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Resumen

Objetivo: Describir la eficacia que tiene la moxibustion en pacientes con gonartrosis que
acudieron a la consulta externa del hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria.

Material y método: Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal se evaluaron 33
pacientes con gonartrosis que fueron tratados con moxibustién que cumplieron con los
criterios de inclusion determinando caracteristicas sociodemogréaficas, comorbilidades y
factores asociados, utilizando una ficha, asi como evaluacién funcional mediante escala de
EVA y KOOS.

Resultados: Se obtuvo como resultados que la media de edad fue de 50-59 afios (42.4%)
predomino el sexo femenino (78.8%) predominio de ocupacion fueron las amas de casa
(63.6%). Se encontro que los pacientes presentaban 2 0 mas comorbilidades (39.4%). Entre
los factores negativos se encontrd que presentaban obesidad y sedentarismo (39.4%). En
cuanto a las escalas aplicadas EVA inicial presentaban como dolor moderado (54.5%), severo
(36.4%) y muy severo (9.1%) y en EVA posterior al tratamiento presentaban dolor moderado
(51.3%), dolor leve (39.4%) y dolor severo (9.1%). En relacion a la escala de KOOS se
encontrd posterior a aplicacion de moxibustion presentaron una puntuacion BUENA en la
subescala de sintomas 18 pacientes (54.5%) igual que en la de rigidez, en la de dolor 19
pacientes (57.6%), en la de actividades de la vida diaria 13 pacientes (39.4%) en la de calidad
de vida 16 pacientes (48.5%) y en la de actividades deportivas y de recreacion 14 pacientes
(42.4%).

Conclusion: Al finalizar este estudio hemos identificado que hay eficacia con la terapia de
moxibustion, encontrandose mejoria del dolor, asi como reduccion de sintomas y rigidez

posterior a la aplicacion de 3 sesiones en mas del 50 % de los pacientes estudiados.
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Abstract

Objective: To describe the efficacy of moxibustion in patients with Gonarthrosis who
attended the outpatient clinic of the Aldo Chavarria rehabilitation hospital.

Material and method: This is a descriptive, cross-sectional study, 33 patients with
gonarthrosis who were treated with moxibustion who met the inclusion criteria were
evaluated, determining sociodemographic characteristics, comorbidities and associated

factors, using a file, as well as functional evaluation using VAS and KOOS scale.

Results: It was obtained as results that the average age was 50-59 years (42.4%), the female
sex predominated (78.8%), the occupation predominance was housewives (63.6%). It was
found that the patients had 2 or more comorbidities (39.4%). Among the negative factors, it
was found that they presented obesity and sedentary lifestyle (39.4%). Regarding the scales
applied, the initial VAS presented moderate pain (54.5%), severe (36.4%) and very severe
(9.1%) and in the VAS after treatment they presented moderate pain (51.3%), mild pain
(39.4%) and severe pain (9.1%). In relation to the KOOS scale, after the application of
moxibustion, 18 patients (54.5%) presented a GOOD score in the symptom subscale, the
same as in the rigidity subscale, in the pain subscale 19 patients (57.6%), in the pain subscale
activities of daily living 13 patients (39.4%) in quality of life 16 patients (48.5%) and in

sports and recreation activities 14 patients (42.4%).

Conclusion: At the end of this study we have identified that there is efficacy with
moxibustion therapy, finding an improvement in pain, as well as a reduction in symptoms

and stiffness after the application of 3 sessions in more than 50% of the patients studied.
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I- Introduccioén

La gonartrosis es una enfermedad articular crénica, degenerativa, progresiva, localizada en
la rodilla, que resulta de eventos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el acoplamiento

normal de la articulacion.

Asi, la gonartrosis es la mas comdn y la mas frecuente de las osteoartrosis; afecta a pacientes
de mas de 50 afios de edad, a ambos sexos, pero con mayor predominio a las mujeres. Por lo
regular, su inicio es unilateral, con tendencia a hacerse bilateral con el paso del tiempo. La

incidencia aumenta con la edad.

Debido a la variedad de la sintomatologia, la coexistencia de diferentes etapas de la
enfermedad y la correlacion de diferentes procesos patoldgicos como el degenerativo y el
inflamatorio, el tratamiento de la gonartrosis tiene que ser variado, complejo y
multidisciplinario, y deberan conjugarse los diversos metodos terapéuticos. EI manejo se

divide en tratamiento no farmacologico, tratamiento farmacoldgico y tratamiento quirdrgico.

Los objetivos del tratamiento en general es conseguir alivio del dolor, disminuir la limitacion

funcional y retrasar hasta donde sea posible el proceso destructivo.

En el caso de la gonartrosis o en general la osteoartritis, realmente no podemos hablar de
curacion en el sentido de corregir las alteraciones patoldgicas o de revertir los cambios
degenerativos del cartilago. El proceso de osteoartritis es lento y la posibilidad de preservar

la funcion es mas factible que en otras artropatias. (Pasos F. 2008)

Los tratamientos farmacoldgicos como son los AINES pueden producir efectos adversos a
largo plazo, y la cirugia es cada vez menos necesaria ya que pueden dejar al paciente con una
discapacidad mayor y debido a que presentan contraindicaciones para la misma. Por lo cual

se ha visto la necesidad de ofertar la medicina alternativa.

Afortunadamente, en los ultimos afios se han implementado terapias alternativas para el

manejo del dolor. Las modalidades de medicina tradicional como la moxibustion es un
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método econdmico, factible, del cual se reportan mejoria del dolor para este tipo de

afectacion.

Por lo cual es importante debido a la gran cantidad de pacientes que padecen de esta patologia
para mejorar la calidad de vida. Es necesario realizar esta investigacion con el objetivo de
evaluar la efectividad de la utilizacion de este método en el dolor ocasionado por gonartrosis

a partir de la medicina tradicional.
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- Antecedentes

En la actualidad son pocos los estudios que se han realizado sobre la eficacia de la
moxibustion en pacientes con Gonartrosis. En Nicaragua no se han realizado estudios sobre

este tema.

En el policlinico 14 de junio, Habana, Cuba se realizd un estudio prospectivo a 64 pacientes
portadores de gonartrosis que acudieron a la consulta de medicina natural y tradicional, en el
periodo comprendido desde enero 2005 a febrero 2006, fue publicado en el afio 2009. El
tratamiento resulto ser un método eficaz para aliviar el dolor, logrando un nivel algido
tolerable para los pacientes, asi como las escalas evaluativas contribuyeron a realizar una

mejor valoracion de los resultados. (Gonzélez Y. 2009).

Posteriormente en el afio 2016 fue publicada una investigacion prospectiva en el policlinico
Universitario “Emilio Daudinot Bueno”, Cuba correspondiente al area norte del municipio
de Guantanamao, en el periodo enero — julio de 2014, con el objetivo de evaluar la efectividad
de la acupuntura y la moxibustion en el dolor de la osteoartritis de rodilla. Se llego a la
conclusion que la acupuntura y la moxibustion resultaron eficaces en el manejo del dolor en
la osteoartritis de rodilla en la serie de pacientes estudiados. Proporcionandole mejoria

considerablemente al paciente. (Estévez G. 2016).

En el ano 2019 fue publicado un estudio sobre “Eficacia de acupuntura y moxibustion
comparada con electroacupuntura y moxibustion en ancianos con gonartrosis” realizado en
Residéncia “Sagrat Cor”, Benavent de Segria, Lleida, Espafia, fue un estudio experimental,
prospectivo y aleatorizado. Los resultados obtenidos muestran una clara mejoria en el control
del dolor y de la rigidez con ambas combinaciones de terapias, aunque no se evidencien
diferencias en las escalas de funcionalidad (WOMAC, Barthel, Katz, Up & Go) y fuerza
muscular, valores que creemos mejorarian con una muestra mas grande y mayor duracion de
las intervenciones. Por lo cual, la electroacupuntura combinada con moxibustion ofrece
resultados ligeramente superiores a la acupuntura combinada con moxibustion en cuanto a la
mejoria del dolor y de la rigidez en pacientes ancianos con gonartrosis. (Enachescu M. F
2019)

| 9
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En el afio 2020 se publico un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el hospital
Aldo chavarria de julio a diciembre 2019, sobre la respuesta clinica en la aplicacion de las
terapias alternativas en los pacientes con cervicalgia seguidos en consulta externa, donde se
utilizaron terapias combinadas como shiatsu, anma, moxibustion y cupping. El estudio
demostré que hubo mejoria clinica en el 86.4 % de los pacientes en los cuales se usé terapia

combinada con anma y moxibustién. (Aguilar Lopez. A 2020).

En el afio 2015 se publico un estudio sobre practicas clinicas que realizan los estudiantes de
cuarto afio en el programa de atencion médica integral comunitaria de la carrera de Medicina
Oriental de la Universidad de medicina oriental Japdn- Nicaragua durante el 11 semestre
2013. El principal objetivo consistié en valorar como los estudiantes desarrollan la practica
clinica, durante la atencion de pacientes, en relacion a la aplicacion de las técnicas de atencion
primaria en salud (APS) asi como los procedimientos diagnosticos y terapéuticos pilares de
la carrera Medicina Oriental. Se observo que el 24% de los estudiantes, refieren aplicar la
acupuntura y moxibustion, como tratamiento durante la actividad de practicas clinicas siendo
estas terapias pilares fundamentales en la medicina oriental, resaltando la importancia y

beneficios de la moxibustion en el manejo del dolor. (Castillo Leiva. R. 2015).

No se encontraron en Nicaragua otros estudios que cumplieran con los parametros

metodologicos necesarios para ser tomados en consideracion como referencia bibliografia.

10
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I11-  Justificacion

Originalidad: Se realizo la busqueda de estudios similares, consultando diferentes bases de
datos académicas e institucionales, se encontrd que no existen temas relacionados, lo que

motivo a profundizar en este tema y realizar el presente estudio.

Conveniencia institucional: El planteamiento del estudio esta dirigido en conocer la mejoria
funcional de los pacientes atendidos en la institucion, conociendo la relevancia que tiene el
uso de la medicina alternativa como es la moxibustion en la gonartrosis, para continuar

ofertandola e implementandola con més frecuencia en la unidad de salud.

Relevancia Social: El estudio tiene relevancia ya que a través de este podemos determinar
si mejora la calidad de vida de los pacientes con gonartrosis tratados con la terapia con

moxibustién.

Valor Teorico: El estudio brindaria un aporte con bases objetivas al area académica y de

los servicios de salud y por ende a mejorar el manejo de los pacientes con gonartrosis.

Importancia e implicaciones préacticas: Esta investigacion permitira profundizar los
conocimientos sobre la eficacia de la moxibustion en los pacientes con gonartrosis tomando
en cuenta que esta patologia va en incremento con la edad por lo que sera de importancia los

resultados obtenidos para tomar en cuenta dicha terapia en la unidad de salud.

11
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IV-  Planteamiento del problema

Caracterizacion

En Nicaragua son muy frecuentes las enfermedades osteodegenerativas como es la
gonartrosis, patologia que aumenta con la edad por la biologia del envejecimiento por lo tanto
genera la necesidad de implementar métodos alternativos para la modulacion del dolor y

mejoria en la calidad de vida de los pacientes.

Delimitacion

En el hospital Aldo Chavarria es motivo de consulta frecuente pacientes con diagnéstico de
gonartrosis referidos por ortopedia, en los cuales el mayor sintoma es el dolor, por lo cual el
generar alternativas de terapia complementaria permitiria mejorar el dolor y la funcionalidad

del paciente.

Formulacién

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta: ¢Cudl es la eficacia de la Moxibustion en pacientes con Gonartrosis
atendidos en el area de consulta externa del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el

periodo comprendido de noviembre 2021 a noviembre 20227

Sistematizacion
1- ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?
2- ¢Cuales son las comorbilidades y factores negativos que presentan los pacientes con
gonartrosis?
3- ¢Cual es la respuesta clinica del paciente con gonartrosis al tratamiento con
moxibustion utilizando la escala visual andloga?
4- (Cudl es la mejoria funcional del paciente con gonartrosis posterior al tratamiento

con moxibustion aplicando la escala KOOS?

12
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V- Objetivos

Objetivo General:

Describir la eficacia de la moxibustioén en pacientes con gonartrosis atendidos en el
area de consulta externa del Hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo

comprendido de noviembre 2021 a noviembre 2022.

Objetivos Especificos:

13

1-

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes tratados con
moxibustion en pacientes con gonartrosis atendidos en el &rea de consulta externa del

Hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de estudio.

Identificar las comorbilidades y factores negativos que presentan los pacientes

tratados con moxibustion con diagndstico de gonartrosis.

Evaluar la respuesta clinica del paciente con gonartrosis al tratamiento con

moxibustion utilizando la escala visual analoga.

Determinar la funcionalidad del paciente con gonartrosis posterior al tratamiento con
moxibustion aplicando la escala KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome

Score).
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VI-  Marco tedrico

La osteoartrosis es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial debido a su alta
prevalencia, siendo considerada la causa mas comdn de incapacidad permanente en mayores
de 65 afios en los paises en que se ha estudiado, presentandose la mayor frecuencia de esta

enfermedad al nivel de las rodillas.

La Osteoartrosis fue definida clasicamente como una condicion degenerativa articular
caracterizada por pérdida progresiva del cartilago articular, hipertrofia 6sea marginal
(osteofitos) y cambios en la membrana sinovial sin embargo hoy se reconoce que en esta
enfermedad existe un patron génico y protedmico de caracteristicas inflamatorias similar a
lo encontrado en enfermedad estan diversas como la artritis reumatoide o el sindrome
metabolico, por lo que actualmente se reconoce el componente infamatorio como parte
fundamental.(Martinez R. 2015)

La gonartrosis se caracteriza por dolor articular, limitacién funcional, crepitacion y grados
variables de inflamacién, con mayor prevalencia en las mujeres afiadiéndose como factor la

obesidad para su desarrollo precoz por ser una articulacion de carga.

La rodilla es muy vulnerable porque tiene que cargar la mayor parte del peso corporal y esta
entre los sitios mas frecuentemente afectados y su participacion genera mayor discapacidad.
Asociada a la sobrecarga articular, traumas, alteraciones biomecanicas, infecciones y la
herencia. Siendo un problema importante de salud en nuestros dias y motivo frecuente de
consulta en los servicios de reumatologia, ortopedia y fisioterapia empleandose numerosos

recursos en su tratamiento dada su alta incidencia. (Friol J. 2002)

14
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Epidemiologia

Para determinar la prevalencia exacta de la OA de rodilla es fundamental la denticion de
enfermedad utilizada, el método de diagnostico (clinico y/o por imagen) y la articulacion
afectada, por lo cual los datos disponibles son diversos.

Pese a esto se describe que méas del 50% de la poblacion mayor de 65 afios presenta algin
tipo de OA, siendo la articulacién mas afectadas la rodilla, con una
Incidencia de 240/100.000 personas al afio. (Martinez R. 2015)

Factores de Riesgo

Dado que la OA se desarrolla progresivamente en el transcurso del tiempo, y que en el 50%
de los pacientes los sintomas no se correlacionan con las alteraciones radioldgicas, es

fundamental conocer cuéles son factores de riesgo asociados a esta condicion y cuales no.

Factores genéticos: La influencia de los factores genéticos es compleja por ejemplo en la
osteoartritis de las manos es bien conocida que la presencia de los nédulos de Heberden en
las interfalangicas distales tienen un caracter hereditario, es una herencia poligénica
multifactorial. Se han hallado alteraciones en el gen de colageno Il. La mutacién mas
caracteristica es la que produce una sustitucion de la cisteina por la arginina en la cadena
procolageno y asociado al HLA All, B8, B18, DR 3. Las alteraciones metabdlicas sistémicas
como es el caso de la ocronosis o la displasia acetabular de cadera son situaciones

condicionantes para desencadenar la osteoartritis.

Es una enfermedad polimdrfica que se expresa generalmente de forma tardia, esto hace que
la definicion de los fenotipos sanos y enfermo no se puedan realizar con toda seguridad. Todo
esto hace pensar que en su patogenia esté implicado mas de un gen, quiza de forma
acumulativa y con una participacion cuantitativamente distinta. Los genes candidatos son

genes de colageno porque el colageno es el componente fundamental del cartilago por su

15
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cantidad de funciones, la estructura arquitectonica es muy precisa y vulnerable a las
mutaciones, el cartilago presenta un alto grado de complejidad molecular, en relacién con el
nimero de especies de colageno, contiene al menos 5 especies distintas codificadas Los
factores genéticos han ido evolucionando desde la descripcion original de Heberden por
primera vez en 1944. Actualmente se conoce que esta es una enfermedad polimérfica con

expresion tardia y con un alto grado de heterogeneidad genética.

La edad: Es el factor de riesgo mas importante, hay un aumento progresivo de la enfermedad
con la edad, siendo controversial el concepto de si la osteoartritis es un fenémeno fisiolégico
0 patolégico. Aumenta hasta un 80% alrededor de los 65 afios y hasta un 95% después de
esta edad. En general afecta a mas de un 10% de la poblacidon de més de 60 afios y se asocia
con frecuencia a trastornos fisicos y psicolégicos con un alto costo, el incremento de la

esperanza de vida al nacer elevara considerablemente la incidencia.

Sexo: Se presenta por igual en ambos sexos hasta la quita década de la vida para predominar

en el sexo femenino a partir de los 60 afos.

Raza: Se han notado diferencias en la frecuencia de la Gonartrosis en razas negras en
comparacion con las blancas, aunque algunos autores refieren que las diferencias encontradas

se pueden atribuir a las disimiles condiciones de vida entre ambas razas.
Estilos de Vida

La obesidad: La obesidad es otro factor de riesgo, rechazados por unos, aceptados por otros,
principalmente en las articulaciones que soportan peso, como las rodillas, aungque se han
encontrado osteoartritis en obesas en articulaciones diferentes a la que soportan peso.
Algunos autores invocan al tabaquismo como un factor de riesgo protector del cartilago

articular de dicha articulacion.

Algunas ocupaciones: Los microtraumas frecuentes: La accidon repetitiva en una
articulacion, por ejemplo: los deportistas o ciertas actividades laborales predisponen a la
osteoartritis de rodilla, los jugadores de baloncesto y futbol son propensos a padecerla, en el

aspecto laboral las tareas repetitivas que provoquen sobrecarga articular total o localizada,

16
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aumentan la incidencia de la misma. La lesion y/o extirpacion de los meniscos y el ligamento

cruzado anterior insuficiente predisponen a una osteoartritis.

Factores nutricionales: Existen pruebas de que los condrocitos producen diversos radicales
de oxigeno y que el deterioro oxidativo puede ser relevante. Por este motivo se postula que

moléculas antioxidantes, como las vitaminas C, E y D, son beneficiosas en la artrosis.
Medio ambiente

Factores climaticos: Estudios geograficos en el norte de Europa y en América, han sugerido
que los cambios de la osteoartritis son menos frecuentes a medida que se avanza hacia el
norte, ejemplo esta puede ser menos frecuente en esquimales de Alaska y menos frecuente
en Finlandia que en Holanda. Sin embargo, estudios que comparan las poblaciones de
Jamaica y Gran Bretafia, revelaron una frecuencia igual en los dos climas. Factores como la
raza, la cultura, el ambiente complican las comparaciones de los efectos climaticos. (Friol J.
2002)

Patogenia

La artrosis es el resultado de la pérdida de la funcion articular como consecuencia de la rotura
del cartilago articular. Aunque la degradacion del cartilago articular es el evento central en
la patogénesis de la artrosis, otros tejidos, como el sinovial o el hueso subcondral, participan
en el inicio y desarrollo de esta patologia. El resultado final es una destruccion acelerada de
la matriz por enzimas procedentes de los condrocitos y de las células sinoviales, seguida por

alteraciones en los sistemas de reparacion del cartilago
En la patogenia participan los siguientes factores:

1-Factores mecanicos: Las articulaciones que soportan carga estan sometidas a presiones
repetidas y localizadas. Aunque una de las funciones de los tejidos periarticulares y del hueso
subcondral es la de disipar la energia en las articulaciones de carga, algunas fuerzas

mecanicas son transmitidas al cartilago.

2-Mecanismos enzimaticos: Los grupos de enzimas que desarrollan una funcién esencial en

la OA son las metaloproteasas y las serinoproteasas.
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3-El tejido sinovial: Se ha demostrado la inflamacion del tejido sinovial en la artrosis y su

participacion en la destruccion del cartilago articular y en la cronificacion de esta patologia
articular. (Rodriguez J. 2015)

Diagnostico de la artrosis de rodilla

1. Anamnesis

Los sintomas caracteristicos de la artrosis de rodilla son el dolor, la rigidez articular y la

incapacidad funcional, generalmente en ausencia de fiebre, inflamacion articular y

manifestaciones extraarticulares (cutaneas, vasculares, pulmonares y otras):

Dolor mecanico y cronico que se caracteriza por: Comienzo insidioso, curso lento e
intensidad leve o moderada. Aparece al iniciar los movimientos (marcha); después
mejora y reaparece con el ejercicio intenso o prolongado. A medida que la
enfermedad avanza, el dolor aparece cada vez mas precozmente y con ejercicios mas
livianos, para acabar en un estadio en que cualquier movimiento, por pequefio que

sea, lo desencadena. Cede o mejora con el reposo.

Rigidez articular: de menos de 15 minutos de duracion, que suele aparecer tras un

periodo de inmovilidad prolongado, pero mejora rapidamente con el movimiento.

Limitacion funcional para realizar tareas de la vida diaria. Para evaluar este conjunto
de pardmetros clinicos y el impacto que produce la artrosis de rodilla en estos
pacientes, se recomienda la utilizacion de un instrumento de medida estandarizado,
el Cuestionario autoadministrado Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC). Este cuestionario ha sido adaptado a nuestra cultura

y validado, y se puede contestar en menos de cinco minutos. (4)

La escala WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index),

recoge tres aspectos fundamentales entre los que se encuentran el dolor con cinco items,

rigidez dos items y funcion fisica 17 items. Esta escala es una de las mas usadas a nivel
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internacional, se ha traducido a todos los idiomas, ha sido validada en diferentes paises y se
fundamenta en lo referido por los pacientes que sufren de esta enfermedad, en ella el médico
no realiza comprobacion alguna si lo que refiere el enfermo es real o no. Mediante su uso no
se precisa con exactitud el grado de fuerza muscular ni de movimiento articular, lo que
representa un aspecto muy importante al valorar la necesidad de cirugia, muy en especial la

realizada por la via artroscopica

El WOMAC Osteoarthritis Index contiene 24 items agrupados en tres escalas:
A) Dolor: 5 items.
B) Rigidez: 2 items.

C) Capacidad funcional: 17 items.

Primer paso: codificar los items. Cada item se contesta con una escala tipo verbal o Likert de
cinco niveles que se codifican de la siguiente forma: Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = 2;

Mucho = 3; Muchisimo = 4. Segundo paso: sumar los items de cada escala.

Para cada escala se obtiene la suma de los items que la componen. De esta forma las posibles
puntuaciones para cada escala seran: A) Dolor: 0-20. B) Rigidez: 0-8. C) Capacidad
funcional: 0-68. Se recomienda usar las tres escalas por separado, no sumandolas ni

agregandolas.

Respuestas dudosas: fuera de las casillas. Si coloca su respuesta fuera de las casillas, por
ejemplo, entre dos casillas, se elegird como respuesta valida la casilla mas cercana. Si la
respuesta esta justo equidistante entre dos casillas, se elegira por convencion la puntuacion
mas alta (la peor). Si marcara a la izquierda de Ninguno, se puntuara cero (0); si marcara a la
derecha de Muchisimo, se puntuara cuatro (4). No respuesta: valores faltantes, en blanco una
0 varias respuestas. Cuando no se contesten dos items de Dolor, dos items de Rigidez, o
cuatro items de Capacidad funcional, la correspondiente escala se considerara no valida, por

lo que no debera utilizarse.
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En el caso de que se deje en blanco un item de Dolor, un item de Rigidez y 1-3 items de
Capacidad Funcional, se recomienda sustituir el dato faltante del item no contestado por el

valor medio de los items contestados y luego sumar todas las respuestas. (Clemente F. 2011)

Tabla 1: Cuestionario WOMAC para artrosis

Las preguntas de los apartados A, B y C se plantearan de la forma que se muestra a continuacion.
Usted debe contestarlas poniendo una “X" en una de las casillas.

1. Si usted pone la “X" en la casilla que esta mas a la izquierda indica que no tiene dolor.

x 0O O O =) =]
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Si usted pone la “"X” en la casilla que esta mas a la derecha indica que tiene muchisimo dolor.

o O m} O Ox
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por favor, tenga en cuenta:
a) Que cuanto mas a la derecha ponga su “X" mas dolor siente usted.
b) Que cuanto mas a la izquierda ponga su “X" menos dolor siente usted.

c) No marque su “X" fuera de las casillas.

Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto doloy, rigidez o incapacidad siente
usted. Recuerde que cuanto mas a la derecha ponga la “X" indicara que siente mas dolor, rigidez
o incapacidad.

Apartado A

Instrucciones:

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto dolor siente usted en las caderas y/o rodillas como
consecuencia de su artrosis. Para cada situacion indique cuanto dolor ha notado en los dGitimos
dos dias.

Por favor, marque sus respuestas con una "X".
PREGUNTA: ; Cuanto dolor tiene?
1. Al andar por un terreno llano.

=) O o o O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras,

o O o o O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por la noche en la cama.

=) . o 0o a
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
4. Al estar sentado o tumbado.

=) O O o a
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie.

=) =) O o =}
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
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Tabla 1: Cuestionario WOMAC para artrosis (cont.)

Apartado B
Instrucciones:

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta rigidez (no dolor) ha notado en sus caderas
y/o rodillas en los ultimos 2 dias. Rigidez es una sensacion de dificultad inicial para mover con
faalidad las articulaciones.

Por favor, marque sus respuestas con una “X".

1. ;Cuanta ngidez nota después de despertarse por la mafana?

8] 0 0 o o
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Cuémangudez' I nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o
degcansando.

=) 0 8 0 0

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

Apartado C

Instrucciones:

Las siguientes tas sirven para conocer su capacdad funconal. Es decir, su capacidad para

moverse, azarse o cuidar de si mismo. Indique cuanta dificultad ha notado en los Gitimos dos
dias al realizar cada una de las siguientes actindades, como consecuencia de su artrosss de caderas
y/o rodillas.

Por favor, marque sus respuestas con una “X".

PREGUNTA: ;Qué grado de dificultad tiene al..?

1. Bajar las escaleras.

o a 8] a =)
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
2. Subir las escaleras.

0 o O o o
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
3. Levantarse después de estar sentado.

(=) 0 a) 8] (=)
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
4. Estar de pie.

o a =) a =)
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
5. Agacharse para coger algo del suelo.

o a =) o =)
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
6. Andar por un terreno llano.

. &) 8

o o
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
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Tabla 1: Cuestionario WOMAC para artrosis (cont.)

7. Entrar y salir de un coche.

| m] m] O (m]
Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
8. Ir de compras.

[ m] m] O [m]
Mingunao Poco Bastante Mucho Muchisimo
9. Ponerse las medias o los calcetines.

[ m] m] O [m]
Minguna Poco Bastante Muchao Muchisimno

10. Levantarse de la cama.

O a a a a
Minguna Poco Bastante Mucha Muchisimo
11. Quitarse las medias o los calcatines.

O a a a a
Minguna Paco Bastante Mucho Muchisimao

12. Estar tumbado en la carma.

| 0 0 O
Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
13. Entrar y salir de |a ducha/bafiera.

m) m m O
MNinguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
14. Estar sentado.

o O O o
Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
15, Sentarse y levantarse del retrete.

m| m} O m) m
Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
16, Hacer tareas domésticas pesadas,

m ] m} O o
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
17. Hacer tareas domaésticas ligeras.

O O O o
Minguna Poco Bastante Mucho Muchisimeo
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Tabla 2. Escala MARCOT A y B (rodilla)

Escala MARCOT A (rodilla)

Dolor con la marcha

Ninguno (15)
Leve (10)
Moderado (5)
Severo (0)

Dolor con reposo

Ninguno (15)
Leve (10)
Moderado (5)
Severo (0)

Marcha

Sin limite (12)
500-1.000 m (10)
100-500 m (8)
<100 m (4)
Incapaz (0)

Permanecer de pie

Sin limite (12)
500-1.000 m (10)
100-500 m (8)
<100 m (4)
Incapaz (0)

Subir escaleras

Bien (12)
Necesita ayuda (2)
Incapaz (0)

Capacidad de trasladarse

Bien (5)
Necesita ayuda (2)
Incapaz (0)

Fuerza muscular

Buena, vence la resistencia del examinador (10)
No puede vencer la resistencia del examinador (8)
Puede hacer arco de movilidad (4)

Imposibilidad para hacer arco de movilidad (0)

Inestabilidad

Ninguno (15)
Leve (10)
Moderado (5)
Severo (0)

Ayudas para caminar

(puntos negativos)

Ninguna (0)

1 bastén (-1)

1 muleta (-2)
2 bastones (-2)
Muletas (-3)

Puntuacion final

La puntuacion méaxima para este cuestionario es de 89 puntos
Derive al paciente con una puntuacién <55 puntos

Escala MARCOT B (RODILLA)
Rango de movilidad total Grados de movilidad total 80° (10)
(1 punto cada 8°) 88° (11)
96° (12)
104° (13)
12°(14)

120° (15)
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Tabla 2: Escala MARCOT A y B (rodilla) (cont.)

Deformidad en flexion Grados de flexion 0°(10)

(0° si no existe) 1-4° (8)
5°.10° (5)
>10° (0)

Deformidad en valgo Grados de valgo radiolégico 0° (0)

(0° si no existe, puntos negativos) 1°.5° (1)
6°-10° (-2)
cada 5° mas
(-1)

Deformidad en varo Grados de varo radiolégico 0° (0)

(0° si no existe, puntos negativos) 1°.5%(-1)

6°-10° (-2)

cada 5° mas
{-1)

Déficit de extension

Grados
(0° si no existe, puntos negativos)

0° (0)
5°(-2)
10°(-3)

[

15°(-5)

Puntuacién final

MARCOT A + MARCOT B

La puntuacién maxima para este cuestionario es de 114 puntos (0-59 puntos pobre, 60-69
aceptable, 70-84 bueno, 85-114 excelente)
Indicacion quirdrgica con puntuacion <70 puntos

El Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ha sido desarrollado como
instrumento para evaluar la opinidn del paciente sobre su rodilla y problemas asociados. El
cuestionario KOOS ha sido ampliamente utilizado para investigacion en ensayos clinicos,
bases de datos a gran escala y registros. También tiene utilidad en la préctica clinica diaria
para monitorizar grupos e individuos en el tiempo. KOOS evalua 5 subescalas: dolor, otros
sintomas, actividades cotidianas, funcion y actividades deportivas/recreacionales y calidad
de vida. Es una gradacion también basada en aspectos subjetivos que plasman los enfermos,
su uso es mas amplio tanto para pacientes con artrosis y traumatismos de la rodilla entre los

que se incluyen reparacion de ligamentos cruzados y lesiones de meniscos. (Alvarez L. et al.

2012)
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25

ke injury and Ostecarthritis Outcome Score (KOOS), Spanish (US) version LK 1.0

ENCUESTA KOOS SOBRE LA RODILLA

Fecha actual: ! ! Fecha de nacimiento: ! !

MNombre:

INSTRUCCIONES: Esta encuesta le hace preguntas sobre su rodilla. Esta
informacion nos mantendra informados de cdmo se siente acerca de su rodilla y sobre
su capacidad para hacer sus actividades diarias. Responda a cada pregunta haciendao
una marca en la casilla apropiada. Margue sdlo una casilla por cada pregunta. Si no
esla seguro(a) de como contestar la pregunta, por faver dé la mejor respuesta posible.

Sintomas
Debera responder a estas preguntas pensando en los sintomas que tuvo en su rodilla
durante los dltimos siete dias.

51, i Tuvo hinchazon en [a rodilla?

Munca Rara vex Algunas veces Frecuentemente Siempre
a a Q a a
52 jSentia friccion o escuchd algin sonido o ruido en su rodilla cuando la movia?
Munca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
a a a a a
53. ;5u rodilla se trababa o quedaba colgada cuando la movia?
Munca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
a a Q a a
54. ; Podia enderezar totalmente su rodilla?
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Rara vez Munca
a Q a a a
55. jPodia doblar totalmente su rodilla?
Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vex MNunca
a a a a a

Rigidez

Las siguientes preguntas son en relacidn a la intensidad de la rigidez gue ha sentido
durante los dlitimos siete dias en su rodilla. Rigidez es la sensacion de restriccion o
lentitud que siente cuando mueve la articulacidn de su rodilla.

56. jQué tan severa fue la rigidez en su rodilla al despertarse en la mafiana?
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema

a a a a a

ST7T.En el transcursoc del dia. ;jque tan severa ha sido la rigidez en su rodilla al estar(a),
sentadola), recostado({a) o haber descansado?
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema

a a a a a
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Dolor
£ Cuanto doler ha sentido en su rodilla en los ditimos siete dias durante las siguientes
actividades?

F1. i Con qué frecuencia ha sentido usted dolor en la rodilla?

MNunca Una vezxal mes  Una vez a la semana A diario Siempre
Q a a a a
P2. Torciendofrotando su rodilla
MNinguno Un poco Moderado Severo Extremo
Q a a o a
F3. Enderezando totalmente su rodilla
MNinguno Un poco Moderado Severo Extremo
a a a a a
P4. Doblando totalmente su rodilla
MNinguno Un poco Moderado Severo Extremo
a a Q Q a
P5. Al caminar en una superficie plana
MNinguno Un poco Moderado Severo Extremo
Q a a o a
P&. Al subir o bajar escaleras
MNinguno Un poco Moderado Severo Extremo
a a Q Q a
PT. Por la noche, al estar en la cama
MNinguno Un poco Moderado Severo Extremo
a d Q a a
P&. Al estar sentado{a) o recostado(a)
Minguno Un poco Moderado Severo Extremo
Q a a o a
P9. Al estar de pie
Ninguno Un poco Moderado Severo Extremo
Q a a o a

Funcionamiento en actividades cotidianas

Las siguientes preguntas se refieren a su funcionamiento fisico en general osea, a su
habilidad para moverse y tener cuidado de si mismo(a). Para cada una de las siguientes
actividades, por favor indigue el gradoe de dificultad que ha sentido en su funcionamiento
fisico durante los dltimos siete dias debido a su rodilla afectada.

A1 Al bajar las escaleras

Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a Q Q a
AZ_Al subir las escaleras
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a Q Q a
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Para cada una de |las siguientes actividades, por favor indique el grado de dificultad que
ha sentido en su funcionamiento fisico durante los dltimos siete dias debido a su

rodilla afectada.
A3, Al levantarse despues de estar sentado(a)
Minguna Un poco Moderada Severa Exirema
a d a a a
A4 Al estar de pie
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a a a
AS5. Al agacharse en cuclillas a recoger un objeto del piso
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a a a
AG. Al caminar en una superficie plana
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
o d O O o
AY. Al subirse o bajarse de un carmo
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a Q a a
AB_ Al ir de compras
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a a a
A9 Al ponerse los calcetines o las medias
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a a a
A10. Al levantarse de la cama
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
o d O O o
A11. Al quitarse los calcetines o las medias
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a a a
A12. Al estar recostadola) en la cama (cuando se voltea y al mantener la posicion de la rodilla)
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a a a
A13. Al entrar o =salir de la tina (banadera)
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a O o
A4 Al estar sentado{a)
Minguna Un poco Moderada Severa Exirema
a d a a a
A15. Al sentarse o levantarse del inodoro [excusado (W.C_})
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a a a
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Para cada una de las siguientes actividades, por favor indigue el grado de dificultad que
ha sentido en su funcionamiento fisico durante los dltimos siete dias debido a su

rodilla afectada.
A16. Trabajo pesado en la casa (moviendo cajas pesadas, fregando el piso, etc.)
MWinguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a ] o o
A1T. Trabajo liviano en la casa (cocinando, desempolvando, etc.)
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a a a

Funcionamiento en actividades deportivas y recreacion

Las siguientes preguntas se refieren al funcionamiento fisico cuando esta haciendo
aclividades intensas. Deberfa contestar las preguntas pensando en el grade de
dificultad que ha sentido durante los dltimos siete dias debido a su rodilla.

SP1. Sentandose en cuclillas

Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a a a
SPZ2. Cormendo
MNinguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a Q a
SP3. Saltando
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a Q a
SP4. Torciendo/rotando en su rodilla afectada
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a Q a
SP5. Armodillandose
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a ] a

Calidad de vida

Q1. i Con gué frecuencia esta conciente del problema en su rodilla?

Nunca Una vez al mes Unavezala A diario Constantamente /
SCMAna Siempre
O a O a a
2. j Ha cambiado su estilo de vida para evitar actividades que podrian ser peligrosas para su
rodilla?
De ninguna Un poco Moderadamente Seriamente Totalmente
mancra
a a a a a
Q3. ;Qué tanto le preocupa la falta de confianza en su rodilla?
De ninguna Un poco Moderadamente Seriamente Totalmente
IMANCTa
a a a a a
Q4. Generalmente, ;cuanta dificultad tiene con su rodilla’?
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a O a a
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KOOS-PS es una version abreviada de 7 items, indicada cuando sea necesario reducir la
carga de la respuesta o el costo del estudio, por ejemplo, en estudios en los que se administren
varios cuestionarios diferentes simultdneamente, en registros o en poblaciones especiales,

tales como ancianos.

KOOS-PS

ENCUESTA KOOS PARA LA EVALUACION RODILLA

Fecha actual: Fecha nacimiento:

MNombre:

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinion sobre su rodilla intervenida o
lesionada. La informacién que nos proporcione, servira para saber como se
encuentra y la capacidad para realizar diferentes actividades.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por
pregunta. En caso de duda. sefiale siempre la respuesta que mejor refleja su
situacion de manera a contestar a todas las preguntas.

Las siguientes preguntas indagan sobre su capacidad para realizar las
actividades cotidianas y otras de mayor nivel de esfuerzo.

Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion, indigue el
grado de dificultad experimentado en la dltima semana a causa de su rodilla

1. Al levantarse de la cama

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
(m | m O | a
2. Al ponerse los calcetines o las medias
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
(m | a O (| a
3. Al levantarse de una silla o sillon
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
(m | a (| (m | a
4. Al agacharse o recoger algo del suelo
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
(m | a O | a
5. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
(m | a O | a
6. Arrodillarse
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
(m | a | | a
7. Ponerse en cuclillas
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a
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2.

Exploracion

Inspeccidn:

v

Deformidad y mala alineacion:

-Deformidad articular de consistencia firme (proliferacion de osteofitos, engrosamiento de la

capsula articular y tejidos blandos)

-Genu varo o valgo.

v
v

Hipotrofia muscular periarticular.
Cierto grado de tumefaccion articular y periarticular debida a la presencia de sinovitis

y derrame articular.

Palpacion:

v

30

Dolor difuso a la palpacion, en ausencia de calor o rubor sugestivas de artritis de otro
origen.

Crepitacion o crujidos. Ruidos de tono bajo producidos por dos superficies
cartilaginosas asperas o rugosas. Se perciben por el tacto, aunque, en ocasiones,
pueden ser audibles a distancia, aunque no son patognomaonicos de artrosis.
Descartar otras causas de dolor articular por afectacion de tejidos blandos
periarticulares: bursitis, tendinitis (especialmente la tendinitis anserina), flebitis,
quiste de Bake.

Péerdida progresiva de los altimos grados del arco articular, mas precozmente en
flexion. Se constata al explorar la movilidad pasiva. Es excepcional que la artrosis
produzca una anquilosis total. Comprobar que la rodilla alcanza la extension completa
y, al menos, 90 grados de flexidn.

El dolor es caracteristico que aparezca en los Gltimos grados de movimiento.
Inestabilidad articular (secundaria a atrofia muscular, alteraciones propioceptivas e
incompetencia del aparato ligamentario).

Bloqueo articular, secundario a la presencia de cuerpos libres intraarticulares o

ratones articulares (cartilaginosos, 6seos 0 mixtos).
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v Explorar articulaciones adyacentes (cadera, sobre todo). Si en la primera visita se

detecta un derrame articular, debe valorarse la presencia de “signos de alarma”
(aumento de calor local, aumento de volumen, enrojecimiento de la zona y signos
constitucionales-fiebre y malestar general) que pueden obligar a analizar el liquido
sinovial para descartar otras patologias. Para diagnosticar la artrosis de rodilla segin
criterios clinicos, se considera artrosis si se cumplen la presencia de dolor

acompafada de los criterios 2, 3, 4 o de los criterios2y 504y 5.

CRITERIOS CLINICOS DE GONARTROSIS

1. Dolor de rodilla en el ultimo mes

2. Crepitacion 6sea a los movimientos activos

3. Rigidez matutina de rodilla < 15 minutos

4. Edad > 50

5. Hipertrofia articular de consistencia dura

3. Pruebas complementarias

1- Estudios de imagen, radiologia simple. Para el estudio de la artrosis de rodilla en Atencion

Primaria se recomienda la radiografia anteroposterior y lateral de ambas rodillas en

bipedestacion y axial de rétula a 30°. Los signos radioldgicos caracteristicos de la artrosis de

rodilla son: disminucion del espacio articular, osteofitos marginales, esclerosis subcondral y

anormalidades del contorno 0seo. Para la interpretacion de los cambios radiolégicos se

recomienda la utilizacion de la escala de Kellgren y Lawrence.
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CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA ARTROSIS (KELLGREN Y LAWRENCE)
- Grado 0: normal

- Grado 1: dudoso
® Dudoso estrechamiento del espacio articular
* Posible osteofitosis

- Grado 2: leve
* Posible estrechamiento del espacio articular
e Osteofitosis

- Grado 3: moderado
e Estrechamiento del espacio articular
e Osteofitosis moderada multiple
* | eve esclerosis
¢ Posible deformidad de los extremos de los huesos

- Grado 4: grave
e Marcado estrechamiento del espacio articular
e Abundante osteofitosis
e Esclerosis grave
e Deformidad de los extremos de los huesos

2- Pruebas de laboratorio.

Las pruebas de laboratorio no son especificas para la artrosis.
v' Los parametros analiticos de inflamacion VSG (velocidad de sedimentacion
globular) y PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) son normales, asi como el FR

(factor reumatoide) y los anticuerpos nucleares.

v El liquido articular en la artrosis es ambarino, estéril, viscoso y transparente y el

recuento celular no sobrepasa los 2.000 leucocitos por mm3. (Clemente F. 2011)
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Criterios diagnosticos de gonartrosis

Criterios clinicos Criterios clinicos y radiologicos Criterios clinicos y de laboratorio
Dolor en rodilla + 3 de los siguientes: Dolor en redilla + Rx con osteofitos + 1 Dolor de rodilla + 5 de los siguientes:
de los siguientes:
1. =50 afies 1. Edad =50 afios
2. Rigidez matinal < 30 min 1. Edad > 50 afios 2. Rigidez matinal < 30 min
3. Crepitacion ésea 2. Rigidez matinal < 30 min 3. Crepitacion 6sea
4. Sensibilidad dsea 3. Crujido articular 4. Sensibilidad dsea
5. Engrosamiento dseo de |a rodilla 5. Engrosamiento éseo de la rodilla
6. No aumento de T 6. No aumento de T
7. ¥5G < 40 mm/hora
8. FR < 1/40
9. Liquido sinovial compatible
Dolor en radilla + 3 de 6 R Dolor en rodilla + 5 de 9
Sensibilidad: 95% Sensibilidad: 91% Sensibilidad: 92%
Especificidad: 69% Especificidad: B6% Especificidad: 75%

4. Tratamiento

1-Tratamiento no farmacolégico

G MEDIDAS FiSICAS
recomendacion
TERMOTERAPIA

B La administraciéon de masajes con hielo alivia el dolor, vy
este masaje aplicado durante 20 minutos por sesion, cinco
veces por semana, durante 2 semanas, aumenta la fuerza
del cuadriceps.

B El frio reduce el edema.

C Se aconseja el uso de calor en dolor moderado y persis-
tente, antes de la realizacion de ejercicios de flexibilizacion
v para reducir el dolor y la rigidez.

ELECTROTERAPIA

D Se recomienda los TENS en funcidon del tipo de pacientes
v su capacidad para realizar los ejercicios.

C Aungue aumenta la fuerza del cuadriceps, la baja calidad
metodolégica de los ensayos clinicos y sus resultados no
permiten establecer conclusiones sobre el beneficio de la
Estimulacién Eléctrica Muscular.

B Los Ultrasonidos no mejoran el dolor ni el arco de movwi-
miento de la rodilla.
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EJERCICIO

El ejercicio disminuye el dolor, mejora la movilidad articu-
lar v la limitacidon funcional.,

Mo existe suficiente evidencia para recomendar un deter-
minado tipo de ejercicios e intensidad de los mismos, por
lo que en la prescripcion del ejercicio debe considerarse el
objetivo v adaptacion a las posibilidades y caracteristicas
de cada paciente.

Para alcanzar los objetivos terapéuticos del ejercicio en la
OA se recomienda ejercicio moderado vy realizado de
manera regular.

Los ejercicios aerdbicos (como caminar o hacer bicicleta)
han demostrado su efectividad en la mejora del dolor, la
discapacidad y en la wvaloracidon global del paciente. Se
aconseja que sean realizados segun la tolerancia del
paciente de forma progresiva y gradual, con una frecuen-
cia de 3 o mas veces por semana, y una duracion de no
menos de 20 a 30 minutos.

Los ejercicios de flexibilizacion y fortalecimiento son efica-
ces en la reduccion del dolor v mejora de la funcion (se
dirigen a preservar la movilidad de la articulacian afecta vy
la fuerza muscular). Se recomiendan isométricos de cua-
driceps 3 veces por semana, con una intensidad submaxi-
ma v de duracién de 5 a 6 segundos cada ejercicio, y los
isotonicos con intensidad submaxima, comenzando con
10 a 15 repeticiones.

Hay gque promover la adherencia al prescribir los regime-
nes del ejercicio, ya que se asocia con mejoras en la fun-
cion fisica y en la discapacidad.

Grado de

recomendacién

MEDIDAS DE PROTECCION ARTICULAR

CALZADO

Se recomienda un calzado con suela de goma y que lleve
tacdn de poca altura.
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ORTESIS

Las plantillas de diseno especifico en el calzado pueden
reducir el dolor y mejorar la capacidad de la marcha.

Se recomienda usar rodillera en los pacientes con rodilla
en varo porgue mejoran el dolor y la funcién.

AYUDAS TECNICAS

Se aconseja el bastdn cuando el dolor es moderado o
intenso, y cuando se produce una limitaciaon de la activi-
dad de la marcha.

La incorporacion de dispositivos de asistencia para la ade-
cuacion en el hogar o ayudas técnicas para evitar la fle-
xidn de la rodilla en las actividades de la vida diaria, pue-
den ayudar a incrementar la funcién e independencia fun-
cional.

2-Tratamiento Farmacolégico

Grado de TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
recomendacion
PARACETAMOL

A Es un farmaco eficaz en el alivio del dolor en la artrosis de
rodilla.

A Debe ser considerado como tratamiento analgésico oral
de primera eleccion por su seguridad, aungue su prescrip-
cion debe hacerse de forma individualizada.

A Es seguro a largo plazo por lo que se recomienda su uso
para el control del dolor en tratamientos prolongados.

B Se debe tener en cuenta en su prescripcion la comorbili-
dad, antecedentes de enfermedad gastroduodenal, hepa-
topatias o tratamientos anticoagulantes.
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AINES NO SELECTIVOS

Son mas efectivos que el paracetamol en la reduccion del
dolor y en la mejora del estado general y funcional, sobre
todo en pacientes con dolor moderado a grave.

Se recomiendan para aquellos pacientes cuyos sintomas
no se controlan adecuadamente con paracetamol o pre-
sentan afectacion inflamatoria articular. Si hay factores de
riesgo gastrointestinal se anadira un protector gastrico.

No se han encontrado diferencias significativas a corto
plazo en los efectos secundarios graves de los AINE com-
parados con paracetamol, pero los pacientes que toma-
ban AINE tenian tasas mas altas de efectos secundarios
gastrointestinales (Gl) tipo diarrea, nausea, pirosis o dolor
abdominal. Su toxicidad Gl es dosis dependiente.

No se ha demostrado que un AINE sea mejor a otro en el
control sintomatico, pero en cuanto a toxicidad, parece
que el ibuprofeno en dosis bajas (< 1.500 mg/dia) es el
menos toxico, el naproxeno y el diclofenaco, intermedia y
piroxicam, ketoprofeno, ketorolaco y tolmetin, parecen
ser los mas tdxicos.

COXIBS

Son mas eficaces que el paracetamol en la reduccién del
dolor y la inflamacién, tienen eficacia similar a los AINE no
selectivos y presentan menor tasa de efectos gastrointes-
tinales que estos Gltimos (deben considerarse en pacientes
con alto riesgo gastrointestinal).

Se recomiendan como 2* linea de tratamiento en pacien-
tes con factores de riesgo gastrointestinal y sin trastornos
cardiovasculares conocidos.

AINES TOPICOS

Son eficaces en reducir el dolor y mejorar la funcionalidad
durante las dos primeras semanas de tratamiento.

Por su eficacia y seguridad pueden recomendarse en la
artrosis de rodilla.
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CAPSAICINA TOPICA

Es eficaz en el alivio del dolor vy segura en pacientes con
artrosis de rodilla.

Se recomienda su uso en los casos en que el paracetamol
no haya sido capaz de disminuir el dolor de tipo modera-
do v el paciente no desea comenzar con mas medicacidn
por via oral {(afnadido al paracetamaol).

ANALGESICOS OPIACEOS

Son alternativas dtiles en pacientes en que los AINE (selec-
tivos o no) estan contraindicados, no son eficaces y/o son
pobremente tolerados, aunque hay gue tener en cuenta
sus efectos adversos y su potencial dependencia, sobre
todo en edades avanzadas.

El tramadol solo o combinado con paracetamol y/o AINE
ha demostrado ser eficaz en el tratamiento del brote dolo-
roso gue no responde al tratamiento.

SYSADOA

El Sulfato de glucosamina y el condroitin sulfato san far-
macos eficaces v seguros para el control del dolor v la
mejoria funcional de los pacientes con artrosis de rodilla
leve a moderada, tomados durante seis semanas. Mo hay
evidencia en cuanto a sus propiedades para regenerar el
cartilago danado.

El dolor no mejora tanto cuando se toma durante dos a
tres meses, y la mejoria funcional depende de la escala
con qgue se mida dicha funcian.

La evidencia actual disponible no es suficiente para res-
paldar la eficacia de la diacereina en el control de los sin-
tomas de la artrosis de rodilla v en el control de la enfer-
medad.

(Clemente F. 2011)

Terapia de moxibustion

Es una terapia que proviene de China y consiste en quemar una “moxa” compuesta de hojas

secas de una planta llamada Artemisa y aplicar su calor cerca de la piel, sobre puntos del

cuerpo que coinciden con los de acupuntura, con el fin de remediar determinadas dolencias.

Desde tiempos remotos el hombre observo que el calor aliviaba ciertas molestias; diferentes

37




Gonartrosis-Moxibustién /Hospital Aldo Chavarria

culturas en todo el planeta han utilizado métodos de curacién por el calor, o incluso antes del
dominio del fuego, con la exposicion sobre piedras calentadas al sol.

Moxa viene del japones mogusa, y se refiere al cono de artemisia sinensis que se utiliza,
aunque actualmente también existen cigarrillos de moxa y puros de moxa. Estos ultimos, los
puros, son los que recomendamos por su seguridad y facilidad de uso. Deben usarse en
aquellos casos en los que no se produce una accion franca o rapida con otros métodos (dedos,
agujas, etc.), especialmente en los casos cronicos: dolores articulares, asma, cansancio

(astenia) de larga evolucion y en general en los casos, donde falta la energia.

En el tratado clasico de la medicina tradicional China se dice que la moxibustion nacid en el
norte de China donde, a causa de las bajas temperaturas, predominan las patologias
relacionadas con esta climatologia. Esta terapia se extendié a Japon donde el clima también
es frio y hiumedo. A pesar de que la moxibustion cuenta con diferentes aplicaciones, esta
indicada especialmente para tratar dolencias y enfermedades relacionadas con estos factores

ambientales.

La Medicina tradicional China se basa en la observacion de fenGmenos naturales y del ser
humano como parte de la naturaleza y en la influencia de las estaciones y energias

ambientales en la salud.

Igual que la acupuntura, la moxibustion tiene el mismo fundamento de las teorias de la
Medicina Tradicional China y red de circulacion energética (los meridianos y puntos de

acupuntura o digitopuntura).

Sin embargo, la moxibustion no es una alternativa a la acupuntura sino una técnica
complementaria a esta, especialmente util en los casos en que el Qi (energia) o el Xue
(sangre) se hayan acumulado o estancado y no circulen adecuadamente, o cuando la
enfermedad esta causada por la invasion del frio, es en especial Gtil en las afecciones cronicas.
(Suarez R. M 2019)

| 38



Gonartrosis-Moxibustién /Hospital Aldo Chavarria

Propiedades de la moxibustion

La Artemisa Vulgaris tiene propiedades hemostaticas, anticonvulsivantes, antihelminticas y
es reguladora del ciclo menstrual. Se trata del Gnico cuerpo combustible sin llama que puede

hacer una emision de infrarrojos de cualidad estimulante.

Esté indicada para:

Dolores articulares como la artrosis o la artritis.
Bronquitis

Pulmonia

Asma

Problemas gastricos
Diarrea

Trastornos urogenitales
Estrefiimiento
Hemorroides

Retencion de liquidos
Contracturas musculares
Lumbalgia
Incontinencia

Deformidades espinales

Localizacion de los puntos.

Hay diversos métodos y aparatos para hallarlos, pero probablemente el mas eficaz, por
multiples motivos, sean los propios dedos. Esto mismo nos facilitara la posterior

manipulacién de dichos puntos.

Los puntos son pequefios, de 2-3 mm o incluso menos, bilaterales excepto los de Vaso

Concepcién y Vaso Gobernador, que, al ir por la linea media del cuerpo, son Unicos y estan
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ubicados en lugares mas o menos fijos de nuestra anatomia. Pero como hay variaciones
personales, y dada la exactitud que se necesita para poder obtener buenos resultados, se hace

necesario un método mas fiable.

Primeramente, nos guiaremos por la descripcion del punto que se hace en el texto, apoyados

por las iméagenes que lo representan.

Una vez localizada la zona en el cuerpo, procederemos a la localizacion exacta por medio de
presiones suaves con la yema del ler dedo de la mano. En cuanto se localice una zona
dolorosa, aplicamos mayor presién con el dedo, y si el dolor sigue aumentando con la presién,
estamos sobre el punto. Debemos, sin embargo, seguir palpando por los alrededores, en una
circunferencia de uno o dos centimetros, no mas, para asegurarnos que estamos en el sitio de
méaximo dolor. También hay que tener en cuenta que, si nos alejamos mucho de la zona, es

posible que terminemos encontrando otro punto, pero no el que buscabamos.

Manipulacion del punto

Los movimientos pueden variar, puesto que estos condicionan el resultado. Por ejemplo, en
una persona deprimida, que le falta energia, oprimiremos el punto suavemente, haciendo al
mismo tiempo un giro en sentido de las agujas del reloj (de izquierda a derecha), pero si el
problema es un dolor ciatico agudo, se oprimen fuertemente los puntos, causando una
sensacion dolorosa fuerte, que se mantiene durante unos segundos, y luego se disminuye la
presion. Dado que cada problema requiere su propia manipulacion, se dan en el manual

instrucciones para cada caso.
En general, se puede: frotar suavemente, oprimir suave, oprimir fuerte, oprimir y girar en

sentido horario (de izquierda a derecha) o antihorario (de derecha a izquierda), golpetear con

las puntas de los dedos, y a veces, se alternan varios.
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Tiempo de manipulacion

Asimismo, esto puede ser variable, pero en ningun caso debe exceder los 15-20 minutos en
total. En otras ocasiones, la manipulacion nos llevara segundos o minutos. También se
orientard al respecto en cada caso. La digitopuntura puede practicarse en cualquier momento
y lugar, pero es preferible, si es posible, estar en una habitacion aireada y fresca (18 grados
centigrados), con luz (pero no excesiva).Tanto el digitopuntor como la persona que va a ser
"masajeada”, deben estar comodos, dependiendo la postura a adquirir de los puntos a
manipular, asi puede estar sentado, de pie, acostado, y no podemos olvidar que la
digitopuntura la podemos aplicar tanto profesionales de la salud como no profesionales, a

nuestros pacientes, amigos, familiares incluso a nosotros mismos.

Técnica de la moxibustion

Se enciende el puro de moxa y se espera que este en combustion (al rojo vivo), y se aplica en
el punto que deseamos, manteniendo una distancia de la piel de un dedo (para evitar
quemaduras). El paciente debe avisar cuando sienta la sensacion de una aguja caliente que

penetra en profundidad.

Una vez que el paciente siente esa sensacion de ardor intenso que penetra en profundidad, se
retira el puro y se frota la zona con los dedos.

Se repite en cada punto esta operacion entre 3 y 5 veces.

Hay que tener cuidado de no quemar la piel, asi que si en unos segundos (4 o 5 segundos) no
se obtiene la sensacion de calor que penetra, debemos retirar el puro y buscar otros puntos

que sean sensibles. (Ramallo M. 2014)

Métodos de aplicacion de la moxibustion

e Rollos o puros de moxa: quemando una barrita cerca del punto de acupuntura.

e Cono de moxa: Colocandolo un pequefio cono directamente sobre la piel.
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e Cono de moxa con jengibre: interponiendo entre la piel y el cono una rodaja de
jengibre, por las propiedades de este produce un efecto tdnico y revitalizante y
favorece la circulacion de la sangre y la energia.

e Cono de moxa con ajo: Al igual que con jengibre se interpone una rodaja de ajo entre
la piel y el cono. Se suele utilizar en procesos infecciosos o en los causados por
agentes externos por su efecto antiséptico.

e Moxa con sal: Se aplica habitualmente en el ombligo. Puesto que este punto es un
potente centro de energia que actua regulando la energia del abdomen inferior e
influenciando los 6rganos de esta zona.

e Enacupuntura: Se coloca un cono de moxa sobre el mango de la aguja de acupuntura
y se prende con incienso. Refuerza el efecto de la acupuntura.

e Caja de moxibustion: Consiste en un aparato, generalmente metéalico, pero puede ser
de madera también donde se coloca y se enciende la moxa para después pasarlo por

determinadas zonas. Como la zona lumbar o el abdomen.

La seleccion del método es realizada por el terapeuta o acupuntor, de acuerdo con el efecto
buscado en cada tratamiento. Existen incluso modernos aparatos electronicos generadores de

calor infrarrojo que emulan la moxa. (Suarez R. M 2019)

Accidentes o Reacciones Adversas

Quemaduras durante la moxibustion: En la moxibustion indirecta hay que evitar las
quemaduras de la piel. La moxibustion directa no se debe aplicar en puntos de la cara o en
zonas donde se localicen tendones o vasos sanguineos grandes. Se debe prestar particular
atencién a los pacientes con un grado de conciencia reducido, perturbaciones sensoriales,
trastornos psicoticos y dermatitis purulenta, o en zonas de circulacion alterada. (Ramallo M.
2014)
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Contraindicaciones de la moxibustion

Existen algunas circunstancias que contraindican la aplicacion de la moxibustion:
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Cuando haya estados febriles, pues no se debe afiadir calor al cuerpo.

En la proximidad de drganos sensoriales como los 0jos, oidos o boca, ni cerca de
membranas mucosas como la nariz o el ano.

La moxibustién directa no se debe realizar en zonas como la cara o los pechos, o
cerca de arterias importantes.

En pacientes con cardiopatias.

En el abdomen de mujeres embarazadas

En los casos que existe una piel ulcerada o en zonas que en el momento del

tratamiento esten inflamadas. (Suarez R. M 2019)
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VII-  Hipdtesis de investigacion

La moxibustion como alternativa terapéutica para la modulacién del dolor, control de los
sintomas y rigidez aplicada en los pacientes con gonartrosis atendidos en la consulta externa
del Hospital Aldo Chavarria en el periodo de noviembre 2021 a noviembre 2022, podria

mejorar su calidad de vida y funcionalidad.

44



Gonartrosis-Moxibustién /Hospital Aldo Chavarria

VIlI- Material y métodos

Tipo de Estudio: De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional
y segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es

retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio transversal.

En el campo clinico-epidemiolégico y de acuerdo a sus caracteristicas particulares, el
presente estudio fue establecido mediante un Estudio Observacional Descriptivo (Piura,
2012).

Area de estudio: La presente investigacion, se realizara en el departamento de Managua, con
base en el Hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria situado en el km 5 carretera sur en el

municipio de Managua.

Universo: Esta constituido por todos los pacientes con gonartrosis tratados con moxibustion
que asistieron a la consulta externa en el periodo de estudio. Para el desarrollo de la presente
investigacion y por sus caracteristicas particulares, el universo o poblacion objeto de estudio
es definida por 33 pacientes, que corresponderan a todos los pacientes referidos por ortopedia
al Hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de noviembre 2021 a noviembre
2022.

Muestra: Lo constituyeron 33 pacientes con gonartrosis que fueron tratados con

moxibustion en el area de la consulta externa del Hospital Aldo Chavarria en el periodo de

estudio y cumplieron con los criterios de inclusién.
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Criterios de Inclusién

Pacientes referidos por ortopedia con diagnostico de gonartrosis.
Pacientes que accedan a llenar la encuesta KOOS.
Pacientes que recibieron dentro de su protocolo rehabilitador terapia con

moxibustion.

Criterios de exclusion:

A w0npE

Pacientes con cirugia previa de rodilla
Pacientes con patologias reumaticas diagnosticadas.
Pacientes con alteracion en sus funciones cognitivas.

Pacientes fallecidos.

Fuente de recoleccion de datos:
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Fuente Primaria:
Entrevista para llenado de ficha KOOS al paciente via telefénica
Fuente secundaria:

Expediente clinico



La matriz de operacionalizacion de variables (MOVI).

Objetivo General: Describir la eficacia de la moxibustion en pacientes con gonartrosis atendidos en el area de consulta externa del

Hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo comprendido de noviembre 2021 a noviembre 2022.

Objetivos Variable Subvariables o Variable Técnica de Tipo de Categorias
Especificos Conceptual dimensiones operativa o recoleccion de variables | estadisticas
indicador datos e informacién | estadisticas

Instrum | EVAYy

ento de | Llenado

Recolecc | de Ficha

ion KOOS
(Expedie | (Entrevi
ntes) sta)

Objetivo #1 Caracteristicas Caracteristicas 1-Edad: X Cuantitativa | 1-35-49 afios
Determinar  las | sociodemogréaficas | sociodemograficas | Tiempo discreta | 2-50-59 afios
caracteristicas transcurrido 3-60-64 afios
sociodemografic del  paciente 4-Mayor de
as de los desde su 65 afnos
pacientes nacimiento
tratados con hasta el
moxibustion en momento  de
pacientes con iniciar la
gonartrosis terapia.
atendidos en el 2-Sexo: X Cualitativa | 1-Femenino
area de consulta Clasificacion Nominal | 2-Masculino
externa del en hombre o
Hospital de mujer basada
rehabilitacion en Nnumerosos
Aldo Chavarria criterios, entre
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en el periodo
comprendido de
noviembre 2021

ellos las
caracteristicas
anatémicas y

a noviembre cromosémicas
2022. 3-Procedencia: Cualitativa | 1-Urbano

Lugar de Nominal | 2-Rural

residencia

habitual del

paciente

4-Estado civil: Cualitativa | 1-Soltero

Relaciones Nominal | 2-Casado

interpersonales 3-Viudo
4-Divorciado
5-Union libre

5-Escolaridad: Cualitativa | 1-Analfabeta

Grado de Nominal | 2-

educacion Alfabetizado

cursado, 0 3-Primaria

especializacion 4-

realizada Universitario
5-Técnico
superior

6-Profesion/ Cualitativa | 1-Ama de

Ocupacion: Nominal | casa

Tipo de 2-

Trabajo que Administrad

desempefia. or de
empresas
3-Docente
4-Albafil
5-Soldador
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6-Otras
Objetivo #2 Comorbilidadesy | Comorbilidadesy | 1-Patologias Cualitativa | 1-HTA
Identificar  las | Factores negativos | Factores negativos | Crénicas: nominal 2-DM2
comorbilidades y Cualquier 3-
factores enfermedad Cardiopatia
negativos  que crénica que 4-Asma
presentan los presente el 5-
pacientes paciente Osteoartritis
tratados con 6-1vVC
moxibustion con 7-Otras
diagndstico  de 8-2 0 mas
Gonartrosis. 2-Factores Cualitativa | 1-Sobrepeso
Negativos: nominal | 2-Obesidad
Condiciones 3-
que aumentan Sedentarismo
el riesgo de 4-
padecer otra Antecedente
patologia. de trauma o
lesion de
rodilla
Objetivo # 3 Escala Visual Escala Visual Escala Visual Cuantitativa | 1-Dolor leve
Evaluar la | Anéloga Analoga Analoga: continuas | entre 1-3.
respuesta clinica Escala que 2-Dolor
del paciente con permite medir moderado
gonartrosis al la intensidad entre 4-6.
tratamiento con del dolor que 3-Dolor
moxibustion describe el severo entre
utilizando la paciente. 7y09.
escala visual 4-Dolor muy
analoga. severo si es
de 10.
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Objetivo # 4
Determinar la
funcionalidad del

paciente con
gonartrosis
posterior al
tratamiento con
moxibustion
aplicando la
escala KOOS

(Knee injury and
Osteoarthritis
Outcome Score).

Escala KOOS

1-Sintomas
2-Rigidez
3-Dolor
4-Funcionamiento
en las actividades
cotidianas.
5-Funcionamiento
en actividades
deportivas y
recreacion.
6-Calidad de vida

Escala KOOS:
Instrumento
para evaluar la
opinion del
paciente sobre
su rodilla,
funcionalidad
y problemas
asociados.

Cuantitativa
continuas

1-
Excelente:91
-100 puntos
2-Buena:81-
90 puntos

3-
Regular:51-
80 puntos
4-Mala:0-50
puntos,
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Meétodo e instrumento para analizar la Informacién

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion y del instrumento de escala KOOS seran
procesados utilizando el software SPSS versidn 26 y Excel, posteriormente se representaran
en cuadros distribuidos en frecuencia y porcentaje segun las caracteristicas de la
operacionalizacion de variables. Ademas, se realizara andlisis de las variables. Los graficos
se realizaran en SPSS y los resultados se editaran en Microsoft Word 2016.

Aspectos éticos

Se conto con la autorizacion de las autoridades institucionales y con el consentimiento de los
pacientes sujetos a estudio. Se revisaron expedientes clinicos, asi como también entrevista

de pacientes con esta enfermedad tratados con terapia de moxibustion.

Adicionalmente se guardo6 en todo momento la confidencialidad de los pacientes que fueron
incluidos en esta investigacion y en la base de datos no se incluiran nombres o identificacion
de los mismo. Los resultados de este estudio Unicamente seran utilizados con fines docentes

e investigativos. El investigador no proporciona datos de identificacion de los pacientes.
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IX- Resultados

En este estudio se incluyeron 33 pacientes con gonartrosis a los que se les aplico terapia con
moxibustion y los cuales representan la muestra y que cumplieron, segun los registros

oficiales del hospital en el periodo de 1 afio.

Tomando en cuenta las caracteristicas generales de la poblacion en estudio se encontr6 que
26 pacientes (78.8%) eran femeninas y 7 eran masculinos (21.2 %). Con procedencia rural
de 4 pacientes (12.1%) y 29 pacientes del area urbana (87.9%). Se logré determinar que
dentro de los rangos de edad el grupo con mayor frecuencia fue el de 50-59 afios con 14
pacientes (42.4%) seguidos por el grupo de mayores de 65 afios con 10 pacientes (30.3%.) ,
el grupo de 60-64 afos con 8 pacientes (24.2%) y de 35-49 afios 1 paciente (3%).Con respecto
a laescolaridad el rango de mayor frecuencia fue el de secundaria con un total de 15 pacientes
(45.5 %)seguido de primaria con 13 (39.4%), universitario 2 (6.1%) técnico superior 2 (6.1%)
y alfabetizado 1 (3%) Segun la ocupacion de los pacientes en estudio refleja que 21 (63.6%)
eran amas de casa, eran comerciantes 3 (9.1%), eran guardas de seguridad 3 (9.1%), eran
albafiiles 2 (6.1%), eran docentes 2(6.1%) era soldador 1 (3%), y era administrador de
empresas 1 (3%). En cuanto al estado civil se encontrd que 15 (45.5%) eran casados, 10

(30.3%) eran solteros, 4 (12,1%) tenian una unién estable y 4 (12.1%) eran viudos.

Dentro de las comorbilidades de los pacientes en estudio se encontrd que 13 pacientes
(39.4%) tenian 2 0 mas patologias de base entre estas Hipertension arterial cronica, Diabetes
mellitus tipo 2, Cardiopatia e Hipotiroidismo, 8 (24.2%) solo padecian de Hipertension
arterial, 7 (21.2%) no tenian comorbilidades asociadas, 3(9.1%) tenian IVC y 2 (6.1%) tenian
diabetes mellitus tipo 2 y.

Con respecto a los factores negativos que se encontraron en su mayoria presentaban obesidad
y sedentarismo con un total de 13(39.4%) pacientes, seguido de 13 pacientes (39.4%) con
sedentarismo, 5 (15.2%) presentaban obesidad, sedentarismo y antecedente de trauma en las

rodillas, y 1(3%) presentaba sobrepeso.
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En la escala de Escala Visual Analoga antes de aplicacién de moxibustion los resultados
fueron que 18 pacientes (54.5%) presentaban un dolor moderado, 12(36.4%) presentaban un

dolor severo y 3(9.1%) presentaba un dolor muy severo.

Posterior a la aplicacion de moxibustion hubo una mejoria en la escala de EVA
encontrandose que 17(51.3%) presentaron un dolor moderado, 13 (39.4%) presentaban dolor

leve y solo 3 (9.1%) quedaron presentando un dolor severo.

En relacion a la escala de KOOS se establecen rangos de satisfaccion en excelente 91-100
puntos, buena 81-90 puntos, regular 51-80 puntos y mala 0-50 puntos encontrandose que
posterior a la aplicacion de moxibustion en la subescala de sintomas 18 pacientes (54.5%)
presento una puntuacion de Buena, seguido de 7 (21.2%) con regular, 5(15.2%) con excelente
y 3(9.1%) mala.

En la subescala de rigidez 18 pacientes (54.5%) presento una puntuacion de Buena, seguido
de 10 (30.3%) con puntuacion de regular, 4 (12.1%) con excelente y 1 paciente (3%) con

puntuacion de mala.

En cuanto a la subescala de Dolor 19 pacientes (57.6%) presento una calificacion de buena,
seguido de 7 (21.2%) regular, 4(12.1%) excelente y 3 (9.1%) de mala.

En la subescala de Actividades de la vida diaria 13 pacientes (39.4%) presentaron una
puntuacion de buena, 10 (30.3%) un puntaje de regular, 6(18.2%) un puntaje excelente ,4

(12.1%) una puntuacién de mala.
Con respecto a la subescala de Calidad de vida 16 pacientes (48.5%) presento una calificacion

de buena, 7 (21.2%) presentaron una calificacién de regular, y 5(15.2%) presentaron una

calificacion de excelente y mala respectivamente.
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En relacion a la subescala de actividades deportivas y de recreacion 14 pacientes (42.4%)
presento una calificacion de buena, 7(21.2%) con calificacion de mala, 6 (18.2%) con

calificacién de regular y 6 (18.2%) con puntacion de excelente.
En relacion a las sesiones de moxibustion que cumplieron tenemos que 17 pacientes (51.5%)

realizaron 3 sesiones, 8(24.2%) realizaron 2 sesiones, 4(12.1%) realizaron 4 sesiones,

3(9.1%) realizaron 5 sesiones y 1(3%) realizo 1 sesion.
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X- Discusion y andlisis de los resultados

La moxibustion es una terapia de medicina alternativa que esta siendo implementada en
nuestro pais como tratamiento complementario para manejo del dolor por lo que se realiza
este estudio donde presento resultados favorecedores en cuanto a la modulacion del dolor y

reduccién de sintomas.

En el presente estudio se logré determinar que las mujeres fueron las recibieron la terapia
con moxibustion mas frecuentemente que los varones con el 78.8% de los casos, este dato
encontrado concuerda con diversos estudios a nivel mundial en donde también se reporta el
sexo femenino como el méas afectado. Algunas situaciones o condiciones predominantes en
el sexo femenino pueden ser las responsables de este fendmeno, la mayor frecuencia de
obesidad, el menor tono muscular y la mayor presencia de laxitud articular, generan distintos
grados de inestabilidad articular que favorecen la aparicion de micro traumas repetitivos que
conducen a dafio articular irreversible asi como también se debe a alteraciones hormonales
que conllevan a alteraciones 0seas y que finalmente predispone a la degeneracion articular

conllevando a la gonartrosis.

El grupo etario mas afectado oscild entre los 50 y 59 afios de edad con un 42.4% de todos los
casos; con una edad minima de 49 afios y una maxima de 74 afos. Esto ha sido ampliamente
descrito, ya que es una patologia que se da principalmente por la degeneracion articular,
patologia que predomina en la poblacidn geriatrica, aunque la literatura menciona que se da
mas frecuentemente en pacientes mayores, no es una excepcion que los pacientes jovenes la

padezcan y requieran terapias complementarias.

En relacion a la ocupacion de los pacientes, se encontré que las amas de casa fueron las mas
afectadas con un 63.6%, para corresponder a 21 pacientes; aunque el perfil laboral del
paciente es un factor que puede influir en el momento de la presentacion de la afectacion
articular, en la literatura internacional no se ha mencionado que el ser ama de casa se

correlaciona con una mayor frecuencia de gonartrosis; sin embargo; hay que mencionar que
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en el presente estudio puede existir una relacion entre el sexo y la ocupacion, por ser este el

género (femenino) el predominante.

Otro aspecto que se valor6 fue la asociacién con patologias concomitante, encontrandose que
el 39.4% de los pacientes que fueron incluidos en este estudio eran pacientes que sufrian de
2 0 méas patologias entre estas Hipertension Arterial, Diabetes mellitus tipo 2, Cardiopatia,

Hipotiroidismo e Insuficiencia venosa.

En este sentido cabe mencionar que existen algunas condiciones médicas de los pacientes y
con gonartrosis podrian presentar cuadros mas severos de dolor asociado a descompensacion
de las mismas, asi como también pueden influir en una evolucion progresiva de la OA ,que
seria resultado del proceso biologico del envejecimiento, en que diferentes eventos ocurren
con mayor frecuencia (degeneracion del cartilago, aumento de la resistencia a la insulina,
aumento de peso, dislipidemia) y de ese modo, pueden aparecer simultaneamente, las que no
dejan de estar interrelacionadas. Tal vez mas importante que identificar la causa que lleva a
la simultaneidad de esas enfermedades sea definir cuantas de ellas puedan influenciar en el
estado de salud de los pacientes con gonartrosis por lo tanto el tratamiento con moxibustion

podria no ser efectivo para control del dolor y mejora de calidad de vida.

En cuanto a los factores negativos un 39.4% de los pacientes presentaba obesidad y
sedentarismo estos son factores que intervienen no solo en la aparicion de la enfermedad OA

sino también en la progresion de la misma y en la respuesta al tratamiento médico.

En relacion al puntaje segun la Escala visual analoga se determind que antes de iniciar la
terapia el 54.5% presentaba un dolor moderado 36.4% un dolor severo y un 9.1% un dolor
muy severo, ninguno presentaba un dolor leve. Posteriormente a la instauracion de la terapia
con moxibustion un 51.3 %presentaron un dolor moderado, un 39.4% presentaban dolor leve
y un 9.1% quedaron presentando un dolor severo y ninguno presentaba un dolor muy severo
, por lo que se observa que hubo una mejoria del dolor en los pacientes ya que los 3 pacientes
que presentaban un dolor muy severo disminuyeron a severo, los 12 que presentaban dolor

severo disminuyeron los 12 a un dolor moderado y de los 18 pacientes que presentaban un
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dolor moderado 13 disminuyeron a leve y 5 continuo con dolor moderado recordando que va
de 4-6 en el puntaje entonces iniciaron con 6 y disminuyeron a 5 0 4 .Por lo que coincide con

otros estudios realizados en diferentes paises que ha demostrado modulacion del dolor.

En relacion a la escala de KOOS se establecen rangos de satisfaccion en excelente 91-100
puntos, buena 81-90 puntos, regular 51-80 puntos y mala 0-50 puntos encontrandose que
posterior a la aplicacion de moxibustion en la subescala de sintomas el 54.5% presento una
puntuacion de Buena, en la subescala de rigidez el 54.5% presento una puntuacion de Buena,
en la subescala de dolor el 57.6%presento una calificacién de buena, en la subescala de
Actividades de la vida diaria el 39.4% presentaron una puntuacion buena, en la subescala de
Calidad de vida 48.5% presento una calificacion de buena, en la subescala de actividades
deportivas y de recreacion un 39.4% presento una calificacion de buena. No hay estudios que
relacionen la moxibustion con la mejoria de la funcionalidad de manera subjetiva plasmada
por el paciente sobre su rodilla y sus actividades cotidianas. En dicho estudio cabe destacar
no se aplico la encuesta antes de iniciar la terapia con moxibustion, se realizd solo
posteriormente encontrando mas del 50 % de los pacientes presentaban una calificacion de
buena entre 81-90 puntos con respecto a sus sintomas, rigidez, dolor, sin embargo, en las
AVD, actividades deportivas y recreacion, asi como calidad de vida menos del 50 % presento
una calificacion de buena por lo cual se observa que hay eficacia en control de sintomas y

modulacion del dolor.

En relacién a las sesiones de moxibustion que cumplieron tenemos que el 51.5% de los
pacientes realizaron 3 sesiones y el otro 48.5% variaron desde 1 a 5 sesiones. En estudios
realizados en diferentes paises aplicando 12 sesiones a los pacientes se observo que mientras
mas sesiones hay mejores resultados, sin embargo, los pacientes de nuestro estudio la

mayoria cumplio solamente 3 sesiones presentando mejoria posterior al tratamiento.
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Limitaciones del estudio

1-Expedientes clinicos incompletos

2-Ausencia de expedientes en el &rea de estadistica

3-Pacientes fallecidos al momento del estudio

4-Pacientes atendidos con medicina alternativa sin ficha de registro en el expediente.
5-Los ciclos de terapia fueron incompletos a pesar de la prescripcién médica.
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XI-  Conclusiones

1-Al finalizar este estudio se ha identificado que la poblacion méas afectada esta entre los
rangos de edad de 50 a 59 afios de edad, predominando el sexo femenino, asi como también
se observa que predomina la procedencia del area urbana, siendo la ocupacién de ama de
casa la més afectada, asi como la escolaridad de mayor predominio la secundaria, el estado

civil fue en su mayoria casados.

2- Se observo que los factores negativos que mas influyen en el desarrollo de la gonartrosis

fueron la obesidad y el sedentarismo.

3-Se identifico que la mayoria de los pacientes estudiados presentaban 2 0 mas patologias

asociadas las cuales podrian empeorar el cuadro de dolor.

4-Se determino a través de la escala analoga visual que hubo una mejoria del dolor en los

pacientes que recibieron terapia con moxibustion.

3-Se establecié a traves de la escala KOOS sobre la funcionalidad del paciente sobre su
rodilla encontrandose en el del 57,6 % de los pacientes estudiados hay modulacién de dolor,
en el 54.5 % hay disminucion de sintomas y rigidez en pacientes que recibieron terapia con
moxibustion, no asi en menos del 40 % aproximadamente de los pacientes hubo una mejoria
considerable en las Actividades de la vida diaria, calidad de vida y actividades deportivas o

de recreacion.
4-Se verifico que hay eficacia con la terapia de moxibustion, encontrandose mejoria del

dolor, asi como reduccion de sintomas y rigidez posterior a la aplicacion de 3 sesiones en

mas de la mitad de los pacientes estudiados.
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XIlI- Recomendaciones

1-Realizar futuros estudios prospectivos sobre la aplicacion de moxibustién para manejo del

dolor en gonartrosis.

2-Contrastar la eficacia de la moxibustion con otros métodos de terapia convencional en

ensayos clinicos.

3-Garantizar el llenado correcto de la ficha de manejo y seguimiento del dolor para que sirva

de base de datos para futuros estudios.

4-Promover la utilizacion de escalas validadas internacionalmente en la evaluacion inicial y

seguimiento de los pacientes con gonartrosis para mayor objetividad.

5-Elaborar protocolos de manejo del dolor que incluyan la moxibustion como monoterapia

0 terapia combinada en pacientes con gonartrosis.

6-Verificar el cumplimiento del plan terapéutico prescrito por el medico fisiatra.
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XIV- Anexos

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividade | Afio 2020 2021
S Mes MIA|M]J |
ar a ul
y | n
Propuestas de
investigacion al tutor.
Delimitacion de tema
y  pregunta  de
investigacion.
Planteamiento de
problema.
Antecedentes y
justificacion.
Formulacién de
objetivos.
Disefio metodoldgico
y anexos.
Marco teorico.
Recoleccién de
informacion.
Actividades Afio 2022
Mes E F Ma | A May |Jun |Jul |A|S O N D

Procesamiento de datos.

Analisis de resultados.

Informe final.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Nombre y apellidos:

Edad:

Procedencia:

Ocupacion:

Escolaridad:

Estado civil:

Diagnostico:

APP:

Factores negativos: Sobrepeso: Obesidad: Sedentarismo: Trauma

de rodilla:

Inicio de terapia con moxibustion:

ESCALA VISUAL ANALOGICA

—

° |

Finalizacion de terapia con moxibustion:

ESCALA VISUAL ANALOGICA

L e B B A e e B

#Sesiones que realizo:
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Knee injury and Ostecarthritis Outcome Score (KOOS), Spanish (US) version LK 1.0

ENCUESTA KOOS SOBRE LA RODILLA

Fecha actual: / / Fecha de nacimiento: / /

Nombre:

INSTRUCCIONES: Esta encuesta le hace preguntas sobre su rodilla. Esta
informacién nos mantendra informados de como se siente acerca de su rodilla y sobre
su capacidad para hacer sus actividades diarias. Responda a cada pregunta haciendo
una marca en la casilla apropiada. Marque sélo una casilla por cada pregunta. Si no
esta seguro(a) de como contestar la pregunta, por favor dé la mejor respuesta posible.

Sintomas
Debera responder a estas preguntas pensando en los sintomas que tuvo en su rodilla
durante los daltimos siete dias.

S1. ¢ Tuvo hinchazén en la rodilla?

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
a Q Q Q Q
S2. ; Sentia friccidon o escuché algun sonido o ruido en su rodilla cuando la movia?
Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
a a Q Q Q
S3. ;Su rodilla se trababa o quedaba colgada cuando la movia?
Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
Q Q Q Q Q
S4. ; Podia enderezar totalmente su rodilla?
Sicmpre Frecuentemente  Algunas veces Rara vez Nunca
a Q a a a
S5. ¢ Podia doblar totalmente su rodilla?
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Rara vez Nunca
Q Q Q Q a

Rigidez

Las siguientes preguntas son en relaciéon a la intensidad de la rigidez que ha sentido
durante los Gltimos siete dias en su rodilla. Rigidez es la sensacién de restriccion o
lentitud que siente cuando mueve la articulacion de su rodilla.

S6. ;Qué tan severa fue la rigidez en su rodilla al despertarse en la mafiana?
Ninguna Un poco Modcrada Severa Extrema

Q Q Q Q Q

S7.En el transcurso del dia, ;qué tan severa ha sido la rigidez en su rodilla al estar(a),
sentado(a), recostado(a) o haber descansado?
Ninguna Un poco Modecrada Scvera Extrema

Q Q Q Q Q



Gonartrosis-Moxibustion /Hospital Aldo Chavarria

Dolor
¢ Cuanto dolor ha sentido en su rodilla en los Gltimos siete dias durante las siguientes
actividades?

P1. ;Con qué frecuencia ha sentido usted dolor en la rodilla?

Nunca Una vezalmes  Una vez a la scmana A diario Siempre
Q Q Q Q Q
P2. Torciendo/rotando su rodilla
Ninguno Un poco Modcrado Severo Extremo
a Q Q Q a
P3. Enderezando totalmente su rodilla
Ninguno Un poco Modecrado Severo Extremo
Q a Q Q Q
P4. Doblando totalmente su rodilla
Ninguno Un poco Modcrado Severo Extremo
a Q Q Q a
P5. Al caminar en una superficie plana
Ninguno Un poco Modecrado Severo Extremo
Q Q Q Q Q
P6. Al subir o bajar escaleras
Ninguno Un poco Modcrado Severo Extremo
a Q Q Q 4
P7. Por la noche, al estar en la cama
Ninguno Un poco Modcrado Severo Extremo
Q Q Q Q Q
P8. Al estar sentado(a) o recostado(a)
Ninguno Un poco Modcrado Severo Extremo
a Q Q Q Q
P9. Al estar de pie
Ninguno Un poco Modcrado Severo Extremo
Q Q Q Q Q

Funcionamiento en actividades cotidianas

Las siguientes preguntas se refieren a su funcionamiento fisico en general osea, a su
habilidad para moverse y tener cuidado de si mismo(a). Para cada una de las siguientes
actividades, por favor indique el grado de dificultad que ha sentido en su funcionamiento
fisico durante los ultimos siete dias debido a su rodilla afectada.

A1. Al bajar las escaleras

Ninguna Un poco Modcrada Scvera Extrema
a Q a Q a
A2. Al subir las escaleras
Ninguna Un poco Modcrada Severa Extrema
a Q Q Q a
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Para cada una de las siguientes actividades, por favor indique el grado de dificultad que
ha sentido en su funcionamiento fisico durante los Gltimos siete dias debido a su
rodilla afectada.

A3. Al levantarse después de estar sentado(a)

Ninguna Un poco Modecrada Scvera Extrema
a Q a Q a
A4. Al estar de pie
Ninguna Un poco Modecrada Severa Extrema
a a a Q a
AS. Al agacharse en cuclillas a recoger un objeto del piso
Ninguna Un poco Modcrada Severa Extrema
a 4 a a a
AB6. Al caminar en una superficie plana
Ninguna Un poco Moderada Scvera Extrema
. d ) g a
A7. Al subirse o bajarse de un carro
Ninguna Un poco Moderada Scvera Extrema
a a a Q a
AB8. Al ir de compras
Ninguna Un poco Modecrada Severa Extrema
a a a Q a
A9. Al ponerse los calcetines o las medias
Ninguna Un poco Moderada Scvera Extrema
a a a Q Q
A10. Al levantarse de la cama
Ninguna Un poco Moderada Scvera Extrema
a a Q Q a
A11_ Al quitarse los calcetines o las medias
Ninguna Un poco Modecrada Scvera Extrema
a a a Q a
A12. Al estar recostado(a) en la cama (cuando se voltea y al mantener la posicion de la rodilla)
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
a a a Q a
A13. Al entrar o salir de la tina (bafiadera)
Ninguna Un poco Moderada Scvera Extrema
a a a Q aQ
A14. Al estar sentado(a)
Ninguna Un poco Moderada Scvera Extrema
a a a Q a
A15. Al sentarse o levantarse del inodoro [excusado (W.C.)]
Ninguna Un poco Modecrada Severa Extrema
. . ) g a
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Para cada una de las siguientes actividades, por favor indique el grado de dificultad que
ha sentido en su funcionamiento fisico durante los Gltimos siete dias debido a su

rodilla afectada.
A16. Trabajo pesado en la casa (moviendo cajas pesadas, fregando el piso, etc.)
Ninguna Un poco Modcrada Severa Extrema
Q a Q Q Q
A17. Trabajo liviano en la casa (cocinando, desempolvando, etc.)
Ninguna Un poco Modcrada Scvera Extrema
Q Q Q Q a

Funcionamiento en actividades deportivas y recreacion

Las siguientes preguntas se refieren al funcionamiento fisico cuando esta haciendo
actividades intensas. Deberia contestar las preguntas pensando en el grado de
dificultad que ha sentido durante los Gitimos siete dias debido a su rodilla.

SP1. Sentandose en cuclillas

Ninguna Un poco Modcrada Severa Extrema
Q a Q Q Q
SP2. Corriendo
Ninguna Un poco Modcrada Scvera Extrema
Q a Q Q Q
SP3. Saltando
Ninguna Un poco Modcrada Severa Extrema
Q a a Q a
SP4. Torciendo/rotando en su rodilla afectada
Ninguna Un poco Modcrada Severa Extrema
Q Q Q Q a
SPS. Arrodillandose
Ninguna Un poco Moderada Severa Extrema
Q a Q Q a
Calidad de vida
Q1. ;Con qué frecuencia esta conciente del problema en su rodilla?
Nunca Una vez al mes Unavezala A diario Constantamente /
semana Sicmpre
Q Q Q Q Q
Q2. ; Ha cambiado su estilo de vida para evitar actividades que podrian ser peligrosas para su
rodilla?
Dec ninguna Un poco Modcradamente Seriamente Totalmente
mancra
Q Q Q Q Q
Q3. ;Qué tanto le preocupa la falta de confianza en su rodilla?
De ninguna Un poco Modcradamente Seriamente Totalmente
mancra
Q Q Q Q Q
Q4. Generalmente, ; cuanta dificultad tiene con su rodilla?
Ninguna Un poco Modcrada Severa Extrema
Q Q Q Q Q
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con gonartrosis que recibieron
terapia con moxibustion. HRACH 2021-2022. (N=33).

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
35-49 1 3.0
50-59 14 42.4
60-64 8 24.2
Mayor de 65 10 30.3
Sexo
Femenino 26 78.8
Masculino 7 21.2

Procedencia

Urbano 29 87.9
Rural 4 12.1
Estado civil
Casado 15 455
Soltero 10 30.3
Union estable 4 12.1
Viudo 4 12.1
Divorciado 0 0.0
Escolaridad
Analfabeto 0 0.0
Alfabetizado 1 3.0
Primaria 13 39.4
Secundaria 15 455
Técnico superior 2 6.1
Universitario 2 6.1
Ocupacién
Ama de casa 21 63.6
Comerciante 3 9.1
Guarda de seguridad 3 9.1
Soldador 1 3.0
Albafil 2 6.1
Administrador de 1 3.0
empresas
Docente 2 6.1

Fuente: Expedientes Clinicos
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Gréfico 1. Comorbilidades asociadas de los pacientes con gonartrosis que recibieron
terapia con moxibustion. HRACH 2021-2022. (N=33)
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Grafico 2. Gréafico de los factores negativos que presentaban los pacientes con
gonartrosis que recibieron terapia con moxibustion. HRACH 2021-2022. (N=33)
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Gréfico 3. Gréafico comparativo de la escala andloga visual antes y después de la terapia
con moxibustién de los pacientes con gonartrosis. HRACH 2021-2022. (N=33)
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Gréfico 4. Evaluacion escala KOOS en pacientes con gonartrosis que recibieron terapia
con moxibustién. HRACH 2021-2022. (N=33)
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Escala KOOS- Evaluacion subescalas
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Gréafico 5. Grafico de las sesiones de moxibustién realizadas en pacientes con
gonartrosis. HRACH 2021-2022. (N=33)
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