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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El mundo esta enfrentando una grave crisis por esta pandemia originada por el
coronavirus. Surgio por primera vez en Wuhan, China en diciembre del 2019 y fue
declarada como una emergencia publica por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el 30 de enero de 2020 (1).

La poblacion se enfrenta a un nuevo virus, que tiene un periodo de incubaciéon de

promedio de 6 dias y sintomas como fiebre, tos, disnea, mialga o fatiga (1).

Los paises de ingresos bajos y medianos enfrentan diversos desafios para controlar
la Covid 19, por eso la Organizaciéon Mundial de la Salud recomendo plantear el
confinamiento para asi romper la cadena de transmision y detectar la mayor
cantidad de casos posibles, brindarles tratamiento oportuno y enviar a cuarentena
los casos positivos, asi como a sus contactos(1).

En la atencién médica se destinaron los recursos y las herramientas para atender
de manera oportuna a todos los positivos, y en especial, a los casos mas severos
con el fin de disminuir los riesgos en los lugares con alto indice de contagio, como
centros de salud, hospitales, y lugares donde existe gran aglomeramiento de
personas. Se cerraron gimnasios, centros deportivos, recreacionales privados e,
incluso, el acceso al aire libre, donde se podia realizar la practica de algun deporte

0 actividad fisica, sea de alta competencia o amateur (2).

Al levantarse la cuarentena, el hospital Carlos Lanfranco la Hoz reporté un alto
indice de casos de tendinitis rotuliana que es la causa mas comun del dolor de
rodillas. Su principal fenomeno fisiopatologico es la tendinosis, un trasntoro
degenerativo mas que inflamatorio. Aunque esta patologia se incrementa con los

ejercicios, la manera de tratar y como se origina, aun es materia de discusion (3).



La patologia muestra microtraumas y microlesiones en el tendon rotuliano y en
donde se logra insertar. Ademas, muestra lesiones con degeneracion y zonas de
necrosis. Tratar esta enfermedad depende mucho del tamafio de la lesion, que va
desde el descanso, hasta la intervencion quirdrgica, que suele ser conservadora.
Los sintomas del paciente son el mejor indicador para darle seguimiento a esta
enfermedad (3).

Las caracteristicas distintivas de la tendinopatia rotuliana son dolor localizado en el
polo inferior de la rotula y dolor relacionado con la carga que aumenta con la
demanda de los extensores de la rodilla, especialmente en actividades que
almacenan y liberan energia en el tenddn rotuliano . Si bien las imagenes pueden
ayudar en el diagnostico diferencial, el de la tendinopatia rotuliana sigue siendo
clinico, ya que puede existir una patologia tendinosa asintomatica en personas que
tienen dolor de otras fuentes anteriores de la rodilla. Se requiere un examen
completo para diagnosticar la tendinopatia rotuliana y los factores
contribuyentes. El tratamiento debe centrarse en el desarrollo progresivo de la
tolerancia a la carga del tenddn, la unidad musculoesquelética y la cadena cinética,
asi como en abordar los factores biomecanicos clave y otros factores de riesgo. La

rehabilitacion puede ser lenta y, a veces, frustrante (1,4).

En el hospital Carlos Lanfranco la Hoz hubo un incremento en las atenciones para
pacientes con tendinopatia rotuliana después del levantamiento de la cuarentena
obligatoria. ¢ Existird alguna relacion con la cuarentena? Se tendra que evaluar las
historia clinicas de todos los afectados con esta patologia, con sus diferentes
caracteristicas. Se podrian atribuir algunas causas relacionadas a la cuarentena,
como aumento de peso, reinicio de actividades deportivas, u otra caracteristica

sociodemografica.

Asimismo, como denimonador comun, en los diferentes departamentos de
diagnoéstico por imagenes, con sus diversos equipos de radiologia obsoletos, sin
mantenimiento y, en muchos, sin tomografo o resonador, seran una limitante para

encontrar la relacion en la tendinopatia rotuliana.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cuadles son las caracteristicas de la tendinitis rotuliana post cuarentena COVID 19

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en 20217

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas de la tendinitis rotuliana post cuarentena COVID 19

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
Describir la tendinitis rotuliana post cuarentena COVID 19 por edad, sexo y

ocupacion en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz .

Analizar la frecuencia de tendinitis rotuliana post cuarentena COVID 19 por

gravedad clinica-ecografica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Evaluar la frecuencia de tendinitis rotuliana post cuarentena COVID 19 por indice

de masa corporal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Comparar la proporcion de tendinitis rotuliana post cuarentena COVID 19 en 2021
con la proporcion de la tendinitis rotuliana en 2019 en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

la tendinopatia rotuliana es una lesién por uso excesivo del tendon rotuliano que
afecta con frecuencia a los atletas que practican deportes de salto. La tendinopatia
puede progresar a desgarros parciales del tendon rotuliano (TTPP). Las
clasificaciones actuales se basan en los sintomas y no brindan pautas de
tratamiento satisfactorias basadas en la evidencia. El estudio puede ayudar a definir
la relacion entre las caracteristicas del PPTT y las pautas de tratamiento, asi como
desarrollar un sistema de clasificacion basado en imagenes ecografia y de

resonancia magnética (IRM) para las lesiones parciales del tenddn rotuliano (5).

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El hospital cuenta con ecografo marca LG P10 de ultima generacion y con traductor
de partes blandas, y con personal médico radiologico capacitados en las diferentes
enfermedades. Para la investigacion, se cuenta con recursos humanos, asi como
con toda la disponibilidad, permiso y apoyo por parte del jefe de departamento de

radiologia.

El presente trabajo es posible de realizar pues se dispone de historia clinica de la
poblacién que seré de estudio, ademas del material necesario, tanto en radiologia
como en ecografia en el departamento de radiologia del hospital Carlos Lanfranco
la Hoz, ya que existe el equipamiento preciso para satisfacer las necesidades de

los pacientes y sus familiares.

1.5 Limitaciones

La principal limitacion del estudio es que los datos en la historia clinica estén
incompletos y no contengan todas las variables de interés, incluyendo los
examenes auxiliares como la ecografia y radiografia, asi como el sesgo de

seleccién, propio del estudio transversal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2021, Owoeye O et al. analizaron la prevalencia estacional de la tendinopatia
rotuliana en jovenes de 11 a 18 afios, en un estudio de cohorte en Canada, con 515
jugadores de baloncesto entre hombres y mujeres, durante una temporada de
competencia. El objetivo era evaluar la carga y los factores de riesgo. Se encontrd
que la prevalencia de tendinopatia rotuliana fue 19% en varones y 12.5% en
mujeres. El tiempo medio de aparicion de la tendinopatia rotuliana fue de 8
semanas para hombres y 6 semanas en mujeres. La carga y el riesgo de la
tendinopatia fue alta entre los jugadores de baloncesto juveniles competitivos.
Concluyeron que la prevalencia de tendinopatia rotuliana se da en jugadores de

baloncesto juveniles competitivos (6).

En 2021, Ghali B et al. en relacién a la prevalencia de la tendinopatia rotuliana en
jovenes de 13 a 18 afos. Realizaron un estudio de casos y controles en 144
jugadores de baloncesto, con el objetivo de evaluar las diferencias en la carga de
trabajo externa e interna con y sin tendinopatia rotuliana. Se encontrd que no existia
diferencias significativas entre jugadores con y sin tendinopatia rotuliana (p=0,260).
Concluyeron que no detectaron una diferencia significativa en la carga de trabajo

en los jugadores de baloncesto juvenil con y sin tendinopatia rotuliana (7).

En 2020, MacDonald et al. ejecutaron un estudio de cohorte prospectivo en Canada
en 60 jugadores de voleibol masculino de élite, con el objetivo de examinar los
posibles factores de riesgo intrinsecos que puedan contribuir a la tendinopatia
rotuliana. Se encontrd que la prevalencia de la tendinopatia rotuliana fue del 75% y
tasa de incidencia 30%, no se encontro factor de riesgo para la aparicion de dicha
tendinopatia (p>0,05). Concluyeron que la enfermedad se da por un uso excesivo
de este tendon, no se pudo identificar los factores de riesgo para la tendinopatia

rotuliana (8).



En 2020, Neal S et al. investigaronla prevalencia de la tendinopatia rotuliana en
personas con lesiones y afeccion de la rodilla, en pacientes atendidos por
emergencia y consulta ambulatoria; con el objetivo de estudiar cuales son las
lesiones y afecciones mas comunes de la rodilla. Concluyé que mucho de estos
casos del dolor de rodilla se tratan apropiadamente con fisioterapia que se realiza
de manera progresiva, la fase temprana de la rehabilitacion se centra en reducir el

dolor y optimizar la movilidad ademas de mejorar la fuerza y coordinacion (9).

Francis G. et al. en 2020, estudiaron la frecuencia de tenidopatia rotuliana en
pacientes de atencion primaria para las especialidades de medicina, ortopedia y
cirujano ortopedista. El objetivo fue hallar el dolor rotuliano por actividades que
implican sobrecarga articular. Los hallazgos fueron que la tendinopatia fue de
diagnéstico clinico, obtenido de la historia y examen clinico, exclusion de otras
patologias y respuesta al tratamiento. Se concluye que no existe consenso en su
fisiopatologia o0 en un signo patognomonico y el diagnostico fue clinico. La
fisioterapia estuvo enfocada en mejorar la fuerza de la rodilla incluyendo los
abductores de cadera y cuadriceps. El uso constante de AINES a largo plazo no
cuenta con evidencia que apoye su uso prolongado y la mayoria de los pacientes
experimentan resolucion de los sintomas con tratamiento conservador, que se debe

insistir por 24 meses antes de optar por el tratamiento quirdargico(10).

Hergenroeder, en 2019, desarroll6 un estudio sobre la prevalencia de la
tendinopatia rotuliana en nifios y adolescentes, en pacientes atendidos que realizan
futbol, basquet y que sufren lesiones en actividades no deportivas, con el objetivo
de evaluar los que presentaron tendinopatia rotuliana aguda o crénica; y
encontraron que 12 de cada 100 personas presentaban lesiones de rodilla, los
cuales la mayoria eran pacientes jovenes. En conclusion, se encontré que la
mayoria de casos tenian relacién con el deporte que practicaban y deben tener un

abordaje multidisciplinario (11).

Modarresi et al. ,en 2019, realizaron una investigacion que incluyé el estudio de la
forma radiologica de la rodilla, como una de las mas grandes articulaciones
complejas, siendo el examen radiolégico una parte importante en el proceso de

evaluacion del dolor agudo de rodilla, sea por traumatismo, infeccion o inflamacion.



Llegaron a la conclusion que la radiografia simple suele ser el primer estudio por
imagenes para el adulto con un dolor de rodilla agudo en sus diferentes
proyecciones antero posterior, lateral y axial. La tomografia fue selectiva para
evaluar las fracturas clinicamente sospechosas y que no son evidentes en
radiografias simples, ademas, de evaluar una planificacibn pre operatoria de
fractura complejas. La resonancia magnética fue usada para complementar las
radiografias y tomografias, por su sensibilidad en tejidos blandos y en pacientes en
gue no se puedan usar las radiaciones ionizantes. La artroscopia se utilizé para
evaluar sospecha de lesiones condrales, meniscos y en caso de pacientes con

contraindicaciones a la resonancia magnética (12).

En 2019, Von Fange examind a pacientes que presentaban dolor en la rodilla con
uso excesivo de la misma en menos de un afio. El objetivo fue saber que poblacién
sufria tendinopatia rotuliana y cuanto demoro6 su recuperacién con el tratamiento.
Concluyé que los sintomas comunmente incluyeron dolor de la rodilla durante la
flexion y que la deambulacion fue disminuida. La distencion del masculo cuadriceps
fue un desgarro en uno o mas de los muasculos. Se registra con mayor frecuencia
durante maniobras que implican una repentina y contundente contraccion
excéntrica, por ejemplo: aterrizar de un salto alto o cambiar de direccidn
rapidamente mientras uno va corriendo, y los sintomas fueron el dolor, disfuncion,
que puede aparecer inmediatamente o varios dias después, hinchazén y equimosis
(13).

En 2019, Siobhan et al., encontraron una prevalencia de que la FAT (triada atlética
femenina) fue muy variable (rango de 0% a 54%) y a menudo dificil de abordar, ya
que ciertos elementos pueden ser considerados la norma para el deporte. Hay
multiples factores de riesgos que estan asociados con los diversos componentes
de FAT, siendo bien descritos en varias revisiones basadas en evidencia. Los
factores de riesgo que estuvieron incluidos fueron el tipo de deporte, los problemas
sicosociales, los problemas dietéticos y nutricionales, la imagen corporal, el
régimen de entrenamiento e historial de salud, por nombrar algunos. Se concluye
gue la tendinopatia rotuliana puede surgir de multiples factores, aunque ciertas
actividades en conjunto tienden a incrementarlo, siendo ellas, sentadillas subir y

bajar escaleras, deportes y actividades para correr, por eso es importante tener un



enfoque multidimensional para el proceso de evaluacion de la biomecanica del
paciente, y obtener una comprension de antecedentes de carga articular e
intensidad de la actividad fisica, como la comprension de las actividades del
paciente hacia la actividad fisica y el malestar asociado. La prueba de coordinacion
del vasto medial estuvo entre las pruebas de mayor especificidad (93%) pero baja
sensibilidad (16%), la sensibilidad de las facetas medial y lateral a la palpacion
también fue aceptable (71%) (14).

En 2019, Hutchison MK et al. efectuaron un estudio transversal y examinaron 95
universitarios masculinos de baloncesto de la Asociacion Atlética Universitaria
Nacional, menores de 20 afos, con el objetivo de determinar la prevalencia y
anomalia del tendon rotuliano. Encontraron una prevalencia del 33.7%. El examen
revelo dolor y anomalia del tenddn por ecografia (p=0,017), no se encontraron dolor
en la mayoria a la palpacion, y los no titulares tenian 3.5 veces mas probabilidades
de presentar tendinopatia rotuliana (p=0,038%) al inicio de la temporada.
Concluyeron que uno de cada tres jugadores universitarios masculinos de
baloncesto, presentd tendinopatia rotuliana y que el area de medicina deportiva
debe evaluar a los atletas de baloncesto como parte de su deteccion de

pretemporada (15).

En 2019 Riel H et al. ejecutaron un estudio descriptivo en Dinamarca y examinaron
8836 pacientes, menores de 46 afnos, con el objetivo de determinar la prevalencia
e incidencia de la tendinopatia patelar. Encontraron la tasa de prevalencia de 16,6%
y tasa de incidencia de 7,9%. El examen revel6 que el dolor patelar no fue el mas
comuny que se daba en pacientes de edad maxima en el estudio. Concluyeron una
alta prevalencia en dolores de las extremidades inferiores fue mayor en el talon y

en menor proporcion la tendinopatia patelar (16).

En 2018, Mendoncga L et al. realizaron un estudio transversal en 192 atletas de
voleibol y baloncesto que presentaban deficiencia en cadera, pie y tobillo, con el
objetivo de investigar la asociacion entre la tendinopatia rotuliana con la deficiencia
de cadera pie y tobillo. Encontraron interacciones entre la rotacion de la cadera, la
alineacion de pierna y el ante pie, la fuerza del abductor y el rotador externo de la

cadera, e identificaron a los atletas con y sin tendinopatia rotuliana con una



sensibilidad del 71,2% y especificidad de 74,4% (p>0,001). Concluyeron que, si
existe asociacion de tendinopatia rotuliana con las deficiencias de la cadera, el pie
y tobillo (17).

En 2018, Fazekas et al. efectuaron un estudio transversal y examinaron 31 atletas
que practicaban deportes de salto con el objetivo de evaluar la prevalencia de areas
hipoecoicas del tendon rotuliano. Encontraron una prevalencia de tendinopatia
rotuliana con areas hipoecoicas de 19,4% vy los valores de VISA-P de 80% de
sensibilidad y especificidad en promedio con respecto a las areas hipoecoicas. El
examen reveld que se presentdé mas en la rodilla izquierda que la derecha (p=0,250)
y que no hubo diferencia proporcional en una comparacion de la tasa de prevalencia
del area hipoecoica con el sexo. Concluyeron que mediante la ecografia se
detectaron areas hipoecoicas en saltadores asintomaticos y asociacion con la
puntuacion VISA-Pen la rodilla derecha (18).

En 2017, Bode G et al. hicieron un estudio caso-control en Alemania y examinaron
119 futbolistas juveniles, menores de 23 afios, en una academia de futbol de élite,
con el propdsito de evaluar la prevalencia y los factores de riesgo, entre otros.
Encontraron una prevalencia de tendinopatias rotulianas del 13,4%. El examen
revelé dolor local en la rétula distal, dolor al estiramiento y engrosamiento del
tendon rotuliano (p = 0,02). No encontraron correlacion con horas de
entrenamiento, IMC, talla, zapatos, pero si hubo mayor riesgo de tendinitis rotuliana
en jugadores de 15 a 17 afios. Concluyeron que la prevalencia de la tendinopatia
rotuliana en el futbol juvenil de élite es relativamente alta en comparacién con

jugadores adultos (19).

En 2015, Cassel M. et al. realizaron un estudio de longitudinal en Escandinavia y
examinaron 760 atletas adolescentes de 13 afios, con el objetivo de evaluar y
determinar la prevalencia de la tendinopatia y cambios intratendinosos en atletas
adolescentes. Encontraron una prevalencia de 5.8% de tendinopatia rotuliana. El
examen reveld dolor tendinoso a la palpacion y cambios ecoicos intratendinosos y
vascularizacion (p<0,001). Concluyeron que los deportistas adolescentes con dolor
en tendinopatia rotuliana tuvieron mayores cambios infratendinosos a los que no

presentaban dolor y que fue de mayor frecuencia en los hombres (20).



En 2014, Kastelein M et al., en Holanda, en un estudio de cohorte, lograron evaluar
por un afio y medio los sintomas de la rodilla no traumaticos en adolescentes y
adultos jovenes, de 12 a 35 afos, que se presentaban en la practica general,
ademas de identificar los factores prondsticos persistentes de la rodilla al afio de
seguimiento. Se hizo un analisis de regresion logistica multivariable. Los resultados
que se encontraron fueron dolor de rodilla no especificado en un 41%. Los
pacientes que recibieron un diagndstico médico de dolor patelofemoral tuvieron mal
pronadstico, con un 40% manifestando un dolor persistente en la rodilla. Los factores
asociados al dolor, en un afio de seguimiento, fueron IMC>25, bajo nivel educativo,
sintomas bilaterales y la ausencia de la crepitacion de rodilla. Se concluyé que el
pronoéstico de los sintomas no traumaticos de la rodilla en adolescentes y adultos
jovenes en la practica general no es tan bueno como se suponia anteriormente;
varios factores prondsticos recopilados al inicio del estudio, se asociaron con

malestares persistentes en la rodilla durante el seguimiento (21).

En 2012, Nienke E. et al. en Holanda, ejecutaron un estudio prospectivo, en 20
pacientes para determinar los factores de riesgo para el dolor patelofemoral. El
estudio logré delinear de forma sistematica los factores de riesgo para el sindrome
doloroso patelofemoral y encontraron al menos 13 factores de riesgo, entre ellos el
peso corporal. Se concluye que el peso corporal con una extension de la rodilla de
forma inadecuada, parece ser un factor de riesgo de dolor patelofemoral, otros
factores se encontraron en forma uUnica, todo esto debe evaluarse en estudios
futuros (22).

En 2012, Barber K et al. realizaron un estudio de epidemiologia descriptiva en
Estados Unidos a 419 atletas femeninas que practicaban baloncesto, a fin de
determinar la prevalencia del dolor rotuliano. Encontraron que 26,6% presentaron
tendinopatia rotuliana. El examen reveld que el mayor porcentaje era en las atletas
de escuela secundaria (p>0,005). Determinaron que la tendinopatia rotuliana
estuvo presente en las atletas adolescentes y es probable que el dolor persista al
inicio de la escuela intermedia y continde por afios en la escuela secundaria (23).
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En 2011, Van der Worp H et al. en Holanda, efectuaron un estudio de cohortes,
examinaron a 1505 atletas de 18 a 35 afios, de baloncesto y voleibol. El objetivo
del estudio fue identificar los factores etioldgicos relacionados con el trabajo para
la tendinopatia rotuliana y determinar la relacion entre la tendinopatia rotuliana y
las limitaciones laborales. Encontraron que el 30% de atletas con tendinopatia
rotuliana con trabajo fisicamente exigente informaron verse perjudicado en su
trabajo y el 17 % informaron ser menos productivos. Concluyeron que los jugadores
de baloncesto y voleibol que realizan trabajos pesados fisicamente exigentes

parecen tener un mayor riesgo de desarrollar tendinopatia rotuliana (24).

En 2010, Noon M et al., en un estudio transversal, evaluaron a 217 bailarines
irlandeses entre 8 a 23 afos. El objetivo del estudio fue determinar el tipo de lesion
en la danza irlandesa y si van a requerir evaluacion y tratamiento por parte de un
médico deportivo. Encontraron fracturas por estrés, sindrome de dolor
patelofemoral, esguinces de tobillo, tendinitis tibial posterior y fascitis plantar. El
estudio concluye que la danza irlandesa presentd en primer lugar las fracturas por

estrés seguido de dolor patelofemoral como las lesiones mas frecuentes (25).

En 2010 Nejati P et al. en Iran, en un estudio transversal, evalué a 418 atletas de
15 a 35 afos, de sexo femenino, a fin de establecer el dolor patelofemoral en cinco
deportes. Encontraron que la prevalencia fue mayor en el futbol, seguido del véley
y aumentd con subir y bajar las escaleras, ademas, de ser la primera causa de
consulta medica. El estudio concluye que el dolor femoro patelar es comun en
atletas que realizan futbol. Hubo problemas y los atletas no querian participar en el
estudio, porque al tener conocimiento de sus problemas se les impediria participar
0 continuar practicando su deporte, por lo tanto, se recomienda aclarar los efectos
de esta enfermedad y como influye en su rendimiento, evitando que progrese para

aumentar los éxitos de los deportistas(26).

En 2009, Ramos L et al. realizaron un estudio transversal en Brasil, examinaron un
total de 636 atletas de diferentes deportes, menores de 40 afos. El objetivo fue
investigar la prevalencia del dolor de la tendinopatia rotuliana y evaluar la palpacion
en el polo inferior de la rétula como una prueba diagnéstica. Encontraron que 39%

tuvieron dolor a la palpacion y que solo el 32 % tuvieron un diagndéstico de
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tendinopatia rotuliana (p<0,005. Concluyeron que el diagndstico de la palpacion en
polo inferior de la rodilla es un procedimiento de alta sensibilidad y moderada
especificidad para el diagndstico de tendinopatia rotuliana entre individuos con alta

demanda funcional, no se observé diferencia con respecto al sexo y la edad (27).

2.2 Bases teoricas

Organismo y funcién de la rodilla

La articulacion de la rodilla es la union del fémur y la tibia formando un dngulo que
va 170°-175° llamado valgo fisiolégico, la disminucion de este angulo se llama genu
valgo, mientras que el aumento se llama genu varo. En una vista lateral la tibia y el
fémur estan en el mismo eje en la mayoria de los casos, en la minoria se llama
genu recurvatum y tienen un angulo obtuso de 175° con la abertura hacia adelante.
La articulacion de la rodilla se considera como la de mayor tamafio, cuando esta
sana, tiene movimientos suaves y se logra caminar, correr y girar sin presentar
algun dolor. Esta conformada por la rétula, extremo inferior del fémur y extremo
superior de la tibia (28).

Esta articulacion es importante para marchar y correr ademas de soportar el peso
del cuerpo para el impulso y recepcion de saltos. La articulacion es muy compleja,
da una gran estabilidad y una extension completa soportando todo el peso del
cuerpo en un area aparentemente pequefia. A su vez, debe tener una gran
movilidad para marchar, correr y tener una gran estabilidad en los diferentes
terrenos en los cuales se desplaza (29).

La rodilla humana es una estructura bi-articular compuesta por la articulacion:
Tibio femoral y Femororrotuliana. La articulacion de la rodilla sostiene y realiza
fuerzas como una palanca de los huesos mas largos siendo la tibia y el fémur, por

lo cual son muy propensas a lesionarse (30).
Anatomia, Histologia y Biomecanica del tendon rotuliano
El tenddn rotuliano no tiene el origen en un masculo, tiene dos uniones

osteotendinosas. Se origina en su borde inferior de la rétula y se inserta en la

tuberosidad anterior de la tibia, por esto algunos autores lo llaman ligamento
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rotuliano. Tiene una forma redondeada y discretamente aplanado con 3 cms. De
ancho y 4 a 5 mm de grosor, las fibras tienen una diferenciacion superficiales y

profundas (31).

Muchos estudios se orientan a que la tendinopatia rotuliana se da por un excesivo
sometimiento de compresion en los movimientos que realiza la rodilla, por tanto, la
lesion se da por el mayor uso del tenddn rotuliano que el cuadriceps. Para poder
disminuir el roce del tenddn rotuliano con la superficie 6sea hay tres bolsas serosas
por lo que estan cubiertos: las bursas infrarrotulinas superficial y profunda, ubicadas
correspondientemente anterior y posterior. Esta empotrado distalmente a la tibia, y
en la adiposidad de Hoffa, ubicado posterior del tendén. Tiene una aparente
importancia en el ingreso del sistema nervioso para estos tendones la cual se

podria pensar que es la originaria del dolor de la lesion del tenddn.

El tenddn esta irrigado por las arterias geniculados y la arteria tibial anterior
recurrente, siendo las ramas tanto de la arteria femoral y poplitea. Se encuentra
inervado por los troncos terminales del nervio ciatico, el nervio popliteo es el mas
importante (32).

Las lesiones del tenddn rotuliano en su mayoria son en la zona mas proximal en
donde esta mas irrigado y se da en la zona posterior. Anteriormente se tenia
pensado que el tenddn rotuliano no esta vascularizado sobre todo en su insercion
en la tibia. Actualmente se sabe que se encuentra muy bien irrigada, pero
ecograficamente no se puede medir ya sea en movimiento o reposando. A
diferencia de otros tendones, el rotuliano muestra fibras de forma ondulada cuando
estd en reposo, pero cuando esta en actividad, cambia estas fibras. Si llegara a
estirarse mas de un 5% se produce micro roturas, pero si llega a mas de 8% podria

llegar a romper ese tendon (33).
Motivo de la Cronicidad de la Tendinopatia

Las microrroturas por el esfuerzo y sobre todo de forma repetitiva llevan a la

cronicidad de esta enfermedad y estas son (34,35)
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Causas internas

Pérdida de alineamientos: hay lesiones que se presentan al alterar la biomecanica
de la rodilla por movimientos ya sea la flexion o extension u otros movimientos que
puede realizar esta articulacion y que puede desencadenar en la presencia de estas
lesiones. Falta de alineamiento en la parte inferior de los miembros. Disminucion
de la fuerza o pérdida de su equilibrio en los muasculos. Pérdida muscular de su

flexibilidad. Elasticidad de su ligamento y su capsula.

Etapa de vida: Mientras van pasando los afios va aumentado la probabilidad de
sufrir estas lesiones, para esto se hicieron investigaciones donde dan mas
importancia a mayor edad mas lesion. Esto se encuentra por encima de una mayor
carga mecanica. Otras teorias serian la pérdida de la elasticidad del tendén
mientras aumenta la edad.

Masa corporal: Investigaciones revelan una relacion de aumento del tejido adiposo
y las lesiones del tendén . Asimismo, motivos en cambios en las hormonas: Aun
esta en estudio, pero se refiere a que los estrégenos del organismo cuidan al tendon
rotuliano, ya que la probabilidad de romper el tend6n es mayor en las que estan
después de la menopausia. Ante esto una adecuada terapia hormonal podria

proteger y evitar lesiones del tenddn, pero no se define con respecto al sexo.

La alimentacion e hidratarse adecuadamente: La adecuada nutricién para la célula
para una correcta formacién de coladgeno debe estar presente vitaminas, minerales,
carbohidratos y otros elementos necesarios como el agua para mantener al tejido
tendinoso de forma elastica. Se sabe que el tenddn realiza su trabajo con poca

oxigenacion y existen vitaminas que pueden ayudar a mejorar esta situacion.

La genética: Hay diversos genes que puede influir para la formacion de Tenascina

Cy el colageno.
Patologias en todo el sistema: La lesion rotuliana en estudios tiene una relacion

casi directa con enfermedades como la diabetes mellitus, patologias del colageno,

enfermedades articulares, de Ehlres Danlos o Marfan.
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Medicamentos: Usar corticoides podria producir una degradacion en el colageno
en el tendon y lograr una destruccién y roturas, por lo tanto, el uso de corticoides
no demuestra un beneficio en su uso, aunque se usa frecuentemente.

Aumento de la temperatura: Ante un ejercicio intensos se puede llegar a
temperaturas de 45° pudiendo producirse lesiones en fibroblastos por lo cual se
indica en muchos casos se recomienda disminucién de estas temperaturas

rapidamente (34).

Causas externas

Equivocacion al entrenarse: Diversos estudios en los diferentes deportes indican
gue si no se planifica bien un entrenamiento se origina mas del 59% de lesiones en
el tendon por un sobreesfuerzo. Las lesiones tendinosas podrian estar directamente
relacionadas con la cantidad de tiempo al entrenarse , repetir los entrenamientos y
los saltos en superficies rigidas. Puede haber un efecto de adaptacion por no

entenderse como progresa esta enfermedad.

Descanso: Pocos estudios indican que el dolor por esta tendinopatia se da por
ejercicios de forma severa sin llevar a un relajamiento adecuado ya que se afecta

su elasticidad y como soporta la tension.

El medio ambiente: Los cambios bruscos de temperatura del medio ambiente o la
humedad pueden alterar la biologia del cuerpo asi pudiendo perderse liquidos y
minerales del cuerpo disminuyendo la buena condicion del colageno que se

encuentra en el tenddn (35).

Tendinitis y sus sintomas

Aumento del dolor al movimiento del tendén: Se exacerba cuando es mas cercano
a sus inserciones. A mayor movimiento, mayor es el dolor. (36) Tenddn doloroso

nocturno (37).

Cuestionario de valoraciénVisa-P: Se trata de un instrumento de referencia

internacional, que cuenta con adaptaciones en varios idiomas (38)
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Diagndstico de la tendinopatia rotuliana

La tendinopatia rotuliana (TP) es una afeccion clinica y crénica por uso excesivo de
patogenia y etiologia desconocidas caracterizada por dolor en la parte anterior de
la rodilla que se manifiesta tipicamente en el polo inferior de la rétula. EI PT se
conoce como "rodilla de saltador" ya que es particularmente comun entre las

poblaciones de atletas que saltan, como los jugadores de baloncesto y voleibol (39).

2.3 Definicién de términos basicos

Tendinitis Rotuliana: Lesion mas tipica en los que corren, pero también suele
aparecer en los que realizan deportes de salto o realizan lanzamiento, en el basquet
y otros deportes. En general, se da por un rompimiento ya sea parcial o total. El
tenddn donde se inserta en la rétula debe verse con mucho cuidado a deportistas
jovenes y de edad avanzada porque en la evolucion podria degenerarse (40).

Tendinopatia Aguda: Lesion inflamatoria de tipo celular en el tenddn de una forma
aguda, considerdndose en el tiempo menos de 3 semanas y siempre cursando con
mucho dolor (41).

Tendinopatia Crdnica: Lesion crénica degenerativa del tendon por mas de tres
semanas. Apareciendo muchos fibroblastos ademas de coldgeno de forma
fragmentado y poco organizado desde el punto de vista de la histopatologia, se
caracteriza por no haber presencia de las células de tipo inflamatoria. El dolor no

es caracteristico (42).

COVID 19: Se conoce como la enfermedad del coronavirus es infecciosa y tiene su
origen en el virus SARS-CoV-2 (43).

Ecografia: También llamada ultrasonografia. Es un procedimiento diagndéstico que

crea imagenes bidimensionales o tridimensionales (44).
Cuarentena: separacion y restriccion de movimientos de personas que estuvieron

expuestas a una enfermedad infecciosa, pero que no tienen sintomas, para

observar si desarrollan la enfermedad (45).
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3.1

Hipotesis

CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

No requiere hipotesis por ser un estudio transversal descriptivo.

3.2

Variables y su definicion operacional

Variable Dependiente: tendinitis rotuliana.

Variable Definicion Tipo Indicador Escala de Categoria Medio
medicion Sy sus de

valores verifica
cion

Edad Tiempo Cuantitativ | Afos De razén Numero Historia
transcurrido a o] en afios Clinica
partir del cumplidos
nacimeinto de
un individuo.

Sexo Caracteristicas Cualitativa | Genero Nominal Femenino | Historia
biologicas de Dicotémica Masculino | clinica
cada individuo.

Obesidad Acumulacion cuantitativ | Indice de De razén Valor de Historia
excesiva de o] Masa IMC clinica
grasa Corporal =

peso (kg) /
talla (m) 2
Cuarentena Aislamiento cualitativo | Estuvo o no Nominal Si Historia
Obligatoria social estuvo en Dicotémica No clinica
Obligatorio cuarentena

Tendinitis Transtorno del cualitativo | Dolor Nominal Con Ecografi

Rotuliana tendon rotuliano anterior en Dicotomica tendinitis. ade
que produce rodilla mas Sin rodilla
dolor confirmacion tendinitis
inflamacioén y ecografica
deterioro de la
funcién

Actividades Conjunto de cualitativo | Realiza o no | Nominal Si Historia

deportivas acciones actividad Dicotomica No clinica
relacionado con deportiva
la préactica por 6 meses
metddica del
ejercicio fisico

Actividad laboral Conjunto de cualitativo | Actividad Nominal Mas de 2 Historia
actividades fisica laboral horas clinica
fisicas que sentado
favorece la continua o
tendinitis en mas de
contecto laboral una hora

de pie
continuo

Enfermedad Grupo de cualitativo | Presenta o Nominal Si Historia

reumatolégica enfermedades no alguna Dicotomica No clinica
que afectan el enfermedad
aparato reumatologic
locomotor y a
tejido conectivo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Se plantea un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal en

pacientes con tendinopatia rotuliana.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Se realiza el estudio de tipo censal en todos pacientes que cumplieron los criterios
de inclusién y sean atendidos en el Departamento de diagnéstico por imagenes en

el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

Poblacion de estudio

Se hara un estudio en sujetos de ambos sexos, con edades comprendidas entre
los 20 y 60 afios de edad, que cumplieron la cuarentena obligatoria y los que no
cumplieron, por la COVID 19 y presenten tendinopatia rotuliana leve, moderada o

severa, por un periodo de seis meses.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
De 20 a 60 afos.
Hombres y mujeres.

Aceptacion de participar en el estudio por medio de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes que ya tienen lesiones rotulianas previas al estudio.

Aquellos que no se atienden en el hospital.

Presentan enfermedades degenerativas articulares cronicas diagnosticadas de

rodillas.
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Tamafio de la muestra
Sujetos de ambos sexos, con edades entre 20 y 60 afios de edad que cumplieron
la cuarentena obligatoria y los que no cumplieron, con tendinopatia rotuliana y que

practiquen o no algun deporte.

Muestreo o seleccion de la muestra
Se seleccionaran todos los pacientes por muestreo no probabilistico de tipo censal,

que hayan cumplido los criterios de seleccién para este estudio.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Para la recoleccion de datos se utilizara los datos de la historia clinica donde se
encuentra un cuestionario de valoracion VISA-P (Victorian Institute of Sports
Assessment), datos personales y datos clinicos, haber cumplido la cuarentena
obligatoria por la COVID 19, pruebas de diagnostico por imagen (ecografia),
enfermedades reumatoldgicas cronicas y si practica algun deporte del Hospital

Carlos Lanfranco la hoz.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se ingresaran los datos a una tabla en base de Excel con su respectivo gréafico de
todas las personas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Se recopilaran los datos de la historia clinica con los de la escala EVA, ecografia y
si cumplieron la cuarentena obligatoria COVID 19. Toda esta informacién sera
evaluada e ingresada a una base de datos . Igualmente, se utilizara la prueba
estadistica Chi Cuadrado para determinar asociaciones entre variables cualitativas.
Asimismo, se usardn medidas de resumen como media + desviacion estandar;
mediana + rango intercuartilico para variables cuantitativas y; proporciones y
razones para variables cualitativas. Para la presentacién de los resultados se

elaboraran tablas y graficos de acuerdo con el tipo variable.
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4.5 Aspectos éticos

No habré conflicto de interés de parte del evaluador ni en este presente estudio.
Asimismo, se elaborard un consentimiento informado el cual serad confidencial,
explicado y presentado al paciente, a quien se le dara a conocer para que conozca
los riesgos y beneficios del presente estudio, el cual cuenta con el permiso de la

institucién, siendo estrictamente voluntario.
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CRONOGRAMA

Meses

Fases

2020
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Noviembre
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Redacciodn final del
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivo Tipo y disefio Poblacion de Instrumento de
Investigacion de estudio y recoleccién
estudio procesamiento de
datos
¢Cudles son | 1.3.1 Objetivo Poblaciéon de | Instrumentos de
las general 4.2 Disefi | estudio recoleccion y
caracteristicas | Determinar las | o Se hard un estudio | medicién de variables

de la tendinitis
rotuliana post
cuarentena
COVID 19 en
el Hospital
Carlos
Lanfranco La
Hoz en 20217?

caracteristicas
de

rotuliana

la tendinitis
post
cuarentena

COVID 19 en el
Hospital Carlos
Lanfranco La

Hoz en 2021.

1.3.2 Objetivos

especificos
Describir la
tendinitis
rotuliana  post
cuarentena

COVID 19 por
edad,

ocupacion en el

sexo y

Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en 2021.
Analizar la
frecuencia  de
tendinitis
rotuliana  post
cuarentena
COVID 19 por
gravedad
clinica-

ecografica en el

Hospital Carlos

metodoldgico
Se plantea un
estudio
observacional,
descriptivo,
retrospectivo,
transversal en
pacientes con
tendinopatia

rotuliana.

en sujetos de ambos
sexos, con edades
comprendidas entre
los 20 y 60 afios de
edad,
cumplieron la

que

cuarentena
obligatoria y los que
no cumplieron, por
la COVID 19 vy
presenten
tendinopatia
rotuliana leve,
moderada o severa,
por un periodo de

seis meses.

Para la recoleccién de
datos se utilizara los
datos de la historia

clinica donde se

encuentra un
de
VISA-P

Institute  of

cuestionario
valoracion
(Victorian
Sports  Assessment),
datos personales 'y

datos clinicos, haber
cumplido la cuarentena
obligatoria
COVID 19, pruebas de

diagnostico por imagen

por la

(ecografia),
enfermedades
reumatoldgicas
cronicas y si practica
del
Carlos

algin  deporte
Hospital

Lanfranco la hoz
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Lanfranco La
Hoz en 2021.

Evaluar la
frecuencia  de
tendinitis
rotuliana  post
cuarentena
COVID 19 por
indice de masa
corporal en el
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en 2021.

Comparar la
proporcion  de
tendinitis

rotuliana  post
cuarentena

COVID 19 en
2021 con la
proporcion de la
tendinitis

rotuliana en
2019 en el
Hospital Carlos
Lanfranco La

Hoz.
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2. Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Realizo la cuarentena obligatoria por la COVID 19: SlI..... NO.....
Presenta dolor rotuliano: Sl..... NO.....

Se realizo ecografia de rodilla: SI..... NO.....

Resultado de ecografia confirma tendinitis rotuliana: SI..... NO.....
Practica algun deporte: SI..... NO.....

Actividad laboral:

e Maés de 2 horas sentado continua: Sl..... NO.....
e Mas de una hora de pie continuo: Sl..... NO.....
Alguna enfermedad reumatologica: Sl..... NO.....
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CUESTIONARIO DE VALORACION VISA-P

¢Por cuantos minutos puede caminar sin dolor?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Tiene dolor al bajar las escaleras con un ciclo de marcha normal?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Tiene dolor en la parte anterior de la rodilla cuando se realiza una

extension completa sin carga?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Tiene dolor al hacer una extension completa con peso?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Tiene problemas para ponerse de cunclillas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Tiene dolor durante o inmediatamente después de hacer 10 saltos en una

sola pierna?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

JActualmente no esta hablando del deporte u otra actividad fisica?

Para nada.

Entrenamiento modificado competencia modificada.

Competencia de entrenamiento completo pero al mismo nivel que comenzaron los sintomas.

Competir en el mismo nivel o méas alto cuando los sintomas aumentan.

Si no siente dolor mientras practica deporte. ¢Por cuanto tiempo puedes

realizar la practica?

0 05 10 15 20 25
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9. Si tiene algun dolor al realizar el deporte, pero no le impide realizar su

entrenamiento/practica ¢ durante cuanto tiempo puede entrenar/practicar?
0 05 10 15 20 25

10. Si tiene dolor que le impide su entrenamiento/practica. ¢ Cuanto tiempo lo

realiza?
0 05 10 15 20 25
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