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Evaluacion funcional de artroplastia total de rodilla bajo protocolo
fast-track: experiencia en un hospital de tercer nivel

Functional evaluation of total knee arthroplasty under
fast-track protocol: experience of a tertiary level hospital

Antonio-Romero CE,** Garcia-Benavides P,** Zavala-Luna ND,**
Ruiz-Dominguez M,*: Castro-Fuentes CA*

Hospital Regional Alta Especialidad Ixtapaluca. IMSS, Ixtapaluca, México.

RESUMEN. La artroplastia total de rodilla (ATR) es el
tratamiento definitivo para pacientes con deterioro funcio-
nal severo. Su realizacion en modalidad ambulatoria ha ga-
nado interés por la optimizacion de recursos y la reduccion
del tiempo de hospitalizacion. El objetivo de este estudio es
evaluar la funcionalidad postoperatoria de pacientes some-
tidos a ATR ambulatoria en un hospital de tercer nivel. Se
revisaron los expedientes clinicos de 33 pacientes, analizan-
do caracteristicas clinicas e imagenoldgicas antes y después
del procedimiento. Las variables incluyeron diagnostico de
gonartrosis, comorbilidades, tiempo quirtrgico, complica-
ciones, funcionalidad mediante la escala de la Asociacion
Americana para Protesis de Rodilla (AKPRS, por sus siglas
en inglés) y los angulos radiograficos alfa, beta, gamma y
sigma. La cohorte estuvo compuesta principalmente por
mujeres (81.8%). La hipertension arterial fue la comorbi-
lidad mas comtn (30.3%), seguida de artritis reumatoide
(12.1%). El tiempo quirtrgico oscild entre 86 y 146 minutos
y 91% no presentd complicaciones. De acuerdo con la AK-
PRS, 63.2% obtuvo calificacion excelente, 24.2% buena y
12.1% regular. La mayoria de los angulos radiograficos se
encontraron dentro de parametros normales. No se identi-
fico significancia estadistica entre el lado de la gonartrosis
y los resultados funcionales y/o radiograficos. A pesar de
la ausencia de asociaciones estadisticamente significativas,

ABSTRACT. Total knee arthroplasty (TKA) is the
definitive treatment for patients with severe functional
impairment. Its outpatient procedure has gained interest
due to its ability to optimize resources and reduce
hospitalization time. The objective of this study is to
evaluate the postoperative functionality of patients
undergoing outpatient TKA in a tertiary care hospital. The
medical records of 33 patients were reviewed, analyzing
clinical and imaging characteristics before and after the
procedure. Variables included diagnosis of gonarthrosis,
comorbidities, surgical time, complications, functionality
using the American Knee Replacement Therapy Score
(AKPRS), and radiographic alpha, beta, gamma, and
sigma angles. The cohort was primarily women (81.8%).
High blood pressure was the most common comorbidity
(30.3%), followed by rheumatoid arthritis (12.1%). Surgical
time ranged from 86 to 146 minutes, and 91% of patients
were complication-free. According to the AKPRS, 63.2%
received an excellent rating, 24.2% received a good rating,
and 12.1% received a fair rating. Most radiographic angles
were within normal parameters. No statistical significance
was identified between the side of the knee osteoarthritis
and functional and/or radiographic outcomes. Despite the
absence of statistically significant associations, functional
outcomes were favorable, supporting the feasibility of
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los resultados funcionales fueron favorables, lo cual respal-
da la viabilidad de realizar ATR de forma ambulatoria, con
beneficios potenciales en reduccion de costos y estancia
hospitalaria.

Palabras clave: artroplastia total de rodilla, fast-track,
recuperacion acelerada, evaluacion radiografica, México.

Abreviaturas:

AKPRS = Asociacion Americana para Protesis de Rodilla (4dmerican Knee
Prosthesis Rating Scale)

ATR = artroplastia total de rodilla

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Introduccion

La osteoartrosis es la enfermedad osteoarticular con ma-
yor prevalencia en todo el mundo. En los paises industria-
lizados, 80% de la poblacion mayor de 65 afios sufre esta
condicion. La afeccion de rodilla o cadera es la causa mas
frecuente de discapacidad para la deambulacion en las per-
sonas mayores. '

De la osteoartrosis en general, la rodilla (gonartrosis) es
la mas vulnerable al traumatismo, accidental o repetitivo, en
forma de desgaste.” En la literatura se reporta un aumento
de este padecimiento; se prevé que alcance 52% para el ano
2040, debido a factores como el envejecimiento y la obesi-
dad. En el caso de paises como México, se estima que para
el aio 2050 el nimero total de pacientes con gonartrosis po-
dria llegar a 20 millones.” La frecuencia de atencién médica
por gonartrosis se encuentra en incremento, lo que se tradu-
ce en elevados costos asociados a la atencion y disminucion
de la productividad del paciente.’

El tratamiento conservador o quirargico para los dis-
tintos padecimientos musculoesqueléticos en adultos
mayores se encuentra regulado en gran parte por la ur-
gencia de reintegrarlos a la brevedad a sus actividades
cotidianas.® En efecto, el tratamiento de la gonartrosis es
inicialmente conservador y estd basado en el empleo de
farmacos para aliviar los sintomas (por ejemplo, analgé-
sicos como el paracetamol), infiltraciones con corticoides
de corto efecto beneficioso en la artrosis y sustancias que
intentan frenar el curso natural de la enfermedad como
el acido hialurdénico, condroitina-sulfato, glucosamina
y diacereina, asi como el seguimiento de programas de
ejercicios para aumentar la flexibilidad y la fuerza mus-
cular del cuadriceps, los cuales parecen desempefiar un
papel importante como causa y consecuencia de la artro-
sis de rodilla.*

La artroplastia total de rodilla (ATR) constituye uno de
los mayores avances terapéuticos en el campo de la cirugia
ortopédica. Esta intervencion se ha mostrado como una de
las actividades médicas con mejor relacion costo/efectivi-
dad; con un tratamiento postquirargico adecuado, el pacien-
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performing TKA on an outpatient basis, with potential
benefits in terms of reduced costs and hospital stay.

Keywords: total knee replacement, fast-track, accelerated
recovery, radiographic evaluation, Mexico.

te puede obtener una mejora importante en su calidad de
vida.*

A pesar de la evolucion y de las mejoras técnicas en
la cirugia, el costo contintia incrementando. Sélo el gasto
quirurgico representa 25% y mas de 50% corresponde al
gasto hospitalario, lo que se traduce en que éste sea el
componente mas importante en las artroplastias de rodi-
lla y cadera.’

La cirugia fast-track «via rapida» o proceso preoperato-
rio simplificado se refiere a toda aquella cirugia que, bus-
cando atenuar el estrés quirurgico, conlleva una rehabilita-
cion acelerada, derivando en un alta temprana y mejora de
la experiencia del paciente en el hospital.” Asi mismo, per-
mite reducir el tiempo de estancia hospitalaria, complicacio-
nes y uso de consumibles, asi como en analgesia y cuidados
de enfermeria y fisioterapia, lo que tiene un impacto im-
portante sobre el costo de estos procedimientos.’ La cirugia
fast-track para artroplastia total de rodilla se centra en una
intervencion multimodal que se lleva a cabo en una organi-
zacion multidisciplinaria, con una optimizacion preoperato-
ria del paciente para reducir las complicaciones, seguida de
una intervencion preoperatoria que busca disminuir el dolor
y mejorar la movilizacion, facilitando asi el alta hospitalaria
temprana.’

La intervencion temprana se centra en prevenir compli-
caciones preoperatorias y postoperatorias al abordar facto-
res de riesgo conocidos como el tabaquismo, la obesidad y
la baja actividad fisica.®

Por otro lado, la movilizacién temprana, combinada con
un tratamiento multimodal del dolor, reduce la duraciéon de
la estancia hospitalaria sin aumentar la tasa de readmisiones
y complicaciones, de acuerdo con la intervencion preopera-
toria general propuesta por Greimel y colaboradores.’

Se ha demostrado que la implementacion de un sistema
de recuperacion fast-track resulta en un ahorro economico
considerable, sin que se observen complicaciones durante
los primeros seis meses. Asi, Husted y su equipo reportaron
un ahorro de 24% por paciente operado de protesis total de
rodilla, al reducir el costo de quirdéfano, reanimacion, sala,
tratamiento analgésico y fisioterapia.’ A pesar de esto, existe
poca informacion sobre los beneficios funcionales de rea-
lizar ATR de manera ambulatoria en el paciente mayor. El
objetivo de este estudio es evaluar la funcionalidad de la
artroplastia total de rodilla ambulatoria de una cohorte aten-
dida en un hospital de tercer nivel.
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Materiales y métodos
Pacientes

Estudio retrospectivo y descriptivo, aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Ixtapaluca (HRAEI). Se incluy6 un total de 33 pa-
cientes atendidos por el Servicio de Traumatologia y Ortopedia
durante el periodo del 1 de Marzo del 2022 al 28 de Febrero
del 2024. Se consideraron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: 1) paciente mayor de 18 afios, 2)
paciente con diagndstico clinico e imagenoldgico de gonar-
trosis y 3) paciente que fue sometido a cirugia de reemplazo
articular de rodilla bajo el protocolo fast-track.

Criterios de exclusion: 1) pacientes con infeccion ac-
tiva, 2) paciente con coagulopatias no controladas y 3) pa-
ciente con comorbilidades descompensadas (insuficiencia
cardiaca congestiva en fase aguda, descontrol glicémico en
pacientes diabéticos, crisis hipertensiva o exacerbacion de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC]).

Diagnostico y abordaje quirtirgico

El paciente candidato a artroplastia total de rodilla fue
considerado para intervencion quirtirgica ambulatoria cuan-
do se evidenci¢ el deterioro de la rodilla izquierda o derecha
mediante clinica ¢ imagenologia, de acuerdo con los crite-
rios de Kellgren y Lawrence.'’ Adicionalmente, se regis-
traron las variables de edad, sexo y antecedente patoldgico
personal de cada uno de los pacientes seleccionados. Otras
variables de interés fueron el tiempo de intervencion qui-
rargica, complicaciones y valor de AKPRS (dmerican Knee
Prosthesis Rating Scale).

Evaluacion radiografica del paciente

Sélo un observador (médico tratante y/o técnico radiolo-
g0) se encargd de determinar los angulos alfa, beta, gamma
y sigma, asi como la subclasificacion de cada angulo. Dentro
del angulo alfa, se consider? la subclasificacion varo, normal
y valgo para angulos de 91°, 91-99° y > 99°, respectivamente;
en el angulo beta, se considerd una subclasificacion varo (<
87°), normal (87-91°) y valgo (> 91°); en el angulo gamma, la
subclasificacion flexion (< 88°), normal (88-92°) y genu re-
curvatum (> 92°); finalmente, en el angulo sigma, las subcla-
sificaciones slope (< 84°), normal (84-90°) y slope invertido
(> 90°). Adicionalmente, se consider6 el valor de la escala de

Tabla 1: Porcentaje de hombres y mujeres
de la poblacion de estudio.

Sexo n (%)
Femenino 27 (81.8)
Masculino 6 (18.2)
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Tabla 2: Antecedentes patolégicos personales

identificados en la poblacion de estudio.

Antecedente patologico personal n (%)
HAS 10 (30.3)
DM2, HAS, cardiopatia 1(3.0)
DM2 1(3.0)
HAS, DM2 6(18.2)
HAS, hipotiroidismo 1(3.0)
HAS, EPOC 1(3.0)
AR 4(12.1)
Negados 9(27.3)

AR = artritis reumatoide. DM2 = diabetes mellitus tipo 2. EPOC = enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. HAS = hipertension arterial sistémica.

la Asociacion Americana para Protesis de Rodilla (AKPRS,
por sus siglas en inglés), segtin los valores excelente (> 80),
bueno (70-79), regular (60-69) y malo (< 60).

Analisis estadistico

Se construyd una base de datos a partir de los datos de los
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion del
estudio; se incluyeron las variables de sexo, edad, diagnds-
tico, antecedente patoldgico personal, cirugia, duracion de la
cirugia, complicaciones, valor de AKPRS, asi como valor del
angulo alfa, beta, gamma y sigma. Adicionalmente, se ejecutd
un analisis descriptivo para determinar la frecuencia y los por-
centajes, asi como la media y la desviacion estandar para las
variables cualitativas y cuantitativas, respectivamente. Debido
a la naturaleza de los valores de AKPRS y de los angulos alfa,
beta, gamma y sigma, se utilizé como prueba estadistica la
regresion logistica binomial para determinar si existia signifi-
cancia estadistica entre estas variables. Los analisis estadisti-
cos se llevaron a cabo en el programa Jamovi version 2.6.6 y
se considero una significancia estadistica de p < 0.05.

Resultados
Pacientes

La muestra estuvo compuesta principalmente por muje-
res (81.8%, n = 27); los hombres representaron solo 18.2%
de la poblacion (n = 6) (Tabla 1). El rango de edad de la
poblacién fue de 35-84 afios, con una moda de 70 afios.

En relacion con los antecedentes patologicos persona-
les, la hipertension arterial fue la condicion mas frecuente
(30.3%), seguida de la artritis reumatoide (12.1%) (7abla 2).

La gonartrosis mostrd una distribucion casi equitativa entre
ambas rodillas, con una ligera prevalencia en la rodilla derecha.

Abordaje quirurgico y complicaciones
El procedimiento de ATR dur¢ entre 86 y 146 minutos, sien-

do el tiempo mas frecuente 100 minutos (7abla 3). Noventa y
uno por ciento de los pacientes no presentaron complicaciones
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postoperatorias; inicamente tres pacientes (9%) presentaron
complicaciones de tipo infecciosas en herida superficial.

Evaluacion del paciente

Los resultados en la escala de la AKPRS, fueron favora-
bles: 63.2% de los pacientes obtuvieron una calificacion ex-
celente, 24.2% buena y 12.1% regular (Figura 1). En cuan-
to al analisis de angulos postoperatorios, el angulo alfa fue
normal en 91% de los casos y valgo en 9%; el angulo beta
fue normal en 69.7% de los casos, valgo en 18.2% y varo
en 12%; el angulo gamma fue normal en 75.8%, flexion en
15%y genu recurvatum en 9%; el angulo sigma fue normal
en 57.6%, con slope en 33.3% y con slope invertido en 9%
(Figura 2).

Al evaluar si existia asociacion estadistica entre el diag-
noéstico de gonartrosis izquierda y/o derecha con el valor de
AKPRS y valores de los angulos alfa, beta, gamma y sigma,
no fue identificada asociacion alguna (7abla 4).

Discusion

Este estudio analiz6 la funcionalidad de la artroplas-
tia total de rodilla (ATR) en un contexto ambulatorio. La
cohorte estuvo conformada principalmente por mujeres
(81.8%, n = 27). La hipertension arterial fue la comorbili-
dad mas frecuente (30.3%), seguida de la artritis reumatoi-
de (12.1%). El tiempo quirtrgico oscil6 entre 86 y 146 mi-
nutos; 91% de los pacientes no presenté complicaciones.
En la evaluacion funcional mediante la escala AKPRS,
63.2% obtuvo una calificacion excelente, 24.2% buena y
12.1% regular.

La ATR ha evolucionado significativamente con la im-
plementacién de protocolos basados en evidencia como el
fast-track surgery. Este enfoque multidisciplinario esta dise-

Tabla 3:

Duracion de la % del
cirugia (minutos) Frecuencias total % acumulado

146 1 3.0 3.0
143 1 3.0 6.1
140 1 3.0 9.1
139 1 3.0 12.1
136 1 3.0 152
133 1 3.0 18.2
120 3 9.1 27.3
116 1 3.0 30.3
111 1 3.0 333
110 3 9.1 424
109 1 3.0 45.5
108 2 6.1 51.5
100 6 18.2 69.7

98 1 3.0 72.7

95 1 3.0 75.8

90 6 18.2 93.9

89 1 3.0 97.0

86 1 3.0 100.0
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Figura 1: Escala de la Asociacion Americana para Protesis de Rodilla
(AKPRS, por sus siglas en inglés) con base en los valores de los angulos
identificados posterior a la intervencion quirtrgica en la poblacion de
estudio.

fado para optimizar la experiencia del paciente, mejorar los
resultados clinicos y maximizar la eficiencia operativa.'' Al
integrar estrategias de optimizacion preoperatoria, manejo
perioperatorio y rehabilitacion temprana, el protocolo busca
reducir complicaciones, disminuir la estancia hospitalaria
y controlar los costos asociados a la atencion quirargica."'

En este estudio, 63.2% de los pacientes alcanzaron una
puntuacion excelente en la escala AKPRS, mientras que
24.2% obtuvieron una puntuacidon buena. Estos resultados
reflejan un desempefio favorable del protocolo y coinciden
con investigaciones previas que destacan su impacto positi-
vo en la funcion articular y la calidad de vida del paciente.'”
Ademas, el protocolo ha demostrado reducir la incidencia
de complicaciones como infecciones respiratorias, urinarias
y trombosis venosa profunda, contribuyendo a la seguridad
y bienestar del paciente.'

Un componente clave es la analgesia multimodal, que
disminuye la dependencia de opioides y mejora signifi-
cativamente la experiencia del paciente.’ Dentro de los
beneficios del fast-track surgery en ATR destacan la re-
duccion significativa en la estancia hospitalaria, las com-
plicaciones y las tasas de readmision, sin comprometer la
seguridad del paciente. El éxito del protocolo depende,
en gran medida, del control de la respuesta inflamato-
ria quirtrgica y de un manejo analgésico efectivo.’® No
obstante, la transicion hacia la cirugia ambulatoria debe
abordarse con cautela, guiada por el principio de «pri-
mero mejor, luego mas rapidoy» (first better, then faster),
ya que no todos los pacientes se benefician de un alta
precoz.’

Campagner y su equipo realizaron un analisis robus-
to mediante propensity score matching para comparar el
impacto del protocolo fast-track frente al tratamiento con-
vencional en artroplastias de rodilla y cadera. Los pacien-
tes del grupo fast-track reportaron una mejoria significa-
tiva en la salud fisica percibida a los tres meses (SF-12
Physical Score), aunque no en la dimension mental, lo que
refuerza el impacto funcional de este protocolo.® Por otro
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lado, Lindberg-Larsen y su equipo, en un estudio multi-
céntrico con mas de 1,400 artroplastias de revision rea-
lizadas bajo protocolo fast-track, demostraron que este
enfoque es seguro y eficaz, incluso en cirugias complejas.
A pesar del mayor reto quirtrgico, se logré reducir la es-
tancia hospitalaria a una media de 2.4 dias, con una tasa
de reingreso a 90 dias de 9.1% y una mortalidad de 0.5%.
Los factores asociados con estancias prolongadas fueron
el uso de ayuda para la marcha, obesidad y edad avanzada.
Estos hallazgos refuerzan la aplicabilidad del protocolo
fast-track incluso en contextos quirurgicos demandantes,
siempre que se implemente en centros con experiencia y
protocolos estructurados.'”

En nuestra cohorte, s6lo 9% presenté complicaciones
menores, cifra comparable con estudios internacionales que
muestran tasas similares gracias a la optimizacion del mane-
jo perioperatorio.”* Las complicaciones reportadas corres-
ponden a infecciones superficiales de la herida quirurgica.
Ninguno de los casos requirio reintervencion ni hospitaliza-
cion prolongada y fueron tratados con éxito mediante cura-
ciones ambulatorias y antibioticoterapia oral. Debido a que
los signos de infeccion aparecieron después del alta y no
se documentaron infecciones profundas ni complicaciones
sistémicas, no es posible establecer una relacion directa en-
tre estos eventos y el egreso temprano. Sin embargo, estos
casos subrayan la necesidad de un seguimiento postopera-
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valoracion de la poblacion de estudio.
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Tabla 4: Regresion logistica binomial de valor AKPRS y valores de angulos alfa, beta, gamma y sigma.

Variable Estimador Error estandar Puntuacion Z P
AKPRS —0.0954 0.0563 —1.696 0.090
Angulo
Alfa 0.0705 0.1626 0.434 0.664
Beta 0.1372 0.2773 0.495 0.621
Gamma —0.0336 0.1655 —0.203 0.839
Sigma 0.2610 0.1491 1.750 0.080

AKPRS = escala de la Asociacion Americana para Protesis de Rodilla (por sus siglas en inglés).
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torio riguroso y de una adecuada seleccion de candidatos
para cirugia ambulatoria, condiciones indispensables para
garantizar la seguridad del protocolo fast-track. Este punto
constituye, sin duda, uno de los principales desafios para
su implementacién en otros centros y debe abordarse me-
diante estrategias de vigilancia clinica bien estructuradas.
La evidencia también destaca que factores como la movi-
lizacion precoz y la profilaxis estandarizada son esenciales
para minimizar los eventos adversos postoperatorios. Hus-
ted y colaboradores reportaron que el tiempo de estancia y
la morbilidad perioperatoria disminuyen significativamente
bajo este enfoque.”

Por otra parte, estimamos que entre 60 y 70% de los
pacientes candidatos a artroplastia total de rodilla en nues-
tra institucion podrian cumplir con los criterios necesarios
para beneficiarse del protocolo fast-track, especialmente
aquellos con comorbilidades bien controladas, adecuado
soporte familiar y buen estado funcional previo. No obs-
tante, su aplicacion generalizada en otros hospitales pue-
de verse limitada por factores como la disponibilidad de
anestesia regional, personal entrenado en rehabilitacion
temprana y esquemas de seguimiento estructurado. Para
lograr una implementacién mas amplia, sera clave avanzar
en la estandarizacion de protocolos, asi como en la capa-
citacion continua del equipo multidisciplinario, adaptando
el modelo a las condiciones especificas de cada centro de
atencion.

La meta principal del protocolo fast-track no es so-
lamente reducir la estancia hospitalaria, sino mejorar
la calidad del tratamiento. Elementos como la optimi-
zacion de comorbilidades, el uso de glucocorticoides
intravenosos para mitigar la inflamacidn, anestesia
regional de corta duracion, analgesia multimodal con
infiltracion local y movilizaciéon temprana, son funda-
mentales para una recuperacion acelerada y segura. Su
implementacion exitosa requiere colaboracién interdis-
ciplinaria y una adaptacion estructurada al contexto cli-
nico especifico."”

Ademas, el protocolo fast-track surgery ha demos-
trado tener un impacto positivo en la sostenibilidad eco-
nomica. En un estudio realizado en un hospital publico
espafiol, Pérez-Moro y su equipo reportaron ahorros
promedio de 117,776 euros en 11 afos, lo que refleja su
viabilidad financiera a largo plazo.” La reduccion en los
tiempos de hospitalizacion y la optimizacion de recursos
permiten mejorar la capacidad operativa de los centros
quiruargicos, favoreciendo el acceso oportuno a la aten-
cion.”” Si bien este estudio no contemplo un analisis eco-
nomico detallado, la reduccion observada en los dias de
hospitalizacion sugiere un potencial ahorro en recursos
institucionales. Este aspecto cobra especial relevancia en
entornos de salud publica, donde la eficiencia operativa
estd estrechamente ligada a la disponibilidad de camas,
insumos y personal. La experiencia en Latinoamérica
también respalda esta perspectiva: en Colombia, Wilches
y su equipo reportaron una disminucidn en costos y com-
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plicaciones al aplicar protocolos de recuperacion acele-
rada en cirugia protésica primaria de rodilla y cadera,"
mientras que, en México, Herros-Garcia y colaboradores
demostraron mejoras funcionales y reduccion en la estan-
cia hospitalaria con la implementacion de un programa
de recuperacion rapida en artroplastia total de rodilla.'
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de realizar un ana-
lisis econdomico formal en nuestro contexto institucional,
como una linea de investigacion futura que permita fun-
damentar decisiones clinicas y administrativas con base
en evidencia local.

La cirugia ambulatoria, dentro del marco fast-track,
representa un avance relevante en la atencion ortopédica.
Husted y su equipo informaron que mas de 75% de los pa-
cientes pueden ser dados de alta el mismo dia si se siguen
criterios estrictos de seleccion y protocolos adecuados de
seguimiento.” Sin embargo, este enfoque exige infraestruc-
tura especializada y planes de contingencia para abordar
posibles complicaciones, como arritmias o lesiones vas-
culares.’

A pesar de sus beneficios, la implementacion del proto-
colo enfrenta desafios, como la necesidad de estandarizar
los criterios de seleccion de pacientes y garantizar forma-
cion continua al equipo multidisciplinario.’’ La integracion
de tecnologias digitales, como el monitoreo remoto y la te-
lemedicina, representa una oportunidad valiosa para optimi-
zar el seguimiento postoperatorio y mejorar la experiencia
del paciente.’

Futuras investigaciones deberan enfocarse en evaluar los
impactos funcionales, econémicos y psicoloégicos del pro-
tocolo en diversas poblaciones, con el objetivo de ampliar
la evidencia cientifica disponible. Asimismo, se recomien-
da promover estudios multicéntricos con mayores tamafios
muestrales, implementar plataformas digitales de segui-
miento y desarrollar programas de capacitacion que garan-
ticen la estandarizacion y eficacia del protocolo en distintos
entornos clinicos.

Aunque los resultados de este estudio son alentadores,
su diseflo monocéntrico y el reducido tamafio de la muestra
limitan la generalizacion de los hallazgos a otros grupos de
pacientes. Ademas, carece de un grupo control para com-
parar los valores de los angulos y de esta forma constrastar
entre grupos la funcionalidad del protocolo fast-track. Estas
limitaciones deben ser consideradas al momento de inter-
pretar los resultados. No obstante, la concordancia con la
literatura internacional respalda la validez de nuestras con-
clusiones y subraya la relevancia de seguir explorando la
aplicacion del protocolo fast-track en otros contextos.

Conclusiones

En este estudio, mas de 80% de la poblacion fueron mu-
jeres (n = 27), siendo la hipertension arterial la comorbi-
lidad mas frecuente (30.3%). El tiempo quirurgico prome-
dio fue de 100 minutos y mas de 90% de los pacientes no
presentd complicaciones postoperatorias. En la evaluacion
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funcional mediante la escala AKPRS, 63.2% obtuvo una
calificacion excelente, 24.2% buena y 12.1% regular, lo
que refleja resultados clinicos favorables en el contexto
del protocolo fast-track.

La ATR bajo protocolo fast-track representa una alternativa
eficaz en el manejo de la gonartrosis, destacando por su alta
tasa de éxito, baja incidencia de complicaciones y contribu-
cion a la eficiencia clinica y economica del sistema de salud.
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