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1. Resumen y Palabras Clave 

Introducción: la artrosis de rodilla es una de las enfermedades 

musculoesqueléticas más frecuentes y discapacitantes en la población. En 

estadios avanzados, la artroplastia total de rodilla (ATR) es el tratamiento de 

elección, aunque hasta un 20% de los pacientes refieren insatisfacción 

postoperatoria, principalmente debido al dolor persistente. En este contexto, el 

síndrome de sensibilización central del dolor (SCD), caracterizado por una 

alteración en el procesamiento del dolor, ha surgido como un factor clave que 

puede condicionar negativamente los resultados funcionales y la percepción de 

mejoría tras la cirugía. Estudios previos lo relacionan con mayor intensidad de 

dolor, peor capacidad funcional y mayor insatisfacción. Sin embargo, se 

desconoce su prevalencia en nuestro entorno, motivo por el cual este estudio se 

propone determinar la frecuencia de SCD en pacientes intervenidos de ATR en 

el Hospital Universitario de Getafe (HUG). 

Material y métodos: se diseñó un estudio observacional, descriptivo-

analítico, ambispectivo y longitudinal. Se incluyeron 80 pacientes operados en el 

HUG entre noviembre de 2022 y enero de 2024 y que acudieron a la consulta de 

revisión al año de la cirugía. Los datos se recogieron a través de las historias 

clínicas de los pacientes y los cuestionarios ISC y WOMAC. 

Resultados: la prevalencia de SCD fue del 33,75% (IC 95%: 23,39%-

44,11%). Se encontró una asociación significativa entre el SCD y un menor grado 

de satisfacción tras la cirugía (p < 0,001). No se halló relación entre SCD y el 

grado de artrosis (p = 0,151). Asimismo, los pacientes con SCD mostraron peor 

capacidad funcional, con diferencias estadísticamente significativas en las 

puntuaciones del test WOMAC (p < 0,001). 

Conclusión: este estudio ha puesto de manifiesto una elevada prevalencia 

de SCD (33,75%) en pacientes sometidos a ATR, así como su asociación con 

una menor satisfacción quirúrgica y una peor capacidad funcional postoperatoria.  

Palabras clave: Sensibilización central, Artroplastia total de rodilla, 

satisfacción, gonartrosis, capacidad funcional 
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2. Abstract and Key Words 

Introduction: Knee osteoarthritis is one of the most common and disabling 

musculoskeletal diseases in the adult population. When the disease reaches 

advanced stages, total knee arthroplasty (TKA) becomes the treatment of choice. 

However, up to 20% of patients report postoperative dissatisfaction, mainly due 

to persistent pain. In this context, the Central Sensitization Syndrome (CSS), 

characterized by altered pain processing, has emerged as a key factor that may 

negatively influence functional outcomes and perceived improvement after 

surgery. Several studies have shown its association with greater pain intensity, 

poorer functional capacity, and higher risk of dissatisfaction. However, its 

prevalence in our setting remains unknown, which is why this study aims to 

determine the frequency of CSS in patients undergoing TKA at the Hospital 

Universitario de Getafe. 

Material and Methods: An observational, descriptive-analytical, 

ambispective, and longitudinal study was designed. A total of 80 patients who 

underwent TKA at the Hospital Universitario de Getafe between November 2022 

and January 2024 and attended the one-year follow-up consultation between 

November 2023 and January 2025 were included. Data were collected through 

medical records and the ISC and WOMAC questionnaires. 

Results: The prevalence of CSS was 33.75% (95% CI: 23.39%–44.11%). A 

significant association was found between the presence of CSS and lower 

postoperative satisfaction (p < 0.001), while no relationship was observed 

between CSS and the radiological degree of osteoarthritis (p = 0.151). 

Additionally, patients with CSS showed poorer functional capacity at 12 months, 

with statistically significant differences in WOMAC scores (p < 0.001). 

Conclusion: This study revealed a high prevalence of Central Sensitization 

Syndrome (33.75%) among patients undergoing TKA, as well as its association 

with lower surgical satisfaction and poorer postoperative functional outcomes. No 

relationship was found with the radiological severity of osteoarthritis. 

Keywords: Central sensitization, total knee arthroplasty, satisfaction, knee 

osteoarthritis, functional mobility 
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3. Introducción 

La artrosis es una de las enfermedades musculoesqueléticas más 

prevalentes en todo el mundo y representa una causa importante de 

discapacidad, especialmente en la población adulta mayor. Es una enfermedad 

degenerativa del cartílago articular, multifactorial e irreversible (1). Dentro de las 

articulaciones, la rodilla es la que se ve afectada con mayor frecuencia, debido 

sobre todo a su papel fundamental en el soporte del peso corporal. Se estima 

que la prevalencia global de artrosis en personas mayores de 40 años es del 

22,9%, cifra que se prevé irá en aumento en los próximos años debido al 

envejecimiento de la población y el incremento de la prevalencia de factores de 

riesgo como la obesidad y el sedentarismo (2,3). 

Se considera una de las principales causas de incapacidad permanente 

en mayores de 65 años. Constituye uno de los motivos de consulta médica más 

común en Atención Primaria y hospitalaria, así como una causa habitual de 

absentismo laboral prolongado, lo que conlleva también un importante impacto 

socioeconómico. Los costes sanitarios asociados a su manejo son elevados, 

tanto por el uso continuado de recursos médicos como por la necesidad de 

tratamientos farmacológicos, rehabilitación física y, en muchos casos, 

intervenciones quirúrgicas (1,4–6). Desde el punto de vista fisiopatológico, 

comienza con la degeneración del cartílago articular y el hueso, produciendo una 

hipertrofia ósea marginal y cambios inflamatorios en la membrana sinovial. Con 

el tiempo, estas modificaciones estructurales conducen al desarrollo de signos y 

síntomas clínicos. Su diagnóstico es fundamentalmente clínico, en función de los 

síntomas y signos referidos por el paciente como el dolor, la rigidez articular, la 

aparición de chasquidos o la inflamación local. Generalmente, se solicita una 

prueba radiológica para evaluar el grado de degeneración articular. En la 

radiografía podemos observar osteofitos, esclerosis subcondral, disminución del 

espacio articular y una deformidad angular de la articulación (1,7,8).  

El dolor constituye el síntoma más característico, frecuente y limitante de 

la artrosis de rodilla. Este no solo restringe la movilidad articular y la capacidad 

funcional del individuo, sino que también impacta negativamente en su calidad 

de vida, interfiriendo en actividades cotidianas básicas, en el bienestar emocional 

y generando una importante discapacidad (9). Debido a esto, el dolor se 
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convierte en el principal motivo de consulta médica en pacientes con artrosis. 

Varios estudios recalcan que la intensidad del dolor no siempre se correlaciona 

con el grado de artrosis observado en la radiografía. Es decir, pacientes con 

hallazgos radiográficos avanzados pueden manifestar un dolor leve y otros con 

cambios radiológicos mínimos pueden experimentar un dolor severo (3,10). Las 

principales medidas terapéuticas son los antiinflamatorios, las infiltraciones 

intraarticulares, tanto de corticoides como de ácido hialurónico, y la fisioterapia. 

Además, es fundamental la implantación de medidas generales no 

farmacológicas como la pérdida de peso, programas de ejercicio físico adaptado 

e instauración de un estilo de vida saludable. Estos tratamientos no detienen la 

degeneración articular, pero sí disminuyen la sintomatología, mejoran la 

capacidad funcional y retrasan el desarrollo de discapacidad (1,11). 

La artroplastia total de rodilla (ATR) se considera el tratamiento definitivo 

para los pacientes con artrosis de rodilla en estadios avanzados en los que el 

tratamiento conservador no ha sido efectivo. Su principal indicación sigue siendo 

el dolor que presenta el paciente (10,12,13). Esta intervención quirúrgica ha 

demostrado ser altamente eficaz en la mejora del dolor, la función y la calidad de 

vida de los pacientes. Con el paso del tiempo, la técnica se ha ido 

perfeccionando, optimizando los resultados clínicos y disminuyendo las 

complicaciones postoperatorias. Sin embargo, a pesar de estos avances, 

aproximadamente un 20% de los pacientes intervenidos manifiestan 

insatisfacción con el resultado postoperatorio, siendo el dolor crónico persistente 

en la articulación la principal causa de insatisfacción (9,14–18). Esto nos lleva a 

pensar que la satisfacción no solo depende de la técnica quirúrgica, sino que los 

factores preoperatorios propios de cada paciente, como el sedentarismo y nivel 

de actividad física, la obesidad, la calidad del sueño, los mecanismos de 

procesamiento del dolor o las expectativas prequirúrgicas, juegan un papel 

importante en el resultado final (5,15,19,20). 

En este contexto, el síndrome de sensibilización central del dolor (SCD) 

ha cobrado relevancia como un factor determinante en la respuesta al 

tratamiento quirúrgico. El SCD se define como una disfunción en el 

procesamiento del dolor a nivel del sistema nervioso central, lo que conduce a 

una respuesta amplificada ante estímulos nociceptivos (4,8,21–23). Se 
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manifiesta clínicamente mediante hiperalgesia, alodinia, hipersensibilidad y dolor 

persistente. Además, puede acompañarse de una amplia variedad de síntomas 

inespecíficos como ansiedad, depresión, estrés, alteraciones del sueño, fatiga 

crónica y dificultad para la concentración (19,20,23). La prevalencia de SCD en 

pacientes con artrosis de rodilla se ha estimado en torno al 20%, y varios 

estudios lo identifican como una de las principales causas de dolor persistente y 

de insatisfacción postoperatoria tras una artroplastia total de rodilla (7,20,23,24). 

Estos pacientes suelen presentar dolor intenso sin grandes alteraciones 

radiográficas, y suelen tener unas mayores expectativas con respecto a los 

resultados de la cirugía sobre todo en cuanto al control del dolor, lo que puede 

contribuir a una percepción negativa del resultado (2,11,14,16,20,24–26). 

Además, se ha observado una mayor incidencia de dolor crónico postquirúrgico, 

así como una necesidad de dosis más elevadas de analgesia durante el 

postoperatorio inmediato sin lograr un alivio completo del dolor. Por otra parte, 

se ha observado que estos pacientes tienden a tener una mayor prevalencia de 

comorbilidades y peor capacidad funcional tanto en el periodo pre como 

postquirúrgico. También se ha documentado un aumento de la tasa de 

infecciones de la herida quirúrgica, hecho que complica y retrasa la recuperación 

(18,20,21). 

Estos pacientes no solo experimentan un mayor dolor postoperatorio, sino 

que además presentan una recuperación funcional más lenta y limitada, así 

como una menor percepción de mejoría global, lo que contribuye 

significativamente a su insatisfacción con el procedimiento (11,12,14,25,26). 

Varios estudios recalcan la importancia de identificar a estos pacientes antes de 

realizar una artroplastia total de rodilla, ya que la probabilidad de que el 

reemplazo sea ineficaz es muy elevada. La detección de los pacientes con 

características compatibles con el SCD permitiría implementar tratamientos 

alternativos con una mayor eficacia, como los inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina o antidepresivos tricíclicos y lograr así un mejor control 

del dolor, reservando la cirugía para aquellos pacientes que puedan beneficiarse 

de ella (25,26).  

Actualmente, no se conoce cuál es la frecuencia de este síndrome en 

nuestra población. Por ello, el objetivo de este estudio es conocer la prevalencia 



6 
 

de síndrome de sensibilización central del dolor en pacientes intervenidos de 

artroplastia total de rodilla en el Hospital Universitario de Getafe. 
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4. Hipótesis y objetivos 

Hipótesis: La proporción de pacientes operados de artroplastia de rodilla 

con síndrome de sensibilización central del dolor en el Hospital Universitario de 

Getafe entre los años 2022 y 2024 es del 20% (24). 

Objetivo principal: 

Determinar la prevalencia de síndrome de sensibilización central del dolor 

en pacientes operados de artroplastia total de rodilla. 

Objetivos secundarios: 

- Describir las características sociodemográficas de la muestra. 

- Comparar la satisfacción al año de la cirugía en pacientes con y sin 

síndrome de sensibilización central del dolor. 

- Comparar el grado de artrosis en la radiografía previa a la cirugía 

entre pacientes con y sin síndrome de sensibilización central del 

dolor. 

- Comparar la capacidad funcional al año de la cirugía en pacientes 

con y sin síndrome de sensibilización central del dolor. 
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5. Metodología 

5.1 Diseño 

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo-analítico, 

ambispectivo y longitudinal 

5.2  Ámbito y población de estudio 

La población de estudio ha sido los pacientes intervenidos de artroplastia 

total de rodilla entre noviembre de 2022 y enero de 2024 en el Hospital 

Universitario de Getafe que acudieron a las consultas de Cirugía Ortopédica y 

Traumatología al año de la operación (entre noviembre de 2023 y enero de 

2025). 

5.2.1  Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de 18 años 

- Pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla en el Hospital 

Universitario de Getafe entre noviembre de 2022 y enero de 2024 

- Haber cumplido un año desde la cirugía   

5.2.2  Criterios de exclusión: 

- Pacientes con diagnóstico de artrosis secundaria a traumatismo u otra 

intervención 

- Pacientes con infección de la prótesis durante el año posterior a la cirugía 

- Comorbilidades severas, entendidas como cualquier patología grave que 

limite la funcionalidad del paciente de forma importante 

5.2.3 Tamaño muestral 

El tamaño muestral calculado fue de un mínimo de 246 sujetos para poder 

estimar la prevalencia de sensibilización central del dolor en pacientes operados 

de artroplastia total de rodilla un año después de la intervención en el Hospital 

Universitario de Getafe (que se esperaba que fuese del 20%) con una precisión 

del 5% y un nivel de confianza del 95%. El tamaño muestral alcanzado finalmente 

ha sido de 80 pacientes. 
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5.4 Variables 

La variable principal fue síndrome de sensibilización central del dolor 

(SCD) (sí/no), que se recogió a través del cuestionario Inventario de 

Sensibilización Central (ISC) (Anexo 1). A través del cuestionario se obtuvo una 

puntuación entre 0 y 100. Una puntuación igual o superior a 40 implica la 

presencia de SCD. 

Las variables registradas en el momento de la cirugía fueron la edad, el 

sexo, el peso en kg, la altura en cm, el Índice de Masa Corporal (IMC) (calculado 

a partir del peso y la altura en el momento de la cirugía), la presencia de 

comorbilidades (hipertensión arterial, obesidad, dislipemia y/o diabetes mellitus) 

y el grado de artrosis en la radiografía previa a la cirugía (grados de 0-IV). 

Las variables registradas en la consulta a los 12 meses de la cirugía 

fueron la satisfacción y la capacidad funcional. La satisfacción se clasificó en 

cuatro grupos y fue medida a través del cuestionario Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) (Anexo 2). Una puntuación 

igual o inferior a 43 indicaba Muy satisfecho, entre 44 y 55 puntos Satisfecho, 

entre 56 y 75 Insatisfecho, y una puntuación superior o igual a 75 indicaba Muy 

insatisfecho. La capacidad funcional también fue medida a través del 

cuestionario WOMAC, obteniendo una puntuación entre 0 y 96. Tabla de 

variables (Anexo 3)  

5.5 Recogida de datos 

Los datos han sido recogidos una vez recibida la aprobación del Comité 

Ético de Investigación del Hospital Universitario de Getafe (Anexo 4). La base de 

datos incluyó datos que constan en las historias clínicas de los pacientes, así 

como datos que se recogieron cuando los pacientes acudieron a su revisión al 

año de la intervención a las consultas de Cirugía Ortopédica y Traumatología del 

Hospital Universitario de Getafe. 

Durante la consulta, el médico responsable realizó un cuestionario en 

papel para valorar la sensibilización central del dolor (ISC) y otro para valorar la 

capacidad funcional (WOMAC), ambos cuestionarios validados. La satisfacción 

se midió a través del cuestionario WOMAC. Antes de rellenar los cuestionarios 
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se entregó al paciente la hoja de información al paciente (Anexo 5) y el 

consentimiento informado (Anexo 6).  

Se utilizó una base de datos seudonimizada bajo la supervisión del tutor 

clínico.  

Para el análisis estadístico la base de datos fue desprovista de datos de 

carácter personal. Se diseñaron 2 bases de datos asignando un código a cada 

paciente. Una base de datos tiene los datos identificativos y es custodiada por el 

tutor clínico. La otra base no tiene datos identificativos y ha sido la empleada 

para realizar el análisis estadístico del estudio 

5.6 Plan de análisis estadístico 

Para el análisis descriptivo, se han utilizado las frecuencias absolutas (n) 

y relativas (%) para expresar las variables cualitativas. Se ha empleado la media 

+/- desviación estándar (SD), o la mediana y rango intercuartílico, (RIC) para 

expresar las variables cuantitativas en función de su comportamiento 

paramétrico (prueba de normalidad de Shapiro Wilk). 

Se calculó la prevalencia de pacientes con SCD. 

Para comparar la satisfacción al año de la intervención en pacientes con 

y sin síndrome de sensibilización central del dolor se ha empleado la prueba de 

Chi-Cuadrado. Para comparar el grado de artrosis en la radiografía previa a la 

cirugía en pacientes con y sin síndrome de sensibilización central del dolor se ha 

empleado la prueba de Chi-Cuadrado. Para comparar la capacidad funcional al 

año de la cirugía en pacientes con y sin síndrome de sensibilización central del 

dolor se ha empleado la prueba U de Mann Whitney. 

Se ha considerado la existencia de significación estadística cuando el p 

valor ha sido inferior al 5%. El análisis de los datos se ha realizado con las 

herramientas estadísticas que proporciona el programa Jamovi (v 2.3.28). 
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6. Aspectos éticos y legales 

El estudio no ha comenzado hasta tener la aprobación del Comité Ético 

de Investigación del Hospital Universitario de Getafe. Al ser un estudio 

ambispectivo se ha entregado al paciente una hoja de información (Anexo 5) y 

un consentimiento informado (Anexo 6). El proyecto ha sido aprobado por dicho 

Comité de Ética el 9 de octubre de 2024 con el código 24/35. 

El proyecto se ha realizado respetando las normativas en materia de 

bioética según la Declaración de Helsinki, el Informe de Belmont, el Convenio de 

Oviedo sobre los derechos humanos y la biomedicina y la Ley 14/2007, de 3 de 

julio, de investigación biomédica. 

El proyecto se ha llevado a cabo conforme a la legislación de la UE sobre 

datos personales, en concreto la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el Real 

Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de 

la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de 

información y documentación clínica. 
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7. Resultados 

Se han revisado un total de 83 historias clínicas de pacientes intervenidos 

de artroplastia total de rodilla en el Hospital Universitario de Getafe entre 

noviembre de 2022 y enero de 2024. Tres pacientes fueron excluidos del estudio, 

2 por presentar comorbilidades severas que limitaban la funcionalidad del 

paciente de forma importante, y otro por presentar infección de la prótesis 

durante el año posterior a la cirugía. Por ello, finalmente el estudio se realizó con 

80 pacientes. 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusión y exclusión de los pacientes en el estudio. 

Las características sociodemográficas de los pacientes aparecen 

resumidas en la Tabla 1. Los 80 pacientes incluidos en la muestra de estudio 

tenían una edad comprendida entre los 48 y los 84 años, siendo la media 71,5 

Pacientes potencialmente elegibles 

(cumplen criterios de inclusión) 

(n=83) 

Pacientes excluidos por 

comorbilidades severas con 

limitación de la capacidad funcional 

n=2 

Pacientes excluidos por infección 

de la prótesis durante el año 

posterior a la cirugía                                                            

n=1 

Pacientes excluidos por artrosis 

secundaria a un traumatismo o a 

otra intervención                                             

n=0 

Pacientes incluidos finalmente  

n=80 
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años. De los participantes del estudio, el 67,5% (54) eran mujeres y el 32,5% 

(26) eran varones. 

En cuanto al peso, la media fue de 79.2 kg (DE = 14.6), con valores que 

oscilaron entre 51.3 kg y 116 kg. La altura media fue de 1.60 m (DE = 0.092), con 

un mínimo de 1.43 m y un máximo de 1.81 m. En relación con el Índice de Masa 

Corporal (IMC), se observó una media de 31.1 (DE = 4.99), con valores que 

oscilaron entre 21.9 y 41.3. 

En cuanto a las comorbilidades, se observó que solo un 8,8% de los 

pacientes (7) no presentaba ninguna comorbilidad, mientras que el 91,3% (73) 

presentaba alguna de ellas, siendo la más frecuente la presencia de HTA (73,8%, 

59 pacientes). 

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes 
incluidos en el estudio (n = 80) 

 

Género (n, %) 

Mujer 54 (67.5) 

Hombre 26 (32.5) 

   

Edad (media, DE) 71.5 (7.44) 

 

IMC (media, DE)  31.1 (4.99) 

Bajo peso < 18.5 (n, %) 0 (0.00) 

Normopeso 18.5-24.9 (n, %) 6 (7.5) 

Sobrepeso 25-29.9 (n, %) 35 (43.8) 

Obesidad tipo I 30-34.9 (n, %) 18 (22.5) 

Obesidad tipo II 35-39.9 (n, %) 16 (20.0) 

Obesidad mórbida 40-49.9 (n, %) 5 (6.3) 

   

Comorbilidades    

Si (n, %) 

HTA (n, %) 

Diabetes (n, %) 

Obesidad (n, %) 

Dislipemia (n, %) 

73 

59 

15 

39 

41 

(91.3) 

(73.8) 

(18.3) 

(48.8) 

(51.2) 

No (n, %) 77 (8.8) 
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Grado de artrosis    

Grado 1: cartílago reblandecido  0 (0.00) 

Grado 2: osteofitos 0 (0.00) 

Grado 3: estrechamiento del espacio 

articular  

19 (23.8) 

Grado 4: deformidad ósea y esclerosis 

severa  

61 (76.3) 

* IMC: índice de masa corporal; DE: desviación estándar 

Prevalencia 

La prevalencia de síndrome de sensibilización central del dolor de los 

pacientes operados de ATR en el HUG entre los años 2022 y 2024 ha sido de un 

33,75% (IC 95% 23.39%-44.11%). Un total de 27 de los 80 pacientes presentaba 

SCD. 

SCD y Satisfacción 

El análisis bivariado realizado para valorar la asociación entre la presencia 

de SCD y la satisfacción de los pacientes incluidos en el estudio mostró relación 

entre dichas variables con una χ² (1) = 33.0 y un p valor <0,001. Los resultados 

de dicho análisis pueden observarse en la figura 2. 

 

Figura 2 Diagrama de barras. Análisis bivariado entre la presencia de SCD y la satisfacción al año de la cirugía. 
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Grado de artrosis y SCD 

El análisis bivariado realizado para valorar la asociación entre la presencia 

de SCD y el grado de artrosis de los pacientes incluidos en el estudio mostró que 

no había relación entre dichas variables con una χ² (1) = 2.07 y un p valor de 

0.151. Los resultados de dicho análisis pueden observarse en la figura 3. 

 

Figura 3. Diagrama de barras. Análisis bivariado entre la presencia de SCD y el grado de artrosis prequirúrgico. 

Capacidad funcional y SCD 

Se realizó una prueba U de Mann-Whitney para comparar la capacidad 

funcional en pacientes con y sin SCD. Los resultados indicaron una diferencia 

estadísticamente significativa en la capacidad funcional de los pacientes con y 

sin SCD (U = 153, p < .001). El grupo sin SCD (n = 53) presentó una media en 

la escala WOMAC de 14.8 (DE = 12.2) y una mediana de 11.0, mientras que el 

grupo con SCD (n = 27) obtuvo una media de 47.0 (DE = 21.7) y una mediana 

de 46.0. Los resultados de dicho análisis pueden observarse en la figura 4. 
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Figura 4. Gráfico de cajas y bigotes. Análisis bivariado entre la presencia de SCD y la puntuación obtenida en el 
test WOMAC al año de la cirugía. 
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8. Discusión 

La prevalencia de síndrome de sensibilización central del dolor en 

pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en el Hospital Universitario de 

Getafe entre noviembre de 2022 y enero de 2024 fue de 33,75% (IC 95% 

23.39%-44.11%), resultado superior al descrito en otros estudios (7,21,24). Esto 

nos permite rechazar la hipótesis planteada en este estudio, que decía que la 

prevalencia de SCD en el HUG era del 20%. 

En cuanto a la relación entre la presencia de SCD y satisfacción, los 

resultados obtenidos muestran que los pacientes con SCD presentaron una 

mayor tasa de insatisfacción tras la cirugía en comparación con aquellos sin este 

síndrome (p valor <0,001). Este hallazgo permite afirmar que el SCD influye 

negativamente en la satisfacción del paciente con la ATR. Dichos resultados 

refuerzan la hipótesis de que el SCD constituye un componente clínico frecuente 

y relevante en esta población, con importantes implicaciones tanto en el 

pronóstico funcional como en la experiencia subjetiva del paciente tras la 

intervención quirúrgica. Estos resultados coinciden con los hallazgos descritos 

en la literatura científica, donde se ha evidenciado que los pacientes con 

fenómenos de sensibilización central tienden a mostrar una respuesta menos 

favorable a los tratamientos quirúrgicos, aun cuando la corrección estructural es 

técnicamente adecuada (16,24,26). 

Por el contrario, en nuestro estudio no se halló una asociación significativa 

entre la presencia de SCD y el grado de artrosis prequirúrgico, ya que los 

resultados fueron muy similares en todos los pacientes (p valor= de 0.151).  No 

obstante, varios estudios recalcan la posibilidad de que los pacientes con SCD 

podrían presentar un grado de artrosis menos severo, lo cual podría contribuir 

también a la insatisfacción postoperatoria (2). 

La capacidad funcional fue medida a través del cuestionario WOMAC. Los 

resultados obtenidos muestran que existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el SCD y una peor capacidad funcional tras la cirugía (p < 

0,001), ya que los pacientes con una puntuación superior a 40 en el cuestionario 

ISC mostraron valores significativamente más elevados en el cuestionario 

WOMAC, lo que se relaciona con una mayor rigidez, limitación funcional y dolor. 
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Estos resultados coinciden con los observados en otros estudios y subrayan la 

importancia clínica de identificar el SCD en la evaluación prequirúrgica de los 

pacientes con artrosis de rodilla, ya que podría actuar como un predictor negativo 

de los resultados funcionales y del nivel de satisfacción tras la artroplastia (7,20). 

Este estudio tiene varias fortalezas, entre ellas el uso del cuestionario 

WOMAC como herramienta para evaluar la satisfacción postoperatoria, 

permitiendo analizar de manera más específica los aspectos que generan mayor 

insatisfacción en los pacientes intervenidos de ATR. 

Sin embargo, también presenta algunas limitaciones que deben ser 

tenidas en cuenta a la hora de interpretar los resultados. En primer lugar, el grado 

de artrosis fue determinado a partir de una valoración radiográfica subjetiva 

realizada por una única persona, lo que introduce un posible sesgo de evaluación 

y limita la fiabilidad interobservador del dato. En segundo lugar, no se alcanzó el 

tamaño muestral previsto, lo cual podría haber reducido la potencia estadística 

del estudio y limitado la generalización de los resultados obtenidos. 

De cara a futuras investigaciones, sería recomendable emplear métodos 

estandarizados y objetivos para la clasificación del grado de artrosis, así como 

ampliar el tamaño de la muestra para reforzar la validez externa del estudio. 

Asimismo, resultaría de gran interés explorar intervenciones específicas dirigidas 

a pacientes con SCD, tanto en el periodo preoperatorio como postoperatorio, con 

el fin de mejorar sus niveles de satisfacción, funcionalidad y calidad de vida. 

Finalmente, estudios longitudinales permitirían analizar la evolución del SCD a 

largo plazo tras la artroplastia y su impacto sostenido sobre los resultados 

clínicos (27). 

Objetivo de Desarrollo Sostenible 

En 2015, la ONU aprobó la Agenda 2030 sobre Desarrollo Sostenible, una 

oportunidad para que los países y sus sociedades emprendieran un nuevo 

camino con el que mejorar la vida de todas las personas, sin dejar a nadie atrás. 

La agenda está constituida por 17 objetivos de sostenibilidad, que establecen 

que la erradicación de la pobreza debe ir de la mano de estrategias que fomenten 

el crecimiento económico y social, así como abordar una serie de necesidades 

sociales como la sanidad, la educación, la protección del ámbito social y las 
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perspectivas de empleo, al tiempo que se combate el cambio climático y se 

protege el medio ambiente. El objetivo en el que se centró este trabajo fue el 3: 

Salud y Bienestar. Algunas implicaciones a destacar para la práctica clínica son: 

- Promoción de un estilo de vida saludable para retrasar la aparición de 

artrosis de rodilla y mejorar la capacidad funcional. Este punto también 

se relaciona con el objetivo 4: Educación. 

- La necesidad de reconocer a los pacientes con SCD para poder 

ofrecer un tratamiento adecuado a su situación 
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9. Conclusiones 

El presente estudio ha evidenciado una alta prevalencia de síndrome de 

sensibilización central del dolor en pacientes intervenidos de artroplastia total de 

rodilla (33,75%), y ha demostrado una asociación significativa entre la presencia 

de este síndrome y una menor satisfacción quirúrgica, así como una peor 

capacidad funcional postoperatoria. Aunque no se halló relación entre el SCD y 

el grado de artrosis radiológica, estos resultados refuerzan la importancia de 

considerar factores no estructurales en la evaluación prequirúrgica del paciente. 

Identificar la presencia de SCD de forma precoz podría ser clave para 

mejorar los resultados funcionales y la experiencia global del paciente tras la 

cirugía. Futuras investigaciones con muestras más amplias y herramientas de 

evaluación objetivas permitirán seguir profundizando en el impacto del SCD y 

desarrollar estrategias terapéuticas personalizadas para esta población.
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Anexo 1. Cuestionario ISC 
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Anexo 2. Cuestionario WOMAC 
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Anexo 3. Tabla de variables 

 

Variable Tipo Definición 

Variable principal 

SCD Cualitativa 

dicotómica 

Sí/no 

Se medirá a través 

del cuestionario 

Inventario  de 

Sensibilización 

Central  (ISC) 

(Anexo 1) 

Se obtiene una 

puntuación entre 0 y 

100. Una puntuación 

igual a superior a 40 

implica presencia de 

SCD 

Variables secundarias registradas en el momento de la cirugía 

Edad Cuantitativa 

discreta 

 

Sexo Cualitativa 

dicotómica 

Mujer/hombre 
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Peso Cuantitativa 

Continua 

Peso en kg 

Altura Cuantitativa 

continua 

Altura en cm 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Cuantitativa 

continua 

IMC calculado a 

partir del peso y la 

altura en el 

momento de la 

cirugía 

Comorbilidades Cualitativa 

dicotómica 

Sí/no 

Se        considerará 

como ``sí´´ la 

presencia de alguno 

de los siguientes: 

- Hipertensión 

arterial 

- Obesidad 

- Diabetes 

Mellitus 

- Dislipemia 

Grado de artrosis 

en la radiografía 

previa a la 

cirugía 

Cualitativa 

politómica 

Grado 0, grado I, 

grado II, grado III o 

grado IV 

Variables secundarias registradas en la visita a los 12 meses postcirugía 

Satisfacción Cualitativa 

politómica 

Se clasificará la 

satisfacción  en  4 

grupos en función 

de la puntuación del 

cuestionario 

Western Ontario and 

McMaster 

Universities 
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  Osteoarthritis Index 

(WOMAC) (Anexo 2) 

- Muy 

satisfechos: 

inferior a 43 

- Satisfechos: 

44-55 

- Insatisfechos: 

56-75 

- Muy 

insatisfechos: 

superior a 45 

Capacidad 

funcional 

Cuantitativa 

discreta 

Puntuación entre 0 y 

96. 

Medida a tavés del 

cuestionario 

WOMAC (Anexo 2) 
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Anexo 4. Aprobación Comité de Ética Investigacional 
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Anexo 5. Hoja de información al paciente 
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Anexo 6. Consentimiento Informado 
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