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INTRODUCCIÓN
La importancia de la obesidad como factor de riesgo independiente en los resultados de la artroplastia total de rodilla (ATR)
continúa siendo debatida. La prevalencia de pacientes obesos que se someten a una ATR primaria se estima entre un 18-21% 
y en el año 2030 aumentará hasta un 50%. La obesidad raramente se diagnostica de manera aislada y tiende a asociarse con 
otras comorbilidades que pueden incrementar el riesgo de manera independiente y alterar los resultados. 

OBJETIVOS
El objetivo de nuestro estudio es determinar si la obesidad como factor 
de riesgo independiente influye sobre las complicaciones 
postoperatorias y resultado funcional en pacientes sometidos a ATR.

MATERIAL Y METODOLOGÍA
Se realiza un estudio retrospectivo de 280 pacientes sometidos a cirugía 
primaria de PTR entre los años 2014-2017. 
Criterios de exclusión: Pérdida de seguimiento, cirugía de recambio 
protésico (infección, movilización, prótesis dolorosa).
Se obtuvo una muestra de 285 pacientes (13 pérdidas) los cuales fueron 
divididos en dos grupos según el IMC:
No obesos (IMC<30 kg/m2): n=142
Obesos (IMC >30 kg/m2): n=143
Para asegurar que ambos grupos eran comparables entre sí se realizó 
un análisis estadístico de todas aquellas comorbilidades que pudieran 
alterar los resultados.
El resultado funcional se evalúa mediante el balance articular y la 
calidad de la deambulación en las revisiones 1 mes, 3 meses, 6 meses y 
1 año tras la cirugía. Así mismo se evaluó la cantidad de 
complicaciones, revisiones quirúrgicas precoces y mortalidad.

RESULTADOS
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el sexo, 
edad media ni comorbilidades entre ambos grupos. 
Se observó un aumento de signos inflamatorios, infección de la herida 
quirúrgica, fiebre y necesidad de antibiótico al alta en el grupo de 
obesos. Así mismo se observo que el grupo de obesos tenía más del 
doble de riesgo de sufrir una complicación.
En cuanto a resultados funcionales no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas, salvo a la flexión al 1 año. 
No se observaron diferencias en la estancia hospitalaria, tiempo 
quirúrgico ni mortalidad.

CONCLUSIONES
La obesidad parece estar asociada de manera independiente con mayor riesgo de algunas complicaciones locales y 
sistémicas.
Además la probabilidad de sufrir una complicación por ser obeso es de más del doble que en no obesos.
Sin embargo no se han observado diferencias estadísticamente significativas en el resultado funcional (salvo en la flexión 1 
año), estancia hospitalaria, tiempo quirúrgico ni en mortalidad.


	 

