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RESUMEN

Introduccioén: la artrosis de rodilla es una alteracién de la superficie de uno o mas de
los tres componentes de la articulacion femorotibial interno, externo y rotuliano.
Existen factores de riesgo como la obesidad, tensiones o inestabilidad de la
articulacién, factores genéticos, alteraciones anatémicas, el ejercicio de contacto,
traumatismos, entre otros, que predisponen a la enfermedad.

Objetivo: determinar los factores sociodemograficos relacionados con el éxito o
fracaso de la cirugia de protesis de rodilla.

Material y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
durante el periodo de enero de 2009 a diciembre de 2010, en el Hospital Regional
"Lic. Adolfo Lopez Mateos" del ISSSTE en México. Se estudiaron los expedientes de
240 pacientes intervenidos de cirugia de protesis de rodilla, de los cuales s6lo 155
cumplieron con los criterios de inclusién. Se captd la informacidon en programa Excel y
SPSS 20, procediendo a realizar analisis de frecuencias, de variabilidad, de correlaciéon
y técnica multivariada de analisis discriminante.

Resultados: de los 155 pacientes estudiados 30 (19,3 %) presentaron
complicaciones. De las nueve variables, s6lo dos presentaron significancia estadistica:
la edad con 48 (31 %), con p< -0,001 y Gamma -0,702, indicando una correlacion
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buena, a mayor edad menos complicaciones. La ocupacion con 53 activos (34,2 %),
con p< 0,001 y Eta 0,301, indicé correlacién baja, a mayor actividad mas
complicaciones. El indice de masa corporal arrojé un resultado no contundente.
Conclusiones: los pacientes jovenes y activos presentan mayores complicaciones. La
obesidad tiene una influencia relativa.

Palabras clave: complicaciones postquirdrgicas, complicaciones, prétesis de rodilla,
perfil sociodemografico, analisis discriminante.

ABSTRACT

Objective: To determine the social and demographic factors associated with the
success or failure (complications), of knee prosthesis surgery, from January 2009 to
December 2010, at the Regional Hospital Adolfo Lépez Mateos (ISSSTE), in Mexico.
Design: Descriptive, retrospective, and cross-sectional study. Population: post-
surgery knee prosthesis patients.

Method: 240 patients operated of knee prosthesis surgery records were studied; of
which, only 155 met the inclusion criteria. The information was entered into the Excel
and SPSS 20 program, carrying out analysis of frequencies, variability, correlation and
multivariate technique of discriminant analysis.

Results: From a population of 155 patients, 30 (19.3 %) presented complications.
From the nine variables only two showed a statistical significance: at the age of 48
(31%), with p< -0.001 and Gamma - 0.702, indicated a good correlation, the older
the lesser complications shown. The occupation with 53 assets (34.2 %), with p<
0.001 and Eta 0. 301, indicated a low correlation, to greater activity the more
complications shown. There was no conclusive result in the MBI.

Conclusions: Young and active patients have major complications. Obesity has a
relative influence.

Key words: Post-surgical complications, complications of knee prosthesis, knee
prosthesis, profile socio-demographic, discriminant analysis.

INTRODUCCION

La artrosis de rodilla es una alteraciéon de la superficie de uno o mas de los tres
componentes de la articulacion femorotibial interno, externo y rotuliano. Es una
enfermedad que es muy frecuente en la edad avanzada, sin embargo en los ultimos
afos se ha documentado que no solo los cambios del envejecimiento provocan este
padecimiento, existen ademas otros factores de riesgo como la obesidad, tensiones o
inestabilidad de la articulaciéon, factores genéticos, alteraciones anatémicas, el
ejercicio de contacto, traumatismos, entre otros, que predisponen a la enfermedad.
Tanto el envejecimiento como la obesidad han generado que la artrosis de rodilla sea
uno de los problemas crénico-degenerativos de mayor frecuencia en nuestro pais.*

"La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ha publicado que México ocupa el primer
lugar en obesidad entre nifios, mujeres y hombres a nivel mundial."?> Como
consecuencia de los diversos factores que crean tension y que pueden afectar de

113
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2013; 29(2):112-120

manera irreversible la articulacion de la rodilla, los servicios hospitalarios de ortopedia
y de alta especialidad en instituciones publicas presentan serios problemas
econémicos, dado el incremento en la demanda por cirugia de reemplazo articular. ®
Por otra parte, los altos costos de la atenciéon por este motivo, la disminucioén en la
calidad de vida de este tipo de pacientes, el enorme impacto en el sector productivo,
de la carga econémica por pensiones anticipadas o de las incapacidades prolongadas
que se generan por este tipo de cirugia y sus complicaciones, hace indispensable
poner en marcha todo el potencial humano y tecnolégico que poseen las instituciones
de salud.

Nuestro trabajo tiene como objetivo determinar los factores sociodemogréficos
relacionados con el éxito o fracaso (complicaciones) de la cirugia de prétesis de
rodilla.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. El universo estuvo
constituido por los 240 pacientes intervenidos de cirugia de prétesis de rodilla durante
el periodo enero de 2009 a diciembre de 2010, en el servicio de ortopedia del Hospital
Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), México, de los cuales sdlo 155 cumplieron con
los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Pacientes intervenidos quirdrgicamente por cirugia de protesis de rodilla en el
hospital, con revisiones subsecuentes después de la cirugia y con expediente clinico
completo.

Se estudiaron las siguientes variables:

Variable dependiente: presencia de complicaciones en la cirugia de reemplazo
articular

Variables independientes: edad, indice de masa corporal (IMC), sexo, escolaridad,
ocupacioén, estado civil, toxicomanias, enfermedades crénicas degenerativas y protesis
bilaterales.

En relacion al analisis descriptivo para las variables cualitativas, nominales y
ordinales, se calcularon frecuencias y porcentajes y para las variables cuantitativas
intervalares y de razén, se calcularon promedios de desviacion estandar y rango.

Las pruebas estadisticas inferenciales fueron la prueba binominal con respuesta
dicotdmica; para la asociacion, se utilizaron los coeficientes de correlacién D de
Sommers (para medidas direccionales de hipétesis nula en dos grupos de mayor a
menor a partir de un punto de Tau-b de Kendall, Tau-c de Kendall y la prueba Gamma
para datos nominales distribuidos de forma simétrica y Eta para variables nominales
distribuidas por intervalos -no dicotdmicas-), ademas se utiliz6 la técnica multivariada
de andlisis discriminante.
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La informacion obtenida se almacend en una base de datos creada en el programa
Excel. Los datos se importaron al programa SPSS 20, y se procedio a realizar el
analisis estadistico.

RESULTADOS

Del total de la muestra estudiada s6lo 30 (19,3 %) presentaron complicaciones,
fundamentalmente relacionadas con aflojamiento, amputacion, luxacién e infeccion.
Los pacientes que no presentaron complicaciones fueron 125 (80,6 %0).

Al realizar el analisis discriminante de las nueve variables (edad, IMC, sexo,
escolaridad, ocupacion, estado civil, toxicomanias, existencia de enfermedades
croénico degenerativas y colocacion de protesis bilaterales), sélo dos de estas
resultaron con significancia estadistica; la edad, con 48 pacientes de 20 a 59 afios (31
%), en comparacion con los 107 pacientes de 60 afios y mas que no presentaron
complicaciones. Al comparar las proporciones de las frecuencias entre los individuos
que presentaron complicaciones, de acuerdo al grupo de edad al que pertenecian, el
valor de la prueba Ji cuadrada fue =18,228 con p< -0,001. Adicionalmente se
determiné el coeficiente de correlacion gamma, que tuvo como resultado -0,702, lo
que indicé una correlacién buena que se interpretd "como qué a mayor edad (mas de
60 afios), menos complicaciones".

La otra variable encontrada como significativa fue la ocupacién, presentando como
pacientes inactivos a 102 (65,8 %) y 53 pacientes activos (34,2 %). Entre los
individuos que presentaron complicaciones, de acuerdo al coeficiente Eta 0,301
determind una correlacion baja que se interpretd "como a mayor actividad fisica méas
complicaciones" (Tabla 1).

Tabla 1 Pacientes segun su ocupacién y la presencia o ausencia de complicaciones

OCUPACION COMPLICACIONES TOTAL
sin con
complicaciones complicaciones
Activo 24 19 53
Inactivo a1 11 102
Total 125 20 155

Jic=14.03 P< 0.001

En el analisis discriminante se obtuvieron dos variables significativas como predictoras
de la presencia o no de complicaciones. El criterio para seleccionar las variables se
realizé por medio de la prueba de Lambda de Wilks y solamente la edad y la
ocupacion mostraron diferencias estadisticamente significativas, las siete variables
restantes no fueron predictoras. El criterio para destacar la importancia de las
variables fue el valor F (Tabla 2).

En el resumen de las funciones candnicas, las funciones discriminantes mas
significativas fueron la edad con un valor de 0,727 y la ocupaciéon de 0,514. Estos
valores corroboran lo detectado en el andlisis bivariado con los coeficientes gamma y
eta respectivamente (Tabla 3).
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Tabla 2. Analisis multivariado decreciente de las variables para el éxito o fracaso de la
cirugia de protesis de rodilla

LAMBDA DE F GL1 GL2 SIG.
WILKS

Edad 0,882 20,391 1 153 0,000
OCUPACION 0,909 15,237 1 153 0,000
ANOS DE ESTUDIO 0,990 1,556 1 153 0,214
ToxICOMANIAS 0,993 1,015 1 153 0,315
PROTESIS BILATERALES 0,994 0,891 1 153 0,347
ENFERMEDADES CRONICAS 0,996 0,554 1 153 0,458
DEGENERATIVAS
IMC 0,998 0,276 1 153 0,600
SEXO 1,000 0,025 1 153 0,874
ESTADD CIVIL 1,000 0,005 1 153 0,946

Tabla 3. Coeficientes estandarizados de las funciones
discriminantes canodnicas obtenidas de las variables
independientes: Orden de mayor a menor

FUNCION
1
EDAD 0,727
OCUPACION 0,514
IMC -0,259
ESTADO CIVIL -0,2532
PROTESIS BILATERALES -0,241
ToxXICOMANIAS -0,216
SEXO 0,203
ENFERMEDADES -0,035
AROS DE ESTUDIO 0,021

En el caso de la obesidad, a pesar de que en el analisis general de frecuencias no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en su conjunto, al aplicar la
prueba binominal se pudo constatar que los pacientes, segun su valoracién de IMC, al
ser analizados de forma independiente (sobrepeso y la obesidad grado I, 1l y 111, en
comparacion con pacientes sin esta patologia), las pruebas determinaron que si
existieron en todos los grupos diferencias estadisticamente significativas para la
presentacion de complicaciones en pacientes con cualquier alteracion del IMC (Tabla 4).
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Tabla 4. Comparacion de presencia de complicaciones en los pacientes segin su IMC

IMC CATEGORIA MO PROPORCI PROP. DE SIG. SIG.
ON PRUEBA EXACTA ASINTOT.
OBSERVAD (BILATERA | (BILATERA
A L) L)
IMC Grupo 1 | Sin 17 0,85 0,50 0,003
MNORMAL complicaciones
Grupo 2 | Con 3 0,15
complicaciones
TOTAL 20 1,00
IMC Grupo 1 | Sin 67 0,77 0,50 0,001
SOBREPES complicaciones
[
Grupo 2 | Con 20 0,23
complicaciones
TOTAL 87 1,00
IMC Grupo 1 | Sin 41 0,85 0,50 0,001
OBESIDAD complicaciones
Grupo 2 Con 7 0,15
complicaciones
ToTaL 48 1,00

Prueba binomial a Basado en la aproximacion Z

DISCUSION

El trabajo realizado report6é que sélo dos de las nueve variables estudiadas
intervinieron de manera contundente en el éxito o fracaso de la cirugia de proétesis de
rodilla, tanto la edad como la ocupaciéon presentaron significancia estadistica (0,001)
en relacion a la frecuencia de complicaciones en pacientes postoperados de colocacion
de protesis de rodilla.

Tanto la edad como la ocupacion presentan una relacion directa con el reposo de los
pacientes. En el caso de la primera, se encontré que a menor edad (20-59 afios)
existe una mayor posibilidad de presentar complicaciones y a mayor edad (60 afos y
mas), se disminuye el riesgo de las mismas. En investigaciones anteriores como la de
Kenneth, Estados Unidos, 2003, se indica que para presentar resultados satisfactorios
en la sustitucién articular total de rodilla, los pacientes deben tener una edad entre 50
y 70 afios.”

Castiella-Muruzabal, del servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Universitario «Juan Canalejo» y Medicina Familiar y Comunitaria, UAP de Malpica,
Corufia, Madrid, (2007), refiere que la edad ideal para recibir una protesis de rodilla
esta por encima de los 60 afios.®

Lavernia, del Orthopaedic Institute at Mercy Hospital, Miami Florida, EUA, indica que
la edad del individuo que se sometera a un reemplazo total de rodilla ha sido motivo
de controversia, no obstante, informes recientes indican que resultados similares se
obtienen tanto en pacientes jévenes como en edad avanzada.®

Sanchez Martin del Hospital Clinico Universitario, Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid (2007), encontré que cuanto mayor sea la edad del
paciente, es mas dificil la separacion de las partes blandas al realizar el abordaje
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quirdrgico, por eso los pacientes mayores de 80 afos no se deben incluir en los
procesos de artroplastia total de rodilla.’

Otros resultados encontrados contrastan con los resultados anteriores, como los del
servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Universitario de la Paz,
Madrid, realizada por Ortega Andrreu en 2002, con una muestra de 382 pacientes, la
cual refirié que los factores que se correlacionan con un aumento de riesgo de
complicaciones en las cirugias de proétesis de rodilla son la edad superior a 40 afios, el
sexo femenino, la obesidad, las varices, el tabaquismo, la HTA, la diabetes y las
cardiopatias coronarias, porque en la implantacion protésica estas variables producen
una serie de complicaciones.® A diferencia de estos resultados, en la presente
investigacion no se encontr6 significancia estadistica en relaciéon al sexo, toxicomanias
o enfermedades crénicas degenerativas.

Por otra parte, la ocupacién mostroé significancia estadistica, traducida a través de la
alta frecuencia con que los pacientes operados que se encontraban en activo
(independientemente del tipo de actividad laboral), presentaron mas complicaciones
que los pacientes jubilados, pensionados o dedicados al hogar. Estos resultados
coinciden con la investigacion realizada por Nava en el Hospital Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, quien refiere que la durabilidad de la prétesis
de rodilla depende del uso exagerado de estas articulaciones y que la actividad fisica
que realizan las personas jovenes que se encuentren laborando, generan mayor
dificultad para guardar reposo y seguir las indicaciones, por lo que es de importancia
tomar en cuenta la actividad que realiza el trabajador en su area laboral para evitar
reingresos debido a complicaciones.’®

Estos resultados contrastan con los reportados en 2008 por Aracil Silvestre, del
servicio de COT, del Hospital Universitario La Fe, Valencia, Espafia, que indicaba una
buena eleccién de cirugia protésica de rodilla en los pacientes jovenes.'®

Castiella-Muruzabal Madrid 2007, indica que es conveniente retrasar su implante de
prétesis hasta el fin de la vida laboral porque la poca actividad contribuye al éxito de
la prétesis.®

En Argentina, 2008, Rodriguez-Merchan reporta que en los enfermos intervenidos con
un IMC correspondiente a sobrepeso u obesidad, no deberia haberse indicado la
artroplastia de rodilla porque es un factor de riesgo para sufrir dolor y otras
complicaciones.™ De la misma manera Kenneth, en Estados Unidos 2003, report6 que
obtuvieron mayor éxito en las cirugias de proétesis de rodilla en pacientes con IMC
relativamente bajo.*

En 2004, Nava, del "Centro Médico Nacional 20 de Noviembre" del ISSSTE, en la
Ciudad de México, refirid que una protesis de rodilla en condiciones de colocacion
adecuada y uso razonable puede tener una duraciéon entre 8 y 12 afios
aproximadamente, pero existen diversos factores que pueden hacer que su
durabilidad sea menor, como son el uso exagerado y descontrolado de las
articulaciones y el sobrepeso, entre otros.®

De la Fuente Zuno, de la "Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), de Lomas
Verdes" del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), sefialé en el 2009 que la
adecuada alineacion de la protesis y el exceso de peso generan el fracaso de la

: o 12
cirugia.

No obstante, en la variable IMC de este trabajo, los resultados reportados indican que
el indice referido tuvo una significancia relativa, ya que de acuerdo a los resultados
globales del universo de estudio, la obesidad o el sobrepeso no tienen significancia
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estadistica, sin embargo, al analizar los resultados de manera independiente, los
pacientes con mayor probabilidad de complicarse son los obesos 0 con sobrepeso,
incluso, el total de los pacientes que requirieron protesis bilaterales presentaron
sobrepeso u obesidad, lo que corresponde a lo reportado por Lavernia y Alcerro, que
refieren que la obesidad no se considera una contraindicacién, sin embargo, se ha
demostrado que las artroplastias totales de rodilla realizadas en individuos obesos
guardan relacion con un incremento en el indice de complicaciones perioperatorias.
Entre las complicaciones descritas: infeccidon, avulsiéon del ligamento colateral medial y
retardo en la cicatrizacion de heridas, se comparan los resultados obtenidos a largo
plazo en pacientes obesos, éstos no difieren de los alcanzados por pacientes no
obesos.*?

CONCLUSIONES

En la investigacion se pudieron identificar un 80,6 % de cirugias exitosas, en la
medida que los pacientes no presentaron ninguna complicacién, comparados con un
19,3 % de pacientes que si las presentaron.

Como se sefial6, las variables edad, ocupacion y de manera relativa el IMC, estan
relacionados directamente con la aparicion de complicaciones en este tipo de
pacientes; no obstante, con fundamento en lo ocurrido en este estudio, y sin el
propo6sito de generalizar los resultados, se debe realizar una detallada evaluacion del
perfil sociodemogréfico de los pacientes candidatos a este tipo de intervenciones,
porque si al momento de la cirugia presenta cualquiera de estos tres factores de
riesgo y no cuenta con una adecuada red de apoyo en casa, esto puede provocar que
en muy poco tiempo reingrese debido a alguna complicacion.

Es imprescindible que tanto el area de trabajo social como el médico familiar, realicen
esta actividad, disminuyendo los riesgos, tanto en el preoperatorio como en el
postoperatorio, en este caso, el trabajo integral con el paciente y su familia seran de
apoyo fundamental al trabajo hospitalario.

Por lo anterior podemos finalizar diciendo que el manejo de este tipo de pacientes no
corresponde solo al area de ortopedia en los hospitales, debe ser de caracter inter y
multidisciplinario, debiendo garantizar que los recursos invertidos en estas cirugias
sean utilizados de manera eficaz y eficiente (costo-beneficio) y sobre todo, en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes.
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