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Introducción: en México un gran número de pacientes so-
metidos a artroplastía total de rodilla (ATR) padecen obesi-
dad, situación que genera grandes implicaciones médicas 
y financieras. Los resultados funcionales y la incidencia de 
complicaciones de estos pacientes permanecen inciertos 
debido a la gran incongruencia entre los diferentes estudios. 
Objetivos: determinar la asociación entre obesidad, compli-
caciones y resultados funcionales de los pacientes someti-
dos a una ATR. 
Material y métodos: estudio descriptivo, transversal, pros-
pectivo, observacional, de cohorte en el que se estudiaron 
los pacientes a los que se les realizó una ATR primaria entre 
el 1 de septiembre de 2021 y el 30 de agosto de 2022. Se 
dividió a los pacientes con base en su índice de masa cor-
poral (IMC) en < 30kg/m2 y > 30 kg/m2 y se compararon se-
gún sus características demográficas, el Oxford Knee Score 
(OKS) y la incidencia de complicaciones. 
Resultados: de los 102 pacientes, 59 presentaron un IMC  
< 30 kg/m2 y 43 un IMC > 30kg/m2. No se encontró diferencia 
significativa en el OKS postquirúrgico (p = 0.12) y el OKS 
delta (p = 0.07); sin embargo, sí se encontró un aumento sig-
nificativo en las complicaciones transquirúrgicas (p = 0.02) 
y postquirúrgicas (p = 0.04) en el grupo de IMC > 30 kg/m2, 
pues presentó un riesgo 5.03 veces mayor. 
Conclusión: un IMC > 30 kg/m2 no afecta los resultados 
funcionales posteriores a una ATR; sin embargo, sí se aso-
cia con un riesgo 5.03 veces mayor de sufrir complicaciones 
durante y después de la intervención quirúrgica.

Resumen Abstract
Introduction: In México, many patients undergoing total 
knee arthroplasty (TKA) are obese, which has medical and 
financial consequences. The functional outcomes and the 
incidence of complications of these patients remain uncer-
tain due to the inconsistency between studies. 
Objective: To determine the association between obesity, 
complications and functional results of patients undergoing 
TKA. 
Material and methods: Descriptive, cross-sectional, pros-
pective, observational, cohort study in which patients who 
underwent TKA between September 1, 2021, and August 
30, 2022, were studied. Patients were divided by their body 
mass index (BMI) in < 30kg/m2 and > 30kg/m2 and their de-
mographic characteristics, Oxford Knee Score (OKS), and 
incidence of complications were compared. 
Results: Out of the 102 patients, 59 presented a BMI  
< 30 kg/m2 and 43 a BMI > 30 kg/m2. No difference was 
found in their postoperative OKS (p = 0.12) and delta OKS  
(p = 0.07). A significant increase in trans-surgical (p = 0.02) 
and post-surgical (p = 0.04) complications was found in the 
group with BMI > 30 kg/m2, presenting a risk 5.03 times 
higher. 
Conclusion: A BMI > 30kg/m2 does not affect the functional 
results after a TKA; however, it is associated with a risk 5.03 
times higher of suffering complications during and after sur-
gical intervention.
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Introducción

La obesidad se caracteriza por una acumulación exce-
siva de grasa y un índice de masa corporal (IMC) por arriba 
de 30kg/m2.1 Es una enfermedad multisistémica, en cons-
tante aumento y actualmente se considera una pandemia.2 

En México, el segundo país con más personas con obesi-
dad en el mundo,3 ha tenido un incremento del 30% durante 
las últimas dos décadas y el Instituto Nacional de Estadís-
tica y Geografía estima que para el 2030 su prevalencia 
será cercana al 80%.4

La osteoartrosis de rodilla es una de las 10 enfermedades 
más comunes a nivel mundial. Se caracteriza por un desequi-
librio entre la síntesis y la degradación del cartílago articular, 
y es la causante de más de un millón y medio de consultas 
cada año en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).5

La artroplastía total de rodilla (ATR) es el tratamiento 
más efectivo para mejorar la función6 y disminuir el dolor7 
de los pacientes con osteoartrosis de rodilla discapacitante. 
Es un procedimiento con excelente relación costo-beneficio 
y se cree que para el 2030 se realizará entre siete y ocho 
veces más que en la actualidad.8

La escala Oxford Knee Score (OKS) es una herramienta 
válida y fiable para evaluar la calidad de vida en pacientes 
con artrosis de rodilla antes y después de una ATR. Posee 
un alfa de Cronbach de 0.82 y un coeficiente de correlación 
intraclase de 0.98. Consta de 12 preguntas que evalúan acti-
vidades instrumentales de la vida diaria y cómo estas se han 
visto afectadas por el dolor en las últimas cuatro semanas.9

Se ha demostrado que la obesidad aumenta la comple-
jidad al realizar una ATR, por lo que incrementa las tasas 
de complicaciones y disminuye los resultados funcionales;10 

asimismo, se ha llegado a considerar como una contraindi-
cación relativa para la intervención.11

Por otro lado, se ha comprobado que si se realiza 
mediante una técnica quirúrgica cuidadosa, la ATR mejora 
en los pacientes con obesidad su dolor, deformidad, funcio-
nalidad y calidad de vida.12 

En México la mayoría de los pacientes sometidos a una 
ATR se encuentran entre los 60 y 70 años, edad en que la 
obesidad es casi una regla,13 situación que genera grandes 
implicaciones médicas y financieras.14

La evolución postquirúrgica y los resultados funcionales 
de los pacientes con obesidad aún permanecen en debate 
debido a la gran diferencia en los resultados de los estudios; 
se cree que esto se debe a que el estado de salud y la inci-
dencia de la enfermedad varía entre cada país.15

El objetivo de este estudio fue determinar la asociación 
entre la obesidad, las complicaciones y los resultados fun-
cionales de los pacientes sometidos a una ATR. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, prospec-
tivo, observacional, de tipo cohorte, en el cual, posterior a la 
autorización por el Comité Local de Investigación en salud 
y el Comité de Ética local, con folio R-2021-1001-007, se 
estudiaron todos los pacientes sometidos a una ATR en el 
Hospital de Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacio-
nal del Bajío, del IMSS, en León, Guanajuato, México, en el 
periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2021 y el 
30 de agosto del 2022. 

Consideraciones éticas

Según la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
ción y en acuerdo con lo publicado en la Declaración de Hel-
sinki de 1975, se realizó un estudio con un riesgo mínimo, 
ya que fue de carácter observacional, pues los pacientes 
no se sometieron a intervenciones que modificaran intencio-
nadamente sus variables fisiológicas, psicológicas o socia-
les. El presente estudio se apega al profesionalismo y ética 
médica dentro del marco legal que establece el IMSS y las 
leyes que rigen el sistema de salud en México. 

Criterios de inclusión, exclusión y  
eliminación

Se incluyeron pacientes con consentimiento informado 
adecuadamente requisitado, de ambos sexos, mayores de 
40 años, que tuvieran artrosis primaria de rodilla, a los que 
se les realizó una ATR primaria unilateral.

Se excluyeron pacientes con enfermedades neurológi-
cas discapacitantes, como epilepsia, demencia, Parkinson, 
esclerosis múltiple y evento vascular cerebral. También los 
pacientes con antecedente de ATR del lado contralateral en 
un periodo < seis meses.

 pacientes con datos generales o cuestionarios OKS con 
falta de más del 10% de las variables y pacientes que no 
acudieron a cita médica de seguimiento.

Recolección de datos

Antes de la intervención quirúrgica en la sala de admi-
sión hospitalaria y posterior a la lectura y firma del con-
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sentimiento informado, se recabó mediante interrogatorio 
directo de cada paciente la fecha de intervención, su nom-
bre, número de seguridad social, teléfono, edad, sexo, lado 
afectado y OKS prequirúrgico para determinar el nivel de 
afección articular. Asimismo, se midió mediante una bás-
cula digital el peso del paciente en kilogramos y con un 
estadímetro su talla en centímetros. 

Posterior a la ATR, se obtuvo de cada paciente su expe-
diente físico junto con la hoja de intervención quirúrgica y 
de ahí se indagaron, en caso de que existieran, las compli-
caciones transquirúrgicas (fractura de fémur o tibia; lesión 
de ligamentos colaterales; rotura de tendón cuadricipital o 
patelar; avulsión de la tuberosidad tibial anterior (ATTA); 
lesión vascular; o lesión nerviosa). 

Pasados tres meses del acto quirúrgico, durante la cita 
de seguimiento en la consulta externa y mediante interroga-
torio directo, se obtuvo de cada paciente el OKS postquirúr-
gico para determinar sus resultados funcionales y se calculó 
la mejora del OKS postquirúrgico respecto al OKS prequi-
rúrgico (OKS delta). Asimismo, mediante exploración física, 
expediente electrónico e interrogatorio directo se indagaron, 
en caso de que existieran, las complicaciones postquirúrgi-
cas (proceso infeccioso; necrosis cutánea; dehiscencia de 
herida quirúrgica [DHQ]; trombosis venosa profunda [TVP], 
y tromboembolia pulmonar [TEP]).

Se determinó el IMC de los participantes con la fórmula 
(peso en kilogramos entre la talla en metros elevada al 
cuadrado) para así dividirlos en dos grupos: en el primero, 
aquellos pacientes con un IMC < 30 kg/m2 y en el segundo 
aquellos con un IMC > 30 kg/m2.

Análisis estadístico

Se determinó la distribución normal de las variables con 

la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por lo que se utilizaron 
estadísticos paramétricos de media y desviación estándar 
para las variables cuantitativas. Las variables cualitativas se 
presentaron en forma de frecuencias y porcentajes. El análi-
sis inferencial se realizó con la prueba t de Student para las 
variables cuantitativas y con chi cuadrada para las variables 
cualitativas. Se consideró un valor de p < 0.05 como esta-
dísticamente significativo. Se utilizó el paquete estadístico 
SPSS, versión 22. 

Resultados

En el periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 
2021 y el 30 de agosto de 2022 se reclutaron un total de  
120 pacientes, de los cuales 102 cumplieron con los cri-
terios de selección; de estos 37 (36.3%) eran hombres y 
65 (63.7%) mujeres, con una edad media de 66.8 (± 8.2) 
años. El grupo de IMC < 30 kg/m2 se formó con 59 pacien-
tes (58.8%) y el de IMC > 30 kg/m2 con 43 (42.2%). No se 
encontraron diferencias significativas en las variables demo-
gráficas al momento de dividirlos por grupo, con excepción 
del peso (p < 0.01) y del IMC (p < 0.01). Todas las variables 
sociodemográficas se encuentran descritas en el cuadro I.

Al evaluar el OKS prequirúrgico (p = 0.4), postquirúrgico 
(p = 0.12) y delta (p = 0.07) no se presentó diferencia signi-
ficativa entre ambos grupos. Un total de 14 complicaciones 
se presentaron durante el estudio, tres (5.1%) ocurrieron en 
el grupo del IMC < 30kg/m2 mientras que 11 (25.5%) suce-
dieron en el grupo de IMC > 30 kg/m2. Al comparar entre 
ambos grupos la incidencia de complicaciones transquirúr-
gicas (p = 0.02) y postquirúrgicas (p = 0.04), sí se encon-
tró una diferencia significativa. La división de los pacientes 
según sus resultados del OKS, así como las complicaciones 
específicas se enlistan en el cuadro II.

Los pacientes con un IMC > 30 kg/m2 presentaron un 

Cuadro I Datos demográficos divididos por grupos de acuerdo con el IMC

Características Total Grupos según el IMC
p

(n = 102) IMC < 30 (n = 59) IMC > 30 (n = 43)

 Media (± DE) / n (%) Media (± DE) / n (%) Media (± DE) / n (%)  

Edad (años) 66.8 (± 8.2) 66.6 (± 8.4) 66.9 (± 8.1)  0.86*

Sexo
Masculino 37 (36.3%) 34 (57.6%) 31 (72.1%)

0.15†

Femenino 65 (63.7%) 25 (42.4%) 12 (27.9%)

Lado afectado
Derecho 54 (52.9%) 29 (49.1%) 25 (58.1%)

0.59†

Izquierdo 48 (47.1%) 30 (50.9%) 18 (41.9%)

Peso (kg) 73.9 (± 10.9) 68.6 (± 9.2) 82.9 (± 9.3) < 0.01*
Talla (m) 1.5 (± 0.1) 1.6 (± 0.1) 1.5 (± 0.8) 0.16*

IMC (kg/m2) 29.4 (± 3.9) 26.6 (± 2.1) 33.2 (± 2.2) < 0.01*
IMC: índice de masa corporal; DE: desviación estándar
*Se usó chi cuadrada; †se empleó t de Student
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mayor riesgo de sufrir complicaciones durante o después 
de la intervención quirúrgica (razón de riesgo [RR] 5.03, 
intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 1.49-16.94).

Discusión

La funcionalidad de la ATR no se ve afectada por el 
IMC, por lo que se deberá de seguir considerando como un 
tratamiento efectivo para los pacientes con obesidad. Sin 
embargo, un IMC elevado sí aumenta 5.03 veces el riesgo 
de sufrir complicaciones durante y después de una ATR, 
por lo que sugerimos buscar su disminución previo a la 
intervención. 

La media en la edad de los pacientes fue de 66.8 (± 8.2) 
con predominio del sexo femenino (63.7%) y afección de 

Cuadro II OKS y complicaciones divididas por grupo según el IMC

Características Total Grupos según el IMC
p

(n =102) IMC < 30 (n = 59) IMC > 30 (n =43)

 Media (± DE) / n (%) Media (± DE) / n (%) Media (± DE) / n (%)  

OKS prequirúrgico 8.9 (± 5.6) 9.3 (± 5.8) 8.3 (± 5.4)  0.4*

 Nivel de artrosis 
Severa (0-19) 96 (94.1%) 56 (94.9%) 40 (93.1%) 0.68†

Moderada (20-29) 6 (5.9%) 3 (5.1%) 3 (6.9%) 0.92†

Complicaciones 
transquirúrgicas

Ausentes 98 (97.1%) 59 (100%) 40 (93.1%)
0.02†

Complicadas 3 (2.9%) 0 (0%) 3 (6.9%)

 Específicas 

ATTA 1 (1%) 0 (0%) 1 (2.3%)

0.22†Fractura de fémur 1 (1%) 0 (0%) 1 (2.3%)

Fractura de tibia 1 (1%) 0 (0%) 1 (2.3%)

OKS postquirúrgico 35.8 (± 7.73) 57.5 (± 7.8) 33.6 (± 7.1) 0.12*

Nivel de resultados

Muy malos (0-19) 3 (2.9%) 2 (3.2%) 1 (2.4%) 0.96†

Malos (20-29) 16 (15.7%) 5 (8.7%) 11 (25.6%) 0.44†

Buenos (30-39) 38 (37.3%) 20 (33.9%) 18 (41.8%) 0.61†

Excelentes (40-49) 45 (44.1%) 32 (54.2%) 13 (30.2%) 0.14†

Complicaciones 
postquirúrgicas

Ausentes 91 (89.2%) 56 (94.9%) 35 (81.4%)
0.04†

Complicadas 11 (10.8%) 3 (5.1%) 8 (18.6%)

Específicas 

DHQ 4 (4%) 1 (1.7%) 3 (7%)

0.09†
TVP 3 (2.9%) 1 (1.7%) 2 (4.6%)

Proceso infeccioso 3 (2.9%) 0 (0%) 3 (7%)

TEP 1 (1%) 1 (1.7%) 0 (0%)

 OKS delta 26.9 (± 8.2) 28.1 (± 8.5) 25.2 (± 7.4) 0.07*

IMC: índice de masa corporal; DE: desviación estándar; OKS: Oxford Knee Score; OKS delta: mejora del OKS postquirúrgico respecto al 
prequirúrgico; ATTA: avulsión de la tuberosidad tibial anterior; DHQ: dehiscencia de herida quirúrgica; TVP: trombosis venosa profunda; 
TEP: tromboembolia pulmonar 
*Se empleó chi Cuadrada: †se usó t de Student

lado derecho (52.9%), lo cual concuerda con lo descrito en 
la literatura internacional.16 En nuestro estudio se encontró 
a un 42% de participantes con obesidad, lo cual es seme-
jante a otros estudios mexicanos en los que se encontraron 
cifras entre el 44%13 y el 48%.17 Como era de esperarse, las 
únicas variables sociodemográficas que presentaron dife-
rencia significativa fueron el peso y el IMC (p < 0.01). 

Se ha descrito que la ATR puede ser satisfactoria hasta 
en un 91% de los casos y que el OKS a pesar de aplicarse 
de manera temprana es capaz de predecir dicha satisfacción 
de manera adecuada.18 En nuestro estudio se incluyeron 
únicamente pacientes programados para ATR por artrosis 
avanzada, lo cual explica por qué previo a la intervención 
quirúrgica el 100% se encontraron en los grupos más bajos 
de OKS (artritis moderada y severa). No obstante, posterior 
a la ATR el 81.38% ocuparon las dos puntuaciones más 
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elevadas del OKS (resultados buenos o excelentes). Asi-
mismo, ambos grupos pasaron de un OKS prequirúrgico de 
8.94 a un postquirúrgico de 35.88 con una mejoría promedio 
de 26.94, por lo cual ratificamos, independientemente del 
IMC, el alto nivel de satisfacción de los pacientes sometidos 
a una ATR. 

Se cree que un IMC elevado condiciona en los pacien-
tes una puntuación funcional prequirúrgica más baja; sin 
embargo, en nuestro estudio la diferencia entre ambos 
grupos fue únicamente de 1 punto, lo cual no resultó signi-
ficativo (p = 0.4).19 Asimismo, al comparar el OKS postqui-
rúrgico (p = 0.12) y el OKS delta (p = 0.07) no presentaron 
diferencia significativa, por lo cual apoyamos que el IMC no 
influye en la funcionalidad prequirúrgica20 y postquirúrgica21 

de los pacientes. 

Al igual que en estudios previos, encontramos que si 
se comparan las complicaciones por separado, no resul-
tan significativas, ya que la incidencia de cada una de ellas 
es muy baja.22 Sin embargo, al comparar todas las com-
plicaciones transquirúrgicas (p = 0.02) y postquirúrgicas  
(p = 0.04) sí se encontró aumento significativo en el grupo 
de IMC > 30kg/m2, por lo que confirmamos que los pacien-
tes con obesidad presentan un mayor riesgo de complica-
ciones,23 entre las cuales la principal de todas ellas es el 
proceso infeccioso.24 

Se determinó que tener un IMC > 30kg/m2 aumenta  
5.03 veces la incidencia de complicaciones durante y des-
pués de la ATR, por lo que igualmente sugerimos que previo 

a la intervención se informe a los pacientes con obesidad 
sobre dicho riesgo.25

La escala OKS es una herramienta indispensable para 
el estudio de los pacientes con artrosis de rodilla, ya que 
es sencilla de aplicar, nos permite valorar a los pacientes 
de manera pre- y postquirúrgica y nos ayuda tener un pará-
metro cuantitativo para determinar el grado en que mejoran 
nuestros pacientes. 

En futuros estudios se recomienda controlar variables 
que puedan afectar la funcionalidad, como la toma de reha-
bilitación, el manejo analgésico y el IMC postoperatorio 
de los pacientes. Asimismo, aumentar el tiempo de segui-
miento será de utilidad para determinar si el IMC afecta la 
funcionalidad de la ATR a largo plazo. 

Conclusión

Un IMC mayor que 30 kg/m2 no influye en la funcionali-
dad prequirúrgica y no afecta los resultados postquirúrgicos 
de una ATR según el OKS; sin embargo, sí se asocia con un 
riesgo 5.03 veces mayor de sufrir complicaciones durante y 
después de la intervención quirúrgica.
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