




Izquierdo 22 (38.6)

Analgesia

AINES 51(89.5)
Otros 1(1.8)
Ninguno 5(8.8)
ATR previa 8 (14)
Cirugia previa 7 (12.3)
ATR

ATR previa primera 50 (87.7)
ATR anterior 7(12.3)

En la valoracién del dolor con la esacala de EVA, al comparar a los pacientes sin antecedente de ART
previa vs ATR previa, se obtuvo una media de 7.62 (DE: 1.85) vs 6.57 (DE: 1.13) (P=0.151), al ler mes
post ATR 4.32 (DE: 2.15) vs 2.86 (DE: 1.34) (P=0.087) y a los 3 meses post ATR 3.24 (DE: 1.83) vs
2.14 (DE: 0.90) (P=0.128). La funcionalidad con la escala de WOMAC, se obtuvo una media de 87.54
(DE:19.45) vs 82.29 (DE: 17.19) (P=0.501), al ler mes post ATR 63.38 (DE: 20.84) vs 64.29 (DE:
12.68) (P=0.912) y a los 3 meses post ATR 55.06 (DE: 17.59) vs 58 (DE: 22.59) (P=0.691). En el
primer mes obtuvieron en la escala de DN4 un 54.38% (31 pacientes) con puntuacion mayor de 4. Asi
como un 33.33% (19) con puntuacion menor de 4 vs puntuacion mayor de 4 un 5.26% (3) y un 7.01%
(4) con puntuacion menor de 4. (P=0.423). Al tercer mes se registro un 50.87% (29), 36.84% (21),
7.01% (4) y 5.26% (3) respectivamente. (P=1.000). Escala de LANSS un 57.89% (33) con puntuacion
mayor de 12. Asi como un 29.82% (17) con puntuacién menor de 12 vs puntuacion mayor de 12 un
8.77% (5) y un 3.50% (2) con puntuacion menor de 12. (P=1.000). Al tercer un 52.63% (30), 35.08%
(20), 7.01% (4) vs 5.26% (3). (P=1.000). La evaluacion PainDETECT al primer mes se obtuvo 36.84%
(21) poco probable, 21.05% (12) no conclusivo, 29.82% (17) muy probable vs un 7.01% (4) poco
probable, 3.50% (2) no conclusivo y 1.75% (1) muy probable. (P=1.129). Al tercer mes se registraron
valores del 28.07% (16), 31.57% (18), 28.07% (16) vs 5.26% (3), 5.26% (3), 1.75% (1) (P=0.942)

(Tabla 4).




Tabla 4: Resultados funcionales

N=57 ATR tnica 50n (87.7%) ATR previa (rodilla afectada) 7n (12.3%) P
Prequirurgico

EVA 7.62 £ 1.85* 6.57+1.13% 0.151
WOMAC 87.54 +£19.45% 82.29 +17.19* 0.501
1 mes

EVA 432+2.15 2.86+1.34 0.087
WOMAC 63.38 +£20.84 64.29 +12.68 0912
DN4

>4 31 (54.38%) 3 (5.26%) 0.423
<4 19 (33.33%) 4 (7.01%)

LANSS

>12 33 (57.89%) 5 (8.77%)

<12 17 (29.82%) 2 (3.50%) 1000
Pain Detect

Poco probable 21 (36.84%) 4 (7.01%)

No conclusivo 12 (21.05%) 2 (3.50%) 1.129
Muy probable 17 (29.82%) 1 (1.75%)

3 meses

EVA 3.24+1.83 2.14+£0.90 0.128
WOMAC 55.06 +17.59 58 £22.59 0.691
DN4

>4 29 (50.87%) 4 (7.01%)

<4 21 (36.84%) 3(5.26%) 1000
LANSS

>12 30 (52.63%) 4 (7.01%)

<12 20 (35.08%) 3 (5.26%) H000
Pain Detect

Poco probable 16 (28.07%) 3 (5.26%)

No conclusivo 18 (31.57%) 3 (5.26%) 0.942
Muy probable 16 (28.07%) 1 (1.75%)




CONCLUSIONES

La osteoartritis primaria de rodilla es una enfermedad osteodegenerativa comun en mayores de 60 afios,
especialmente en mujeres. Con el envejecimiento de la poblacion global, esta patologia implica costos
significativos en salud y economia. Su tratamiento mas comun es la artroplastia total de rodilla (ATR);
sin embargo, dicho tratamiento encuentra una estrecha relacion con el dolor neuropatico cronico, el cual
resulta especialmente perjudicial en el estilo de vida de los pacientes.

El dolor neuropatico representa un desafio clinico relevante tanto en atencion primaria como en ambitos
hospitalarios especializados. En un contexto hospitalario, se confirmo una incidencia igual o superior
al 30% de dolor neuropatico en pacientes con artrosis primaria de rodilla sometidos a artroplastia total,
sin diferencias estadisticamente significativas en la intensidad de dolor postoperatorio entre quienes
presentaban o no antecedentes quirrgicos. Estos resultados coinciden con reportes internacionales de
Serrano et al en el afo 2021(59), reflejando la persistencia de dolor neuropatico postquirurgico y su
variabilidad individual, en atencioén primaria espafiola, se document6 una prevalencia del 45,7% de
dolor neuropético diagnosticado mediante DN4, evidenciando ademds un manejo farmacoldgico
inapropiado, con uso predominante de antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos no opioides,
terapias no recomendadas en este contexto. A pesar de recibir multiples farmacos, los pacientes
reportaron dolor moderado e interferencia funcional significativa.

Ambos estudios subrayan la necesidad de optimizar el abordaje diagnostico y terapéutico del dolor
neuropatico. Resulta fundamental incorporar herramientas validadas para su deteccion sistematica,
como cuestionarios DN4 o PainDETECT, y actualizar esquemas de tratamiento conforme a guias
basadas en evidencia. La persistencia de dolor neuropatico mal controlado, incluso en pacientes
polimedicados, refuerza la importancia de estrategias integradas y especificas en todos los niveles
asistenciales. La incidencia de dolor neuropatico en pacientes post-ATR es alta, con variabilidad
individual en la percepcion del dolor y sin diferencias significativas entre grupos con o sin antecedentes
quirargicos. Esto podria reflejar una variabilidad individual en la percepcion del dolor o en la severidad
de la enfermedad. Ambos grupos muestran una reduccion significativa del dolor en comparacion con
los valores preoperatorios, pero los pacientes con antecedentes de ATR reportan menores niveles de

dolor (EVA media = 2.86 vs. 4.32). Sin embargo, esta diferencia no alcanza significancia estadistica
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(p=0.087).

La tendencia persiste: el grupo con antecedentes de ATR reporta menores niveles de dolor (EVA media
= 2.14 vs. 3.24). Aunque la diferencia no es significativa (p=0.128p = 0.128p=0.128), los resultados
sugieren que los pacientes con experiencia previa en ATR pueden percibir el dolor de manera distinta
o tener mejor tolerancia al mismo. Aunque no significativas, las tendencias indican que los pacientes
con ATR previa en la rodilla afectada tienden a reportar menor dolor, lo que podria atribuirse a una
mayor adaptacion psicoldgica o menor intensidad de procesos inflamatorios. Misma teoria que se
sugiere en el afio 2015 por parte de Fingleton et al un metaanalisis (60), en el que los pacientes con
artrosis de rodilla ya estdn sensibilizados al dolor, asi como por Masahiro Hasegawa et al en el afio 2018
(59). En donde se hace resaltar la prevalencia de la presenica del dolor correlacionado con el evento
quirurgico.

En el presente estudio, ambos grupos de pacientes con artrosis de rodilla mostraron puntuaciones
elevadas en la escala WOMAC antes de la artroplastia total de rodilla (ATR), reflejando una disfuncion
articular severa sin diferencias significativas entre quienes tenian o no antecedentes quirirgicos
(p=0.501). Tras la cirugia, se evidencié una mejoria funcional significativa en el primer mes
postoperatorio en ambos grupos, sin diferencias atribuibles al antecedente de ATR (p=0.912), lo que
sugiere que la historia de cirugia previa no modifica la recuperacion funcional temprana.

Por otro lado, el estudio de Gungor-Demir et al. En el afo 2021 (51) evalud la presencia de dolor
neuropatico en osteoartritis de rodilla y su relacion con funcion, calidad de vida y depresion,
encontrando que el dolor neuropético se asocia significativamente con mayor dolor, peor funcionalidad,
deterioro en calidad de vida y mayores niveles de depresion (p<0.05). A diferencia del presente estudio,
donde no se analizaron variables psicosociales, los hallazgos de Gungor-Demir et al. subrayan la
relevancia de identificar componentes neuropaticos en la OA de rodilla, dado su impacto negativo en
el estado funcional y bienestar integral del paciente.

En este estudio, ambos grupos de pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla (ATR) mostraron
mejoria funcional progresiva, con descensos en las puntuaciones WOMAC a los tres meses, sin
diferencias significativas entre aquellos con o sin antecedentes de ATR (p=0.691). En cuanto al dolor

neuropatico postoperatorio, evaluado mediante DN4, LANSS y PainDETECT, los pacientes sin
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antecedentes de ATR presentaron una mayor proporcion de puntuaciones sugestivas de dolor
neuropatico, aunque sin significancia estadistica. Se sugiere que la menor incidencia en pacientes con
ATR previa podria atribuirse a fenomenos de adaptacion al dolor cronico o diferencias en la sensibilidad
neuroldgica del tejido previamente intervenido. Complementariamente, el estudio de Gungor-Demir et
al. Reporto una prevalencia de dolor neuropatico probable en 18%, posible en 23% e improbable en
59%, con diferencias significativas en duracion de sintomas, intensidad de dolor, funcionalidad, calidad
de vida y depresion (p<0.05).

Uno de los resultados obtenidos aunque no es clinicamente relevante la lateralidad por si misma, este
hallazgo podria estar influenciado por factores biomecanicos, dominancia de un lado o patrones de
carga repetitiva. El predominio del lado derecho (61.4%) coincide con la mayor proporcion de
poblacion diestra.

Solo el 14% habia recibido una artroplastia total contralateral. Este dato sugiere que la mayoria de los
pacientes estan en su primera experiencia de ATR, aunque un porcentaje significativo podria presentar
patologia degenerativa bilateral que requiera manejo futuro.

En relacion con tener antecedentes de procedimientos quirurgicos en la rodilla actual para ATR solo
fue de 12.3%. Reflejando que para el 87.7% esta ATR fue la primera intervencion quirargica. Datos
similares como los reportan es el estudio de Deyle GD et al en el afio de 2020 (10).

Villar Inarejos et al en el ano 2021 (9) reporta los factores de riesgo no modificables paras osteoartritis
de rodilla y cirugias de la misma, son la edad y el sexo, observado que aumenta a partir de los 50 afios,
y que es mas frecuente en mujeres mayores de 50-55 afios, en nuestro caso la proporcion de hombres y
mujeres muestra ligera predominancia masculina, pero no lo suficiente para considerar la muestra
sesgada.

G. Pickering et al. En el afio 2019 (58). Reporto en su estudio una media de edad de su muestra de
pacientes de 69.1 afios cifra similar a la que se obtuvo en nuestro estudio con una media para la edad
de 68.23 afios, lo que es coherente con enfermedades cronico-degenerativas relacionadas con la edad.
La dispersion moderada en la talla sugiere homogeneidad en cuanto a estatura, mientras que el peso y
el IMC presentan mayor variacion.

Wylde V. et al. (52) en el afio 2018 se realiz6 un ensayo controlado aleatorio es pionero en evaluar la

RE d_




efectividad clinica y costo-efectividad de una via de atencion frente a la atencion habitual para pacientes
con indicios tempranos de dolor cronico tras una artroplastia total de rodilla (ATR). La via asistencial
busca identificar y tratar precozmente las causas del dolor mediante derivacion adecuada a servicios
especializados. Aproximadamente el 20% de los pacientes experimenta dolor cronico post-ATR,
destacando la necesidad de un cribado temprano para identificar este subgrupo. Asi como en los
resultados obtenidos de positividad para la presencia de dolor neuropatico, en nuestros valores
recolectados a los 3 meses post ATR desde 28.07%, 50.87% y 52.63% con base en la realizacion de los
cuestionarios de PainDETECT, DN4 y LANSS respectivamente.

Sahin F. et al (53) en un articulo publicado en el afio 2021 reportan en base al cuestionario DN-4 que
evaltia sintomas y dolor neuropaticos, distinguiéndolos por su impacto individual. En este estudio, el
40.4% de los pacientes presentd dolor neuropatico (DN-4 > 4) tras 17.7 + 6.1 meses de seguimiento, un
porcentaje superior al de otros estudios, donde oscila entre el 3% y el 11% en periodos de 3 a 12 meses.
Ademas, el 100% de los pacientes mostr6 al menos un sintoma neuropatico, destacando la prevalencia
de esta condicion tras una artroplastia total de rodilla (ATR). En comparacion, Phillips et al (34).
reportaron una incidencia del 35% en la sexta semana postoperatoria. Cifras que de igual manera estan
mas similares a las obtenidas, pero considerablemente mas alta que las tasas en la literatura, lo cual es
un tema importante que requiere un esfuerzo adicional en el diagnostico y tratamiento del dolor
neuropatico.

El sexo femenino y el grado radioldgico influyen significativamente en la presencia de DN, mientras
que factores como la edad, el indice de masa corporal, el estado laboral y la duracion de los sintomas
no mostraron asociacion con las puntuaciones de PainDETECT. Estudios previos han mostrado
resultados mixtos: Hochmann et al. identificaron diferencias significativas en la edad, mientras que
otros estudios no encontraron relacion entre las puntuaciones de PainDETECT y la duracién de los
sintomas o caracteristicas anatdmicas como el grosor del cartilago.

Las fortalezas de este estudio fueron que existe poca bibliografia en el idioma espafiol que demuestre
la presencia de dolor neuropatico en pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla, de igual
forma, en el medio donde se llevo a cabo la investigacion siendo este de alta especialidad.

Las debilidades como el reducido tamafio de la muestra pueden haber limitado la potencia estadistica
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para detectar diferencias significativas. La percepcion del dolor siempre esta influida por variables no

controladas e individuales de cada paciente por lo que genera mas diferencias no controladas.

Como recomendaciones podemos tener en cuenta la generacion de estudios futuros con una muestra

mas grande para aumentar la potencia estadistica.

Incluir variables adicionales como el tipo de rehabilitacion postoperatoria y factores psicologicos podria

ayudar a comprender mejor las diferencias observadas.

Seria importante evaluar si las tendencias observadas se mantienen o divergen en evaluaciones mas alla

de los 3 meses post ATR.

La artroplastia total de rodilla (ATR) es efectiva en reducir el dolor en ambos grupos, con mejoras

importantes en las primeras semanas postquirurgicas.

Los hallazgos respaldan la hipotesis nula de que la incidencia de dolor neuropatico post-ATR en

pacientes con artrosis primaria de rodilla en la UMAE HTYO Puebla es consistente con la literatura

global (>30%). Aunque se identificaron tendencias clinicas relevantes, las diferencias entre grupos no

alcanzaron significancia estadistica, destacando la eficacia general de la artroplastia total de rodilla en

mejorar el dolor y la funcionalidad, independientemente de antecedentes quirtirgicos. Los factores

asociados de dolor neuropatico y cirugias ortopédicas de rodilla justifican mayor investigacion.

No se repite lo anteriormente dicho. El autor expresa su criterio, su postura especis.
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