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1. RESUMEN

Introduccién: El nimero de artroplastias de rodilla esta previsto que aumente en los
proximos afios, por el incremento de osteoartrosis relacionado estrechamente con el
envejecimiento y el aumento de obesidad en la poblacién. El propdsito de este estudio fue
determinar la prevalencia de obesidad en pacientes intervenidos de protesis de rodilla e
identificar su asociacion con eventos adversos perioperatorios y duracién de la estancia

hospitalaria.

Metodologia: Se realizd6 un estudio descriptivo/analitico, observacional, retrospectivo y
transversal, que incluyd a 173 pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla. Se
recogieron variables sociodemograficas, clinicas, tipo de intervencion, presencia de

obesidad (IMC 2 30), eventos adversos y dias de estancia hospitalaria.

Resultados: El 68,8 % de los pacientes fueron mujeres, con una edad media de 70 afios (DE
= 8,7). La prevalencia de obesidad fue del 37,6 %. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre obesidad y tipo de intervencidn o protesis. Se
registraron eventos adversos en el 23,1 % de los pacientes con obesidad y en el 13,9 % de
los no obesos, sin diferencias globales significativas (p = 0,122). La infeccién de la herida
quirurgica fue significativamente mas frecuente en el grupo con obesidad (p = 0,031). La
estancia hospitalaria fue similar en ambos grupos (mediana de 4 dias), sin diferencias

significativas (p = 0,946).

Conclusién: Aunque no se observaron diferencias globales en la aparicion de eventos
adversos ni en la duraciéon del ingreso, la obesidad se asocié con una mayor incidencia de
infecciones de la herida quirdrgica. Estos resultados refuerzan la importancia de
implementar medidas preventivas especificas en pacientes con obesidad sometidos a

artroplastia de rodilla.



Palabras clave: Artroplastia de rodilla. Obesidad. Tiempo de estancia hospitalaria.

Eventos adversos. Infeccidn de la herida quirurgica.

2. ABSTRACT

Introduction: The number of knee arthroplasties is predicted to increase in the coming
years, because of the increase in osteoarthrosis closely related to ageing and the increase
in obesity in the population. The purpose of this study was to determine the prevalence of
obesity in patients undergoing knee replacement surgery and to identify its association with

perioperative adverse events and length of hospital stay.

Methodology: A descriptive/analytical, observational, retrospective and cross-sectional
study was conducted, including 173 patients who underwent total knee arthroplasty.
Sociodemographic and clinical variables, type of intervention, presence of obesity (BMI >

30), adverse events and days of hospital stay were collected.

Results: 68.8 % of patients were women, with a mean age of 70 years (SD = 8.7). The
prevalence of obesity was 37.6 %. No statistically significant associations were found
between obesity and type of intervention or prosthesis. Adverse events occurred in 23.1 %
of obese patients and 13.9 % of non-obese patients, with no significant overall difference
(p =0.122). Surgical wound infection was significantly more frequent in the obese group (p
= 0.031). Hospital stay was similar in both groups (median 4 days), with no significant

difference (p = 0.946).

Conclusion: Although no overall differences were observed in the occurrence of adverse
events or length of hospital stay, obesity was associated with a higher incidence of surgical
wound infections. These results reinforce the importance of implementing specific

preventive measures in patients with obesity undergoing knee arthroplasty.

Key words: Knee arthroplasty. Obesity. Length of hospital stay. Adverse events. Surgical

wound infection.



3. INTRODUCCION

La artroplastia de rodilla tiene como objetivo conseguir la recuperaciéon funcional y la
desaparicidon del dolor en los pacientes con alteraciones degenerativas severas susceptibles
de tratamiento quirdrgico (1). Esta cirugia consiste en la resecciéon de las superficies
articulares y la interposicion de una protesis para recuperar la funcién y reducir el dolor.
Esto permite proporcionar una mejoria en la calidad de vida de los pacientes intervenidos,

por lo que se considera un importante avance sanitario (2).

En la actualidad, existen diversos tipos de protesis utilizadas en el tratamiento de afecciones
de la rodilla, que se pueden clasificar principalmente en dos categorias: protesis parciales y
protesis totales (3). La eleccidén entre una u otra depende de la condicion traumatoldgica
del paciente, asi como de sus caracteristicas clinicas especificas.

La principal diferencia entre ambas radica en el alcance del reemplazo articular: en las
protesis parciales se sustituye Unicamente un compartimento de la rodilla, mientras que en

las totales se reemplazan los tres compartimentos (4).

Una de las ventajas mas destacadas de la prétesis parcial es que permite conservar gran
parte de la arquitectura articular original, lo que se traduce en una rodilla mds funcional.
Ademas, este tipo de cirugia suele ser menos invasiva, conlleva menos complicaciones y
facilita una recuperacion mas rapida en comparacién con la proétesis total (3).

Por su parte, las prétesis totales se caracterizan por su gran durabilidad y son especialmente
recomendables en casos de artrosis generalizada de la rodilla, una condicién bastante

frecuente en la préctica clinica (4).

En Espaia, las artroplastias de rodilla se encuentran dentro de la prdctica quirdrgica
habitual de los hospitales (1). El nimero de procedimientos realizados ha aumentado
considerablemente en los ultimos afos segln los datos de EUROSTAT: en 2005 se llevaron
a cabo 36.000 intervenciones, mientras que en 2019 la cifra ascendié a 65.000, lo que

representa un incremento de mas del 75 % en tan solo 14 afios (5).



Se estima que el numero de procedimientos continuara en ascenso en los préximos afios,
en consonancia con el aumento progresivo de la poblacién susceptible de desarrollar
osteoartrosis. En Espaiia, se estima que la prevalencia de la osteoartrosis de rodilla alcanza
aproximadamente el 13 %, una cifra similar al 16 % reportado a nivel mundial (6,7). Estas
variaciones pueden atribuirse a factores étnicos, socioecondmicos y geograficos que

influyen en la aparicion y evolucién de la enfermedad (8).

La osteoartrosis ha sido definida por la Osteoarthritis Research Society International
(OARSI) como un trastorno que afecta a las articulaciones moviles, caracterizado por estrés
celular y degradacion de la matriz extracelular del cartilago (9). Esta enfermedad es una
patologia de origen multifactorial, en la que destacan factores como la edad, el sexo y el
indice de masa corporal (8). Por este motivo, se prevé un incremento en su incidencia en
los préximos afos, asociado tanto al envejecimiento progresivo de la poblacién como al

aumento de los niveles de obesidad (10).

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo y progresién de
la osteoartrosis de la rodilla (10). Esta condicidon, aumenta la carga articular, lo que podria
conducir a dafos estructurales y deterioro funcional de la rodilla. Ademas, el tejido adiposo
actiia como un érgano endocrino, secretando diversas adipocinas que inducen un estado

inflamatorio crénico , contribuyendo asi a la progresidn de la osteoartrosis (9).

Los ultimos estudios han evidenciado que, en Espafia, la prevalencia de obesidad es elevada
y se prevé un incremento significativo en los préximos afios, estimandose un aumento del
14 % actual hasta alcanzar aproximadamente el 24 % en 2035 (11). Asimismo, se ha
observado que un 42 % de la poblacién presenta un estilo de vida sedentario, lo cual
constituye otro factor determinante en la aparicién de patologias articulares que pueden

derivar en la necesidad de artroplastias (12). Como consecuencia, se anticipa que el nUmero



de procedimientos quirdrgicos relacionados con estas patologias aumente en paralelo al

crecimiento de la poblacion obesa (13).

En este contexto, diversos estudios han sefialado que los pacientes con obesidad presentan
un mayor riesgo de desarrollar eventos adversos perioperatorios y complicaciones
asociadas a la artroplastia(14). Entre las dificultades identificadas se encuentran los retos
técnicos en la colocacién de las prétesis, que pueden comprometer el resultado quirdrgico
y complicaciones mecanicas (15). Ademas, estos pacientes suelen presentar un mayor
nuimero de comorbilidades, como diabetes mellitus , lo que incrementa aln mas el riesgo
de complicaciones (16). Dichas complicaciones se han relacionado con un aumento en la
duracién de la estancia hospitalaria(17). Todo ello sugiere que la poblacidon obesa podria
presentar una morbimortalidad mas elevada en comparacién con los pacientes no obesos,
junto con peores resultados funcionales, una menor calidad de vida tras la intervencién y

un mayor consumo de recursos sanitarios (18).

Por tanto, en base a todo lo anterior, el propdsito principal de este estudio sera conocer la
prevalencia de obesidad en pacientes operados de artroplastia y, en segundo término, la
asociacién con factores relacionados como son el tipo de praétesis, los eventos adversos y
asi, aumentar la informacidn sobre la relacidn entre estas dos patologias que pueda ayudar

en futuras intervenciones y tratamientos.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis:

La prevalencia de obesidad en pacientes intervenidos de protesis de rodilla es mayor que

los datos reportados en la literatura (19,20).



Objetivos:

Principal:

Determinar la prevalencia de obesidad en pacientes intervenidos de prétesis de rodilla. Se

entiende por obesidad presentar un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor de 30

kg/m?2.

En cuanto a los objetivos secundarios se establecieron:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad/sexo) y clinicas ( diabetes,
fumador, artritis reumatoide, dislipemia, nueva intervencién o en reintervencion,
déficit de vitamina D)

- Estudiar la relacién entre presentar o no obesidad y:

o Siesintervencidn programada o urgente

o Siesintervencién de prétesis total o parcial

o Eventos adversos perioperatorios(muerte, luxacién, infeccién, evento coronario,
enfermedad tromboembdlica venosa, alteracién pulmonar, hemorragia
digestiva...)

- Comparar el tiempo de estancia hospitalaria entre aquellos pacientes que presentan o

no obesidad.

5. METODOLOGIA

5.1. Diseno del estudio

Para cumplir los objetivos mencionados, se realizd un estudio descriptivo/analitico,
observacional, retrospectivo y transversal de acuerdo con el objetivo principal pero
longitudinal en relacién con el ultimo objetivo secundario donde se debe seguir al paciente

para conocer el tiempo de estancia desde la intervencidn hasta el alta hospitalaria.



5.2 Ambito y poblacién de estudio

Este estudio se llevd a cabo con los datos recogidos en el servicio de Medicina Interna en el

Hospital Universitario Vithas Arturo Soria.

La poblacion de estudio fueron los pacientes intervenidos de protesis de rodilla en el

Hospital Vithas Arturo Soria entre enero 2021 a septiembre de 2024.
Los criterios de inclusion fueron:

- Pacientes mayores de 16 afios.
- Pacientes que hayan sido intervenidos de cirugia de rodilla en el Hospital Vithas Arturo

Soria en el periodo de enero de 2021 a septiembre de 2024.
Los criterios de exclusién fueron:

- Pacientes con trastornos de coagulacién.
- Pacientes con infecciones activas en el momento de la cirugia
- Pacientes con trastornos metabdlicos graves: hipotiroidismos severo, sindrome de

Cushing, diabetes tipo 1 no controlada.
Tamaio muestral

Para el célculo del tamafio muestral se ha empleado la calculadora Granmo a través de la

estimacion poblacional.

Entonces, considerando una proporcién de pacientes con obesidad que son intervenidos de
rodilla del 35% (9,10), un nivel de confianza del 95%, un error de precision del 4%y
afiadiendo un 10% para compensar posibles pérdidas, se estimd que se necesitaba incluir
al menos 607 pacientes. En la base de datos se consiguieron recopilar los datos de 308
pacientes, pero solo se pudieron incluir 173 pacientes al aplicar los criterios de exclusién y

de inclusion.



5.3 Recogida de datos

La recogida de datos se llevé a cabo a partir de las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron en planta de hospitalizacidén y que fueron intervenidos de cirugia de rodilla por

el servicio de Traumatologia en el periodo de enero de 2021 a septiembre de 2024.

Solo se utilizé la informacion que se precisé para el estudio y esta informacién se recogié
de las historias siguiendo la ley de proteccion de datos. Esta recogida de informacién fue

realizada por el estudiante estando en todo momento supervisado por el tutor.

Los datos fueron tratados de forma seudonimizada. Para ello se crearon dos bases de datos
gue compartirdan un cédigo para cada paciente. Una tuvo los datos identificativos, la cual
fue custodiada por el tutor y a la que solo él pudo tener acceso. Mientras la otra base solo
disponia de dicho cdédigo y los datos clinicos necesarios para la investigacién y fue utilizada

por el estudiante.

Ademas, las bases de datos no se permitieron usarlas en dispositivos moviles externos al

hospital, haciendo uso del ordenador que las contenga en el hospital.

5.4 Seleccidn y definicion de variables

Se recogieron variables sociodemograficas (sexo y edad en el momento de la cirugia), asi
como variables clinicas relevantes, incluyendo indice de masa corporal (IMC), antecedentes
de diabetes mellitus, tabaquismo, artritis reumatoide, dislipemia y si se trataba de una

primera intervencion o una reintervencién quirurgica.

Asimismo, se registraron variables relacionadas con el procedimiento quirdrgico, como el
tipo de protesis implantada (parcial o total), el caracter programado o urgente de la

intervencidn, y la duracidn de la estancia hospitalaria.



Finalmente, se incluyeron variables asociadas a complicaciones graves postoperatorias,
tales como mortalidad, luxacion protésica, infeccion de la herida quirurgica, eventos
coronarios agudos, enfermedad tromboembdlica venosa, complicaciones respiratorias y

hemorragia de vias digestivas.

Los eventos adversos fueron clasificados de la siguiente manera:

e Muerte: Fallecimiento ocurrido en cualquier momento entre el inicio del acto quirurgico

y el alta hospitalaria.

e Luxacién: Pérdida de la congruencia articular entre los componentes protésicos,
evidenciada radioldgicamente o que requiridé reduccidn, ya sea cerrada o mediante

intervencidn quirurgica.

¢ Infeccidon de la herida quiridrgica: Dada la naturaleza retrospectiva del estudio, la
infeccidon se definid segun el criterio clinico de indicacidn de antibioterapia especifica,
necesidad de drenaje quirurgico o datos clinicos de infeccidn objetivados en la historia

clinica.

e Evento coronario: Dolor tordcico acompafiado de alteraciones objetivas, como
elevacion de enzimas cardiacas o cambios electrocardiograficos compatibles con

sindrome coronario agudo.

e Enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV): Incluyé tanto trombosis venosa profunda
como tromboembolismo pulmonar, confirmados mediante estudios diagndsticos como
ecografia Doppler de miembros inferiores, angio-TAC o cambios electrocardiograficos

compatibles.

e Complicaciones pulmonares: Se considerd cualquier alteracidon respiratoria que
requiriera intervencién médica, incluyendo neumonia, bronconeumonia, atelectasia,
edema pulmonar o necesidad de ingreso en unidad de cuidados intensivos, excluyendo

los casos de ETEV.



e Hemorragia digestiva: Episodio de sangrado digestivo, alto o bajo, confirmado por

estudio endoscdpico.

Aunque inicialmente se contempld la inclusion de la variable vitamina D como parte del
protocolo, no fue posible su recoleccion debido a la ausencia sistematica de dicha

informacion en las historias clinicas.

5.5 Plan de analisis estadistico

Se realizaron dos tipos de analisis.

Descriptivo. Las variables cualitativas se describieron como frecuencias absolutas (n) y
relativas (%).Por otro lado, las variables cuantitativas que siguen una distribucién normal se
describieron mediante la media (medidas de tendencia central) y la desviacion estandar
(medidas de dispersidn), y en aquellas que no siguen la normalidad se usaron la mediana o
rango intercuartilico (RIC). Para comprobar la normalidad se realizé la prueba de

normalidad Shapiro-Wilk.

Bivariado. La asociacion de dos variables cualitativas independientes la medimos mediante
el test Chi cuadrado. Por otro lado, para comparar una variable cualitativa dicotémica y una
cuantitativa, se utilizé la prueba t de Student si la distribucién era normal, o la prueba de U

de Mann—Whitney en caso de no normalidad.

Los resultados se consideraron significativos cuando el valor p bilateral fue inferior al 5% y

para realizar el andlisis estadistico se uso el software SPSS V25 o JAMOVI.
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6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Se obtuvo el informe favorable con cédigo TFG013-25_HVAS por el comité de ética del
Hospital Universitario La Fundacién Jiménez Diaz, cuya resolucidon se encuentra anexada.
Se pidié la exencion de pedir el consentimiento informado por ser un estudio observacional,

retrospectivo, y tener riesgo nulo para los sujetos. Dicha exencién fue concedida.

El trabajo se realizé respetando las normativas en materia de bioética segun la declaracién
de Helsinki, el informe de Belmont, el convenio de Oviedo sobre los derechos humanosy la

biomedicina y la ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacidn biomédica (21).

El estudio se realizé conforme a la legislacion de la UE sobre datos personales, en concreto
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacién y documentacion clinica (22,23).

7. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron un total de 308 pacientes operados de artroplastia de rodilla en el Hospital
Vithas Arturo Soria entre enero de 2021 y septiembre de 2024. Del total, 135 pacientes se
excluyeron del estudio, 126 debido a la dificultad de acceso a sus datos en un sistema
informdtico anterior, 5 por cumplir el criterio de exclusién de tener trastornos de la
coagulacién, y 4 por presentar trastornos metabdlicos graves. La muestra final quedd

constituida por 173 pacientes (Figura 1).
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Figura 1: Diagrama de flujo de inclusion y exclusion de pacientes

Pacientes potencialmente elegibles
(Cumplen criterios de inclusion)
n=308 ‘

Pacientes no incluidos por
acceso limitado de datos.
n=126

Pacientes excluidos por
trastornos de coagulacion.
n=5

Pacientes excluidos por
trastornos metabdlicos

graves.
n=4

Pacientes incluidos en el estudio.
n=173 ‘

Del total de la muestra, 119 pacientes (68,8%) fueron mujeres y 54 (31,2%) hombres. La
edad media fue de 70,0 afios (DE = 8,7), con un rango comprendido entre los 41 y los 91

anos.
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En cuanto a las comorbilidades y caracteristicas clinicas, los diagndsticos mas frecuentes
fueron dislipemia (37,6%) y diabetes mellitus (59,8 %). También se registrd tabaquismo
activo en el 23,7%. La Tabla 1 resume las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la

poblacidn de estudio.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

No Obesidad  Obesidad Total valor p**

Género n (%)

Vardn 35 (64.8%) 19 (35.2%) 54 (31.2%) 0.599

Mujer 73 (61.3%) 46 (38.7%) 119 (68,8%) 0.599
Edad 71 (9.3) 68 (7.1) 70 (8,67) 0.040
Artritis Reumatoide n (%) 6 (46.2%) 7 (53.8%) 13 (7.5%) 0.208
Fumador n (%) 20 (58.8%) 14 (41.2%) 41 (23.7%) 0.628
Diabetes n (%) 23 (56.1%) 18 (43.9%) @104 (59.8%) 0.338
Dislipemia n (%) 42 (64.6%) 23 (35.4%) 65 (37.6%) 0.645
Reintervencion n (%) 1(33.3%) 2 (66.7%) 3(1.7%) 0.294

*1valor p de la prueba de Chi-cuadrado y T-student (edad) para detectar diferencias significativas (p<0,05)

Prevalencia de obesidad en pacientes operados de artroplastia de rodilla

De los 173 pacientes intervenidos de proétesis de rodilla incluidos en el estudio, 65 (37.6%)
presentaban un indice de masa corporal (IMC) superior a 30, criterio utilizado para definir

obesidad. Por tanto, la prevalencia de obesidad en la muestra fue del 37.6% (Figura 2).

13



Figura 2: Prevalencia de la obesidad en la muestra

Prevalencia de obesidad en la muestra

37,6%

m Obesos

Relacidn entre presentar obesidad e intervencion programada o urgente

Se analizé la relacion entre obesidad y tipo de intervencidn (programada o urgente). En el
grupo de pacientes con obesidad, solo un paciente (0.6 %) requirid una intervencion
urgente, mientras que, en el grupo sin obesidad, tres pacientes (1.7 %) fueron sometidos a
cirugia de forma urgente. Por lo que no se encontrdé una asociacidon estadisticamente
significativa entre ambas variables (x*> = 0.276, p = 0.599). La Tabla 2 resume las diferencias

en cuanto al tipo de intervencién en ambos grupos.
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Tabla 2: Tipo de intervencidn quirtrgica segun la obesidad

No Obesidad Obesidad valor p*
Tipo de intervencién
Programada 105 (60.7%) 64 (37%)
Urgente 3(1.7%) 1(0.6%)
0.599

* valor p de la prueba de Chi-cuadrado para detectar diferencias significativas (p<0,05)

Relacién entre presentar obesidad y el tipo de protesis

En cuanto a la relacidn entre el estado de obesidad y el tipo de prétesis implantada (total o
parcial), se observo que el 100% de los pacientes, tanto con obesidad como sin ella, fueron
intervenidos con una prétesis total. Debido a la ausencia de variabilidad en esta variable,

no fue posible establecer una asociacién entre la obesidad y el tipo de prétesis.

Relacién entre obesidad y eventos adversos perioperatorios

En total, se registraron 32 eventos adversos, siendo el mas frecuente la infeccién de la
herida quirdrgica, que representdé el 50 % de los eventos (n = 16). Entre los 65 pacientes con
obesidad, 15 (23,1 %) presentaron al menos un evento adverso, mientras que en el
grupo sin obesidad (n = 108), 15 pacientes (13,9 %) también presentaron complicaciones

(Figura 3).
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Figura 3: Distribucion de los eventos adversos de los pacientes

EVENTOS ADVERSOS adis
e uxacién
hemorrgg;/ digestiva muerte 6.3%
e 0,0%
alteracién pulmonar
18,8%

enfermedad
tromboembolica venosa
18,8% ) -
infeccion
50,0%
evento coronario
6,3%
= muerte m luxacién m infeccidn
m evento coronario m enfermedad tromboembolica venosa m alteracién pulmonar

m hemorragia digestiva

En cuanto a los eventos adversos especificos, las complicaciones mas frecuentes en el grupo
con obesidad fueron lainfeccién de la herida quirldrgica (15,4 %), las alteraciones
pulmonares (4,6 %) y los eventos tromboembdlicos (3,1 %). En el grupo sin obesidad,
también predomind la infeccion de la herida quirdrgica, aunque con menor frecuencia (5,6
%), seguida por laenfermedad tromboembdlica venosa (3,7 %) y las alteraciones
pulmonares (2,8 %). Cabe destacar que los eventos coronarios (1,9%) se presentaron
Unicamente en el grupo sin obesidad, mientras que en el grupo con obesidad se

registraron casos de luxacién de la prétesis (3,1%), ausentes en el grupo no obeso.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a la
aparicién global de eventos adversos perioperatorios (valor p bilateral = 0,122). Al analizar

cada complicacion de forma individual, solo la infeccidn de la herida quirdrgica mostré un
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porcentaje mayor en el grupo con obesidad (valor p bilateral = 0,031). La prevalencia de
esta complicacion fue mayor en el grupo con obesidad en comparacion con el grupo sin
obesidad, con una razén de prevalencias (RP) de 1,1 (IC 95%: 1,0-1,3). Sin embargo, no se
encontré una asociacidn estadisticamente significativa. La Tabla 3 resume la distribucion de

los eventos adversos segun la presencia o ausencia de obesidad.

Tabla 3: Eventos adversos segln la obesidad

Evento adverso No Obesidad Obesidad P-valor**
Cualquier evento adverso(n [%]) 15 (13.9%) 17 (26.2%) 0.122
Luxacion 0 2 (3.1%) 0.067
Infeccion de la herida quirdrgica 6 (5.6%) 10 (15.4%) 0.031
Evento Coronario 2 (1.9%) 0 0.270
Enfermedad tromboembodlica venosa 4 (3.7%) 2 (3.1%) 0.827
Alteraciones pulmonares 3 (2.8%) 3 (4.6%) 0.230
Hemorragia Digestiva 0 0 NA*?

*1 p_valor de la prueba de Chi-cuadrado para detectar diferencias significativas
(p<0,05)

Relacién entre obesidad y el tiempo de estancia hospitalaria

Tanto el grupo con obesidad como el grupo sin obesidad presentaron una mediana de
estancia hospitalaria de 4 dias, con un rango intercuartilico (RIC) de 1 dia. No obstante, el
grupo con obesidad mostré un rango mas amplio (3—24 dias) frente al grupo sin obesidad
(2-11 dias), lo que indica la presencia de valores extremos mas prolongados en algunos
pacientes obesos. Esta diferencia no fue estadisticamente significativa (valor p bilateral =

0,946; prueba U de Mann—Whitney)
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Figura 4: Estancia hospitalaria segun presencia de obesidad
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8. DISCUSION

La principal aportacién de este estudio es recalcar la importancia de evaluar la obesidad
como un factor asociado a la artroplastia de rodilla, especificamente en términos de
prevalencia, perfil clinico del paciente, aparicién de eventos adversos y duracién de la
estancia hospitalaria. Concretamente, se ha determinado que un porcentaje considerable
de los pacientes intervenidos presentaba obesidad, lo que reafirma la creciente incidencia
de esta condicidon en contextos quirurgicos, probablemente en relaciéon con el aumento

global de su prevalencia en la poblacién general.
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El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia de obesidad en pacientes
intervenidos de prétesis de rodilla. Los resultados muestran que un 37,6% de los pacientes

incluidos en la muestra presentaban obesidad en el momento de la intervencion.

Al comparar los resultados de este estudio con los de la literatura internacional, se observa
que la prevalencia de obesidad en nuestra muestra (37,6 %) es menor en comparacién con
los resultados de investigaciones internacionales. Segun elinforme anual EPRD
2023 realizado en Alemania, el 46,6 % de los pacientes intervenidos con una prétesis total
de rodilla presentaban un IMC > 30, mientras que en el informe de Smith et al. en Australia,
la prevalencia fue auin mayor, alcanzando el 58% (16,24). Estas diferencias pueden deberse
a multiples factores como la variabilidad geografica, cultural y socioeconémica, que
impactan directamente en los habitos alimentarios, la actividad fisica y, en consecuencia,

en la prevalencia de obesidad en la poblacién general.

A nivel nacional, un estudio espafiol reciente que incluyé tanto artroplastias de cadera
como de rodilla también mostré una alta prevalencia de obesidad del 58 %, mientras que,
en contraste, el estudio realizado por Chun-De et al. en China, centrado exclusivamente en
artroplastias de rodilla, reporté una prevalencia muy similar a la de nuestro trabajo, con
un 34,4 % de pacientes obesos (19,20). Esta similitud sugiere que el tipo especifico de
procedimiento analizado y el perfil de la poblaciéon incluida pueden influir de manera

significativa en los resultados obtenidos.

En linea con los objetivos secundarios, el estudio ha permitido describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la muestra, observandose una mayor prevalencia de
obesidad en mujeres, asi como asociaciones con comorbilidades relevantes como diabetes

y dislipemia.

Por otro lado, se analizd la relacidon entre la obesidad y el tipo de intervencidon quirdrgica
(programada vs. urgente, y total vs. parcial), sin observarse diferencias estadisticamente
significativas, lo cual sugiere que la condicion de obesidad no determiné el tipo de

procedimiento realizado.
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En relacién con los eventos adversos perioperatorios, nuestro estudio no encontré
diferencias estadisticamente significativas entre la obesidad y una mayor incidencia global
de complicaciones. No obstante, al analizar las complicaciones de forma individual,
la infeccidon de la herida quirdrgica tuvo un mayor porcentaje en los pacientes con obesidad
(p=0,031), lo que la posiciona como la complicacién mas relevante en este subgrupo. Estos
hallazgos coinciden en parte con los resultados del estudio realizado por Prodinger et al. en
Alemania, donde se concluyd que los pacientes obesos se benefician de la artroplastia de
rodilla de forma similar a los pacientes con normopeso en términos funcionales, pero
presentan un mayor riesgo de complicaciones, siendo las infecciones las mas destacadas
(15). Aunqgue en el presente estudio no se encuentra asociacién estadistica entre infeccion
y obesidad, es posible que el nimero de eventos infecciosos postoperatorios se encuentre
incrementado debido a factores como la alteracidon del sistema inmune, la cicatrizacion mas

lenta o la complejidad técnica del procedimiento en estos pacientes (25).

Por otro lado, respecto al andlisis de la estancia hospitalaria, ambos grupos (con y sin
obesidad) presentaron una mediana de 4 dias, con un rango intercuartilico (RIC) de 1 dia, lo
qgue refleja una distribucion similar en la mayoria de los casos. Por lo tanto, aunque la
mediana y el RIC son similares en ambos grupos, el grupo con obesidad presentd un rango
mas amplio en cuanto a los dias de estancia (de 3 a 24 dias), sugiriendo una mayor
dispersidn en los casos extremos. Estos resultados son consistentes con los observados en
un estudio realizado en Brasil, donde tampoco se encontré una asociacién significativa
entre obesidad y un aumento en el tiempo de hospitalizacién, lo que sugiere que la
obesidad, aunque relacionada con ciertas complicaciones especificas como la infeccién, no

siempre condiciona una estancia hospitalaria mas prolongada (17).

Este trabajo se enmarca en el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar,
ya que aporta evidencia util para la mejora de la atencién sanitaria, especialmente en
poblaciones con enfermedades crénicas como la obesidad. Ademas, al identificar factores
de riesgo que pueden ser modificables, se abre la puerta a intervenciones preventivas mas

eficaces y a un uso mas racional de los recursos hospitalarios.
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Finalmente, es importante sefalar algunas limitaciones del estudio, como su disefio
retrospectivo y el tamano muestral, que podrian haber reducido la capacidad de detectar
ciertas asociaciones. Dado que no se alcanzé un tamano muestral suficiente, la potencia del
estudio es limitada, lo que podria haber influido en la capacidad para identificar diferencias
estadisticamente significativas. En este sentido, futuras investigaciones con un mayor
tamafo muestral serian necesarias para confirmar los hallazgos y explorar mas a fondo las
posibles asociaciones entre la obesidad y las complicaciones perioperatorias. Adema3s, seria
relevante considerar otros factores, como la distribucion de grasa corporal, la evolucién

funcional de las intervenciones vy la calidad de vida de los pacientes tras la cirugia.

9. CONCLUSIONES

El presente estudio determind que la prevalencia de obesidad en pacientes sometidos a
protesis de rodilla fue del 37,6%. No se hallé una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de obesidad y el tipo de intervencién (programada o urgente), ni fue
posible establecer una relacion con el tipo de prétesis, ya que todos los pacientes
recibieron una prétesis total. Tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en cuanto a la aparicién de eventos adversos
perioperatorios. Finalmente, no se identificd una asociacion significativa entre la obesidad

y el tiempo de estancia hospitalaria.
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11. ANEXOS
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ANEXO 2: Variables del estudio

TIPO DE CATEGORiAS/UNIDADES ACLARACIONES
VARIABLE
VARIABLE PRINCIPAL
Obesidad Cualitativa Si/No Variable resultado. Se
nominal entiende como obesidad
dicotédmica aquel paciente con un
indice de masa
corporal(IMC) mayor de
30.
VARIABLES SECUNDARIAS
Edad Cuantitativa Afios cumplidos en la
discreta intervencién
Sexo Cualitativa Hombre/Mujer
nominal
dicotomica
Fumador Cualitativa Si/No Se entiende como
nominal fumador a aquel que ha
dicotémica fumado diariamente
durante el ultimo mes
cualquier cantidad de
cigarrillos, incluso uno.
Diabetes Cualitativa Si/No
nominal
dicotomica
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Tipo de Cualitativa Nueva
intervencion nominal intervencion/reintervenc
ién
Déficit de Vitamina | Cualitativa Si/No
D nominal
dicotdmica
Dislipemia Cualitativa Si/No Se entiende como
nominal dislipemia cualquier
dicotédmica alteracion de los valores
normales de lipidos en
sangre. Se define con
valores de colesterol total
superiores a 200 mg/dl o
de triglicéridos de
150mg/dl.
Artritis Reumatoide | Cualitativa Si/No
nominal
dicotdmica
Técnica Quirurgica | Cualitativa Artroplastia
nominal parcial/completa
Intervencion Cualitativa Programada/Urgente
programada nominal
Tiempo de estancia | Cuantitativa Dias

hospitalaria

discreta
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Muerte Cualitativa Si/No Considerado uno de los
nominal eventos adversos
. perioperatorios posibles.
dicotomica
Luxacidn Cualitativa Si/No Considerado uno de los
) eventos adversos
nominal . . .
perioperatorios posibles
dicotdmica
Infeccidn Cualitativa Si/No Considerado uno de los
. eventos adversos
nominal . . .
perioperatorios posibles
dicotomica
Evento coronario Cualitativa Si/No Considerado uno de los
. eventos adversos
nominal . . .
perioperatorios posibles
dicotomica
Enfermedad Cualitativa Si/No Considerado uno de los
. . eventos adversos
tromboembdlica nominal . . .
perioperatorios posibles
venosa dicotdmica
Alteracion Cualitativa Si/No Considerado uno de los
) eventos adversos
pulmonar nominal . . .
perioperatorios posibles
dicotdmica
Hemorragia Cualitativa Si/No Considerado uno de los
. . . eventos adversos
digestiva nominal . . .
perioperatorios posibles
dicotdmica
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