GRADO EN MEDICINA

Trabajo de Fin de Grado
Universidad de Valladolid / Facultad de medicina

ARTROPLASTIAS TOTALES DE
RODILLA Y COVID

Curso académico 2022/2023

Gonzalo Verdejo Ramos

Tutor: Aurelio Vega Castrillo



ARTROPLASTIAS DE RODILLA'Y COVID

INDICE
1.Resumen............o 3
2.Abstract.................. 4
3.Introduccion.................... 5
4. HIPOLESIS. ... 9
5.0bjetivos...........oocoo 9

5.10bjetivo principal..............coooiiiii 9

5.2 Obijetivos secundarios...................ccooeoenil. 9

6. Materiales y métodos.................................... 10
7. Resultados..............cccoooii 12
8. DISCUSION.........oooi 17
9. ConcClusIoNeS. ..., 20
10. Bibliografia......................ccco 21
11, ANEXOS. . ..o 24
Universidad de Valladolid 2

Gonzalo Verdejo Ramos
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1.Resumen

La pandemia por COVID-19 ha tenido graves consecuencias en la salud de toda la
poblacion. En el esfuerzo por combatir el COVID-19, se tomaron medidas drasticas que

afectaron a distintos profesionales sanitarios y sus pacientes.

El objetivo de nuestro trabajo fueron conocer la repercusion de la pandemia en el
numero de artroplastias totales de rodilla realizadas, la variacion de las complicaciones
postquirurgicas, diferencias en el tiempo de ingreso y diferencias en el riesgo

preoperatorio.

Para ello, tras de excluir las que no cumplian con los criterios de inclusion se han
recogido 89 artroplastias totales de rodilla que se realizaron en entre septiembre de 2019
y marzo de 2020, y 19 artroplastias totales de rodilla que se realizaron entre septiembre
de 2020 y marzo de 2021 en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Se dividio a
los pacientes en dos grupos, el grupo preCOVID-19 y el grupo postCOVID-19.

Después de analizar los datos recopilados, observamos que en el periodo postCOVID-
19 se produjo un descenso del 78,65% en el numero de artroplastias con respecto al
periodo preCOVID-19. Sin embargo, no se han encontrado claras diferencias en el
tiempo de ingreso, en el riesgo preoperatorio y en la presencia de complicaciones

médico-quirurgicas, entre ambos grupos.

Por ello, en el estudio ha quedado reflejado el gran impacto que ha tenido la pandemia
por COVID-19 en el numero de artroplastias totales de rodilla que se realizaron en el

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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2.Abstract

The COVID-19 pandemic has had serious consequences for the health of the entire
population. In the effort to combat COVID-19, drastic measures, which affected different

healthcare proffesionals and their patients, were taken.

The aim of our work was to know the impact of the pandemic on the total number of knee
arthroplasty performed, the difference in the post-surgery complications, differences in

length of stay and differences in preoperative risk.

So that, after excluding those that did not meet the inclusion criteria, 89 total knee
arthroplasty were performed between September 2019 and March 2020, and 19 total
knee arthroplasty were performed between September 2020 and March 2021 at the
University Clinical Hospital of Valladolid. Patients were pulled apart into two groups,
preCOVID-19 group and postCOVID-19 group.

After analyzing the data picked up, we saw that in the postCOVID-19 period there was a
78.65% decrease in the number of arthroplasties compared to the preCOVID-19 period.
However, no clear differences have been found in length of stay, preoperative risk and

in the post-surgery complications between both groups.

For this reason, the study has reflected the serious impact of the COVID-19 pandemic
on the number of total knee arthroplasty performed at the University Clinical Hospital of
Valladolid.
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3.Introduccién

En Espafia, el nimero de personas que estaban inscritas en el Padrén Continuo a 1 de
enero de 2022 era de 47.435.597. Un 20% de estos habitantes tiene 65 o mas afios
segun datos extraidos del INE. Estos datos nos muestran lo envejecida que se

encuentra nuestra poblacién en la actualidad(1).

Que tengamos un porcentaje poblacional tan representativo en el grupo de los mayores
de 65 afios nos indica que, en la poblacién espafiola, habra mucha patologia
caracteristica de las personas de edad avanzada. Una de las enfermedades mas
prevalente en la poblacién mayor de 65 afos es la artrosis, muy especialmente la de
rodilla(2).

La artrosis de rodilla es una enfermedad que afecta aproximadamente al 10% de los
hombres y al 13% de las mujeres mayores de 60 afios(3). Es una patologia en la que
se produce una degeneracion paulatina del cartilago articular, y que acaba afectando a
otras estructuras de la articulaciéon. Esto conduce a la aparicion de sintomas como la
presencia de dolor en la articulacion, limitacion funcional, rigidez, deformidad e

inflamacién en grados variables(4).

Podemos dividir los factores de riesgo para el desarrollo de artrosis en dos tipos:
Por un lado, tenemos los factores de riesgo personales, que son la edad avanzada, el
sexo femenino, y en especial mujeres en edad postmenopausica, y la obesidad.
Por otro lado, los factores de riesgo relacionados con la articulacion, que engloban: una
incorrecta alineacion, una carga anormal, la presencia de una lesion en la articulacion
que pueda haber requerido una cirugia, traumatismos repetidos sobre la rodilla, la

actividad fisica intensa y ciertas profesiones fisicamente exigentes(5)(6).

Actualmente, la artrosis no es una enfermedad curable, por lo que tiene gran importancia

su prevencion.

El objetivo del tratamiento sera el alivio de los signos y sintomas que produce la

enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente(7).

Antes de llegar a operar, se intenta tratar de forma no invasiva con farmacos analgésicos

y antiinflamatorios, generalmente iniciando con paracetamol, y si no se consigue
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controlar el dolor, se pueden anadir AINES y opioides como el tramadol. Ademas de
estos farmacos también se podria utilizar el condroitin sulfato y sulfato de glucosamina

por via oral y el &cido hialurénico mediante infiltraciones a la articulacion(5).

La cirugia por tanto, estara indicada cuando exista una persistencia de los sintomas que
refiere el paciente, junto con una exploracion fisica y unos hallazgos radioldgicos

caracteristicos, y se hayan agotado las opciones conservadoras de tratamiento(5).

La intervencion que trata con mas frecuencia esta patologia es la artroplastia de rodilla,
que es una de las mas realizadas en traumatologia y cirugia ortopédica.
Es un procedimiento costoso, puesto que es necesario disponer de distintos tipos y

tamanos de protesis, y de material e instrumentos especificos para la cirugia(8).

El objetivo final de esta es la sustitucion de la zona articular afectada, por una proétesis
que permita al paciente vivir sin dolor y con una articulacion funcional y estable que
permita mantener interacciones sociales y realizar las actividades basicas de la vida
cotidiana(10)(5).

La cirugia estara contraindicada por la presencia de una infeccion presente, el mal
estado general de nuestro paciente también puede elevar considerablemente el riesgo
quirurgico, la presencia de inestabilidad de los ligamentos colaterales, dificultad con la
cobertura del tejido blando y la pérdida del mecanismo extensor de la rodilla son otros

factores muy importantes a tener en cuenta.

La artrosis es la responsable del 95% de las artroplastias totales que se realizan.
Ademas, la artritis reumatoide, la enfermedad degenerativa articular postraumatica y la
osteonecrosis con destruccion del cartilago articular son también enfermedades con

indicacion frecuente de artroplastia total de rodilla(9).

Por lo tanto, el aumento en la esperanza de vida hace que la patologia degenerativa,
como la artrosis, cada vez esté mas presente en la sociedad, y esto, unido que las
personas demandan una mejor calidad de vida, hace que las artroplastias totales de
rodilla tengan una importancia capital y sean intervenciones totalmente necesarias(8).
La obesidad no solo es un factor de riesgo para el desarrollo de la artrosis, sino que las
personas obesas también padecen un mayor desgaste protésico. De igual manera, tiene
suma importancia el estilo de vida y oficio del paciente, ya que se deberia evitar realizar
grandes esfuerzos fisicos que puedan favorecer el desgaste protésico.
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Existen complicaciones que derivan de la cirugia y son capaces de alterar los resultados

de la artroplastia de rodilla.

-Vasculares:

Cardiocirculatorios y cardiorrespiratorios surgidos postinsercion de la prétesis:
Son problemas hemodinamicos que no siempre revisten gravedad y pueden ser
transitorios. Histéricamente se ha debatido mucho sobre el papel del metiimetacrilato
sobre los efectos cardiovasculares que ocurrian en las artroplastias.

También la embolia grasa es una complicacién que ha aparecido en las cirugias,
complicacién que podria haber tenido un leve incremento con la utilizacién de los

instrumentos endomedulares bilaterales.

Arteriovenosos derivados de accidente durante la cirugia: Son complicaciones
raras en la cirugia protésica de rodilla y consisten en lesion arterial por traumatismo

directo, aneurisma arterial, fistula arteriovenosa y oclusion arterial.

Complicaciones tromboembdlicas: La trombosis venosa profunda tiene un elevado
indice de morbilidad. Puede causar un TEP y tener consecuencias muy graves. Por ello
se utiliza como profilaxis la administracion postoperatoria de heparina y la utilizacién de

medias compresivas.

-Neuroldégicas:

Las complicaciones a nivel neurolégico se centran en la lesion del nervio peroneo o

ciatico popliteo.

-Fracturas periprotésicas:

Supracondileas proximales a la prétesis: Estas fracturas son las mas frecuentes,
afectan al tercio distal del fémur. Esta asociada normalmente a un traumatismo de baja

energia.

Intracondilares del fémur: Ocurren generalmente durante la cirugia y cuando no existe

desplazamiento puede pasar desapercibida hasta que se ve en el control radioldgico.

Tibial por debajo de la prétesis: Son poco frecuentes. Se suelen producir por fatiga

asociado a un traumatismo de baja energia.
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-Complicaciones cutaneas:

En cuanto a las complicaciones cutaneas, podemos encontrar la secrecion prolongada

de la herida, necrosis superficial, necrosis profunda y dehiscencia de la herida(10).

-Infeccidon protésica:

Una de las complicaciones mas frecuentes. Los patdgenos responsables varian en

funcion del hospital donde se realice la cirugia.

La COVID-19 es una enfermedad que apareci6 a finales del afio 2019, y cuyo agente
etioldgico es el virus SARS-CoV-2(11).

La infeccion puede producir sintomas leves como fiebre, tos, mialgias, astenia y rinorrea,
y en algunos casos, puede producir cuadros mas graves, como neumonia o insuficiencia
respiratoria que puedan requerir el ingreso del paciente y la necesidad de administrar

oxigeno o incluso que sea necesario utilizar la ventilacion mecanica(11).

Durante los primeros meses se multiplicaron los contagios, extendiéndose la

enfermedad por todo el mundo(12).

La OMS declaré el 11 de marzo de 2020 el estado de pandemia mundial.

En Espafa, el 14 de marzo se declaro el estado de alarma para intentar hacer frente a
la expansion de la COVID-19. Con el paso del tiempo, la situacion seguia empeorando,
y amparado en el estado de alarma, el Gobierno de Espafia limito la libre circulacion de

las personas(13).

Segun datos de la JHU CSSE COVID-19 Data, desde que la pandemia comenzé, en
Espafia se han registrado alrededor de 14 millones de contagios y 120 mil

fallecimientos(14).

Pero la pandemia no solamente ha afectado a pacientes contagiados por COVID-19.
Hay muchos otros pacientes que padecian enfermedades cronicas que no han recibido
una atencién optima durante este tiempo, otros han sufrido retrasos en el diagndstico
que puede haber cambiado el prondstico de su enfermedad y otros que ni siquiera

recibieron la atencion que necesitaban por el colapso del sistema sanitario.
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4.Hipotesis

La pandemia de COVID 19 ha influido de forma significativa tanto en el numero de
artroplastias totales de rodilla realizadas como en las complicaciones acaecidas en el

postoperatorio, tiempo de ingreso y riesgo preoperatorio.

5.0bjetivos

5.1 Obijetivo principal

e Comparar el numero de artroplastias totales de rodilla que se realizaron en el

periodo prepandemia con las que se realizaron en el periodo postpandemia.

5.2 Objetivos secundarios

e Comparar el tiempo medio de ingreso en los pacientes que se sometieron a una
artroplastia total de rodilla en el periodo prepandemia, con el de los pacientes
qgue lo hicieron en el periodo postpandemia.

e Comparar el numero de complicaciones médicas y quirirgicas que ocurrieron en
el periodo prepandemia con las que ocurrieron en el periodo postpandemia.

e Comparar el riesgo preoperatorio que tenian los pacientes en el periodo

prepandemia con el que tenian en el periodo postpandemia.
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6.Materiales y métodos

Para el presente Trabajo de Fin de Grado se realizara un estudio observacional de
registro retrospectivo en el que se analizaran los datos de los pacientes intervenidos
quirargicamente de artroplastias totales de rodilla en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Para ello se recopilaran los datos de una muestra de pacientes intervenidos de
artroplastia total de rodilla por el servicio de traumatologia entre octubre de 2019 y marzo
de 2020 y entre octubre de 2020 y marzo de 2021. Se eligieron estos periodos de tiempo
para evitar los sesgos que podrian haber aparecido si se hubiesen escogido periodos
de tiempo en los que hubiera diferencias significativas en el numero de artroplastias

totales de rodilla realizadas.

Durante este periodo de tiempo se analizé a todos los pacientes que estaban recogidos
en los partes de quiréfano y cumplian con los siguientes criterios de inclusion:
e Presencia de indicacion para realizar al paciente una artroplastia total de rodilla.
e Pertenencia al area de referencia del hospital.
Se excluyo del estudio a los pacientes que tenian los siguientes criterios:
e Presencia de indicacion para realizar al paciente una artroplastia parcial de
rodilla.
e Pacientes que necesitaron una reintervencion por aflojamiento o infeccion de la

prétesis, necesitando un recambio de esta.

Se agrupo a los pacientes en dos grupos, los intervenidos antes de la pandemia por
COVID 19, que seran llamados preCOVID-19, y los que fueron intervenidos después de

la pandemia por COVID 19, que seran llamados postCOVID-19.

Las variables que se mediran en el estudio seran las siguientes:

o Numero de pacientes que han sido intervenidos.

e Presencia de complicaciones quirurgicas, entre las que se analizaron:
o Dolor persistente.
o Inestabilidad articular.
o Impotencia funcional.
o Lesioén neuroldgica.
o Aflojamiento protésico.
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o Infeccion de herida quirudrgica.
o Infeccién protésica.
o Fractura periprotésica.
o Amputacion del miembro.
o Hemorragia por lesién vascular.
o Muerte.
e Presencia de complicaciones médicas, entre las que se analizaron:
o Embolia grasa.
o Trombosis venosa profunda.
o Tromboembolismo pulmonar.
o Arritmias cardiacas.
o Muerte.
e Tiempo de ingreso.
e Escala ASA.

Dichos datos seran analizados para comparar estos entre si y con otros articulos
seleccionados mediante la busqueda de estos en bases cientificas como Pubmed,
Google cientifico y UpToDate. Con este estudio se buscara encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre las variables estudiadas del grupo de pacientes
intervenidos antes del COVID y del grupo de pacientes intervenidos después del COVID,
intentando extraer conclusiones que nos muestren un cambio en los resultados

obtenidos.

Se ha solicitado la exencion para la obtencidn de consentimiento informado en funcion
del caracter retrospectivo del estudio, circunstancia que dificultaria la obtencién de dicho
consentimiento. Se ha cumplido con la normativa de proteccion de datos vigente,

codificandose los datos obtenidos.

El protocolo del estudio ha sido aprobado por el comité de ética del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid y se llevo a cabo en total concordancia con la Declaracion de

Helsinki.
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7.Resultados

En cuanto al numero de artroplastias totales de rodilla realizadas hemos visto que en el
periodo preCOVID-19 se realizaron en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid 89
artroplastias totales de rodilla.

En el periodo postCOVID-19 se realizaron 19 artroplastias totales de rodilla.

Esto supone una disminucion del 78,65% de las artroplastias totales de rodilla que
fueron realizadas en el periodo postCOVID-19 con respecto a las que fueron en el
periodo preCOVID-19.

Artroplastias totales de rodilla
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m Artroplastias totales de rodilla
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En relacion con el riesgo preoperatorio hemos observado que el grupo de pacientes
intervenidos preCOVID-19 obtuvo de media en la escala ASA un 2,16.

Mientras que el grupo de pacientes intervenidos postCOVID-19 obtuvo una media en la
escala ASA de 2,11.

La moda tanto en el grupo de pacientes preCOVID-19 como en de grupo postCOVID-
19 fue ASA II, representando un 77,53% del total de los pacientes preCOVID-19 y un
89,47% del total de los pacientes postCOVID-19.

Esto supone una disminucion en la clasificacion ASA del grupo postCOVID-19 del
2,33%.

ASA

BMASAI mASAIl ASA Il mASAIV

69

17
17

(o]

PRECOVID-19 POSTCOVID-19

En cuanto al tiempo de ingreso, los pacientes del grupo preCOVID-19 estuvieron
ingresados 6,71 dias de media (desviacion estandar 2,76). La moda fue de 7 dias de
ingreso, que fueron los dias que estuvieron ingresados un 31,46% del total de los

pacientes.
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GRUPO PRECOQOVID-19

Dias de ingreso 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 | 27

N.° de pacientes 1 3|10 | 9 14 | 28 | 17 | 4 1 1 1

En el grupo postCOVID-19 los pacientes que se sometieron a la cirugia estuvieron 6,53
dias ingresados de media (desviacion estandar 2,06). La moda fue de 6 dias de ingreso,
que fueron los dias que estuvieron ingresados un 47,39% del total de los pacientes

intervenidos.

En el analisis de los datos se pudo comprobar que no habia diferencias estadisticamente
significativas entre las dos muestras: estadistico t 0,27; p=0,78 (> 0,05).

Tiempo de ingreso PRECOVID-19

9% 1% 1% 19
M_\_\ | [

2 Dias

% m 3 Dias
m 4 Dias

m 5 Dias

IEY

VADIES

8 Dias

9 Dias

10 Dias

12 Dias

27 Dias
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GRUPO POSTCOVID-19
Dias de ingreso 4 5 6 7 8 14
N.° de pacientes 1 3 9 3 2 1

Tiempo de ingreso POSTCOVID-19

0,
Lo 4 Dias

m 5 Dias
m 6 Dias
m 7 Dias
8 Dias
14 Dias

En el apartado de las complicaciones, en el grupo preCOVID-19 se han registrado 21
pacientes que padecieron complicaciones quirurgicas, lo que supone un 23,6% del total
del grupo de pacientes preCOVID-19. Ademas, 5 pacientes padecieron complicaciones

médicas, lo que supone un 5,62% del total del grupo preCOVID-19.

En el grupo postCOVID-19 se registraron 6 pacientes que sufrieron complicaciones
quirargicas, lo que supone un 31,58% del total de los pacientes del grupo postCOVID-
19. Ademas, se registré una complicacion médica en el grupo postCOVID-19, lo que
supone un 5,26% del total del grupo postCOVID-19.

Pacientes intervenidos | Pacientes intervenidos
preCOVID-19 postCOVID-19
N.° de pacientes con |5 1
complicaciones médicas
N.° de pacientes con | 21 6
complicaciones quirurgicas
Universidad de Valladolid 15
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Entre las complicaciones quirurgicas acaecidas en el grupo preCOVID-19 3 pacientes
sufrieron dolor persistente, 5 impotencia funcional, 3 inestabilidad articular, 5 infeccién

protésica o de la herida quirurgica, 2 aflojamiento protésico y 3 fracturas periprotésicas.

En cuanto al grupo postCOVID-19 1 paciente padecié dolor persistente, 1 impotencia
funcional y 4 infeccion protésica o de la herida quirurgica.

En el grupo preCOVID-19 el porcentaje de complicaciones quirurgicas fue menor, un
23,6% frente al 31,58% del grupo postCOVID-19.

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

0 II II ..

PRECOVID-19 POSTCOVID-19

w

N

=

m Dolor persistente M Impotencia funcional Inestabilidad

Infeccion quirdrgica  m Aflojamiento protésico m Fractura periprotésica

En cuanto a las complicaciones médicas en el grupo preCOVID-19, 3 pacientes
padecieron trombosis venosas profundas, 1 paciente sufri6 un tromboembolismo

pulmonar y 1 paciente tuvo una arritmia cardiaca.

En el grupo postCOVID-19, 1 paciente sufrié una arritmia cardiaca.
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COMPLICACIONES MEDICAS

PRECOVID-19 POSTCOVID-19

mTVP TEP ARRITMIAS CARDIACAS

8.Discusion

La pandemia por COVID-19 trajo consigo restricciones a la poblacidon que no se habian
visto antes. El impacto fue muy grande en los hospitales, donde se aunaron todos los
recursos disponibles para intentar mejorar una situacion critica. Por ello, durante la

pandemia tan solo se realizaron las cirugias imprescindibles.

Esto queda reflejado en los resultados, donde se puede ver que en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid entre los meses de septiembre y marzo del periodo
preCOVID-19 se realizaron 89 artroplastias totales de rodilla, mientras que entre los
mismos meses del periodo postCVID-19 tan solo se realizaron 19. Esto significé que en

el periodo postCOVID-19 las artroplastias totales de rodilla disminuyeron un 78,65%.

Estos resultados son similares a los resultados de otros articulos publicados, como el
articulo “Effect of COVID-19 on Hip and Knee Arthroplasty surgical volumen in the United
States”(15) en el que se estima que durante el periodo que duraron las restricciones de
la pandemia se cancelaron aproximadamente 30000 artroplastias primarias de cadera 'y
rodilla, y unas 3000 revisiones de artroplastias de cadera y rodilla cada semana en

Estados Unidos. También nuestros resultados concuerdan con los que se obtuvieron en
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el articulo “impact of the COVID-19 Pandemic on mortality following hip and knee joint
arthroplasty surgeries: a sistematic review and meta-analysis”(16) un metaanalisis
donde se comprobaron los resultados de diferentes estudios en Reino Unido, la India e
Italia donde podemos observar que el numero de artroplastias de rodilla y cadera
realizadas en el periodo prepandemia fue significativamente mayor (2206) que en el
periodo postpandemia (838). Ademas, en el articulo “the initial impact of COVID-19 on
total hip and knee arthroplasty”(17) se comparé el volumen de artroplastias de rodilla
que se realizaron diariamente entre el 1 de enero y el 18 de marzo de 2020 con las que
se realizaron entre el 18 de marzo y el 31 de marzo de 2020 en Estados Unidos, y se
pudo comprobar que hubo un descenso del 94% en el volumen de artroplastias totales

de rodilla realizadas en el periodo postCOVID-19.

En cuanto al riesgo preoperatorio que se otorgo a los pacientes mediante la escala ASA,
en nuestro estudio el grupo preCOVID-19 obtuvo una media de 2,16 y el grupo
postCOVID-19 obtuvo una media de 2,11, resultados muy similares en cuanto al riesgo

preoperatorio.

Dichos resultados estan en concordancia con los proporcionados por el estudio “The
impact of the COVID-19 pandemic on the length of stay following total hip and knee
arthroplasty in a high volume elective orthopaedic unit’(18) en el que el grupo preCOVID-
19 obtuvo una media en la escala ASA de 2,11 y el grupo postCOVID-19 obtuvo una
media en la escala ASA de 2.09. Esto nos hace pensar que la pandemia no ha tenido

mucha influencia en el riesgo preoperatorio de los pacientes.

Otro de los objetivos de nuestro estudio era comprobar si existia alguna diferencia
estadisticamente significativa en el tiempo de ingreso de los pacientes del grupo
preCOVID-19 y del grupo postCOVID-19. La media de tiempo de ingreso en el grupo
preCOVID-19 fue de 6,71 con una desviacion estandar de 2,76. La moda fue de 7 dias
de ingreso. En el grupo postCOVID-19 la media del tiempo de ingreso fue de 6,53 dias
con una desviacion estandar de 2,06. La moda fue de 6 dias de ingreso.

En el analisis de los datos se pudo comprobar que no habia diferencias estadisticamente
significativas entre las dos muestras: estadistico t 0,27; p=0,78 (> 0,05). El grupo
postCOVID-19 estuvo 0,18 dias menos ingresado. Quiza con una muestra mas grande
para el grupo postCOVID-19 podrian haber observado diferencias estadisticamente

significativas.

Los resultados obtenidos en el articulo “The impact of the COVID-19 pandemic on the
length of stay following total hip and knee arthroplasty in a high volume elective
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orthopaedic unit’(18) difieren de los obtenidos en nuestro estudio. En este estudio el
tiempo de ingreso de los pacientes que se sometieron a artroplastias totales de rodilla
en el periodo preCOVID-19 era de 3,22 dias mientras que en el periodo postCOVID-19
el tiempo de ingreso aumentod hasta los 3,83 dias lo que en primer lugar nos muestra
que en Reino Unido el tiempo de ingreso por artroplastia total de rodilla es
significativamente menor que en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid y en
segundo lugar nos indica que mientras que en Reino Unido la pandemia supuso un leve
aumento en el tiempo de ingreso, en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid
supuso una leve disminucion del tiempo de ingreso. Los resultados obtenidos en nuestro
estudio se asemejan mas a los del estudio “impact of the COVID-19 pandemic on early
clinical outcome after total knee arthroplasty: a retrospective comparative analysis”(19)
que muestra una disminucién en el tiempo de ingreso del grupo preCOVID-19 (7 dias

de ingreso frente a los 8,6 dias de ingreso del grupo postCOVID-19).

Por ultimo, en nuestro estudio prestamos atencion a la presencia de complicaciones
médicas y quirurgicas. En el grupo preCOVID-19 un 23,6% de los pacientes presentaron
alguna complicaciéon quirargica frente al 31,58% del grupo postCOVID-19. Esta
diferencia en las complicaciones quirurgicas podria verse disminuida si la muestra de
pacientes del grupo postCOVID-19 fuera mayor.

En cuanto al tipo de complicacion quirurgica, en el estudio se observé un aumento en el
porcentaje que representaban las infecciones protésicas o de herida quirurgica en el
grupo postCOVID-19 (66,66%) con respecto al grupo preCOVID-19 (23,8%).

En cuanto a las complicaciones médicas las diferencias son muy pequefias. Un 5,62%
de los pacientes del grupo preCOVID-19 padecieron alguna complicacion médica
mientras que en el grupo postCOVID-19 fue un 5,26%.

Podemos resaltar que la complicacion médica acaecida en el grupo postCOVID-19 fue
una arritmia cardiaca y no una trombosis venosa profunda, que supuso el 60% de las

complicaciones médicas del grupo preCOVID-19.

De acuerdo con nuestro estudio el articulo “morbidity and mortality in patients
undergoing lower limb arthroplasty surgery during the initial surge of COVID-19
pandemic in the UK at a single-speciality orthopaedic hospital’(20) no encontro
diferencias estadisticamente significativas en la morbilidad y mortalidad entre los grupos
preCOVID-19 y postCOVID-19.
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Cuando comenzamos el estudio, nuestro principal objetivo era comprobar si la pandemia
por COVID-19 habia influido de forma significativa en el numero de artroplastias totales
de rodilla. Después de recopilar todos los datos pertinentes y proceder a su analisis,
podemos confirmar que, el nimero de artroplastias totales de rodilla que se han
realizado después de la pandemia ha disminuido considerablemente respecto a las que

se venian realizando antes de la aparicién del COVID-19.

En base a esto también podriamos pensar que podian existir cambios significativos en
el tiempo de ingreso postoperatorio en los pacientes que se sometieron a una
artroplastia total de rodilla durante la pandemia, en comparacion con los pacientes que
se sometieron a la intervenciéon con anterioridad, pero los resultados obtenidos no
muestran una diferencia estadisticamente significativa entre las medias de tiempo de

ingreso de ambos periodos.

Tampoco encontramos ninguna diferencia significativa en el riesgo quirirgico medido

mediante la escala ASA.

Por ultimo, planteamos si las medidas adoptadas para intentar evitar la expansién del
virus, como el uso de la mascarilla quirurgica en interiores o la insistencia en el lavado
de manos, podrian haber influido en el numero y tipo de complicaciones médico-
quirurgicas acaecidas en el postoperatorio de las artroplastias totales de rodilla, sin
encontrar grandes diferencias entre las complicaciones del periodo preCOVID-19 y las
del periodo postCOVID-19.

9.Conclusiones

El nimero de artroplastias totales de rodilla realizados durante el periodo postpandemia
descendio un 78,65% con respecto al periodo prepandemia.

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el tiempo medio de
ingreso en ambos grupos.

No se han encontrado diferencias significativas en las complicaciones médico-
quirudrgicas acaecidas en ambos grupos.

No se encontraron claras diferencias en el riesgo preoperatorio entre ambos grupos.
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11. ANEXOS

ARTROPLASTIAS TOTALES DE RODILLAY COVID

Trabajo de Fin de Grado

Grado en Medicina
Curso académico 2022/2023

Autor: Gonzalo Verdejo Ramos Tutor: Aurelio Vega Castrillo

La artrosis de rodilla es una enfermedad muy prevalente en nuestro medio, responsable del 95% de las
artroplastias totales de rodilla. Consiste en la sustitucion de la zona articular afectada por una protesis
que mejore la calidad de vida del paciente. Pese a su elevado coste y su riesgo de complicaciones, es
muy necesaria. Durante la pandemia, el sistema sanitario se volcd en combatir el COVID-19, por esto,
queremos ver el impacto de la pandemia en las artroplastias totales de rodilla.
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MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo en el que se analizaran los
datos de los pacientes sometidos a artroplastias totales de rodilla en el Hospital Clinico Universitario
‘ entre octubre de 2019 y marzo de 2020 y entre octubre de 2020 y marzo de 2021.
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