Factores clinicos que influyen en la decision de operarse de una protesis total de rodilla en el contexto de la artrosis:

un modelo predictivo
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Antecede

La artrosis (OA) es una patologia altamente heterogénea y necesita un enfoque terapéutico personalizado
para cada subgrupo de pacientes. Si las medidas conservadoras fallan, la cirugia, principalmente la proétesis
total de rodilla (PTR), es el ultimo recurso. Pero, existe falta de consenso sobre el estado funcional de la OA
de rodilla (OAR) que indica la necesidad de una PTR, siendo esta una de las practicas médicas con la mayor
variacion entre regiones geograficas.

Objetivo

Evaluar las variables que influyen en la decision de PTR, reconociendo la intrincada interaccion de factores

Reclutamiento I
de pacientes

Comprobacion de los criterios
de inclusion y exclusion.
Inclusion: Hombres y mujeres
con edades comprendidas

Recogida de
datos

Cuestionarios:
WOMAC, HAD; Escala
Actividad de la vida
diaria (London Chest),

- ; Ecografia
en el contexto de la OAR entre 60 y 75 afios. Cumplir con Cuestionario de (hipeﬁcrofia y Evaluacion clinica del
Métodos la clasificacion ACR para KOA'y Actividad F|§|f:a de derrame dolc.>r: segun el mapa
K&L 2-3. Baecke Modificado, sinovial) peripatelar de Arent-
Se reclutaron pacientes primarios con OAR, clasificados como 2-3 seguin la escala KL, y se estratificaron segun Exclusion: presentar KOA Puntuacidon de Nielsen
tres factores de riesgo clave para la OAR: géenero, edad e IMC, junto con la decision crucial sobre el exclusivamente lateral Catastrofismo ante el \ /
tratamiento (conservador (CNV) o PTR). Ademas, se registraron datos sobre diferentes esferas que se han femorotibial o patelofemoral, Dolor (PCS) ciof fot
descrito que desempenan un papel en la etiologia de la OA (figura 1): 1) Dolor (WOMAC, Escala de Ansiedad OA secundaria, enfermedades (J \'
y Depresion Hospitalaria (HAD), Escala de Catastrofismo ante el Dolor (PCS), sensibilizacion central), 2) no compensadas o fibromialgia. l \ /
l

Funcion (actividad fisica diaria, cuestionario modificado de Baecke en sujetos mayores); 3) Alineacion
articular (angulos de rodilla en 3 puntos de la marcha (figura 2), maximo y minimo, realizado con 8 camaras
BTS Smart-DX 700, siguiendo el protocolo de marcadores de Helen Hayes); 4) Inflamacion (hipertrofia
sinovial y derrame sinovial (DS), medidos por ecografia).

Figura 1.- Estructura del estudio y variables de estudio

Se realizaron modelos lineales generalizados de efectos mixtos, ya que permite controlar el sesgo causado
por los grupos no completados, y los estratos se utilizaron como efectos aleatorios, para controlar el error
tipo |1 y tener un poder adecuado. Los modelos univariados que presentaban una variable explicativa
significativa (p-valor <0,05) se incluyeron en el modelo multivariado. A continuacion se refiné el modelo con
la eliminacion gradual de variables no significativas (una a la vez), asegurando un AIC reducido en
comparacion con el modelo precedente. Los calculos se realizaron con R version 2023.03.0. Se utilizo la
funcion gimer de la biblioteca Ime4 para realizar analisis de regresion de efectos mixtos.
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La cohorte de estudio final consistido en 87 pacientes: 51 mujeres (25 CNV y 26 PTR) y 37 hombres (23 CNV y 13
PTR). De las 21 variables iniciales, solo 9 estuvieron asociadas con la decision de tratamiento: angulos en la
flexoextension (FE) (T1 y max), abduccion-aduccion (AA) (T1, T2, T3 y min), WOMAC, PCS y DS. Sin embargo,
después de estudiar la correlacion y la multicolinealidad de estas variables, solo WOMAC, SE y el angulo AAT2
se incluyeron en el modelo final:

Figura 2.- Fuerza de reaccion vertical del suelo durante un ciclo de
marcha. Las tres lineas punteadas identifican los tres puntos de analisis).

Conclusio

»El modelo predictivo descrito incorpora variables relacionadas con diferentes fenotipos
de OA previamente descritos: dolor (WOMAC), inflamacion (SE) y alineacidon articular
(angulo de rodilla). Esto deberia ayudar en un enfoque de toma de decisiones compartido,
optimizando los resultados y la satisfaccion del paciente.
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donde Grupo es la decision de someterse a PTR; U, V y W son los efectos aleatorios para los factores de MAR_

estratificacion (género, edad e IMC) que siguen una distribucion normal centrada en 0 y con desviacion
estandar X, Y y Z, respectivamente; y € son los residuos. Las desviaciones estandar de los coeficientes del
modelo son 1.089, 0.016, 0.020 y 0.054, respectivamente.
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