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Resumen

Introduccion: en México un gran numero de pacientes so-
metidos a artroplastia total de rodilla (ATR) padecen obesi-
dad, situacién 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 asociacién 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 realiz6 una ATR primaria entre
el 1 de septiembre de 2021 y el 30 de agosto de 2022. Se
dividio a los pacientes con base en su indice de masa cor-
poral (IMC) en < 30kg/m? y > 30 kg/m? y se compararon se-
gun sus caracteristicas demograficas, el Oxford Knee Score
(OKS) y la incidencia de complicaciones.

Resultados: de los 102 pacientes, 59 presentaron un IMC
< 30 kg/m? y 43 un IMC > 30kg/m2. No se encontré diferencia
significativa en el OKS postquirdrgico (p = 0.12) y el OKS
delta (p = 0.07); sin embargo, si se encontré un aumento sig-
nificativo en las complicaciones transquirdrgicas (p = 0.02)
y postquirtrgicas (p = 0.04) en el grupo de IMC > 30 kg/mZ,
pues presento un riesgo 5.03 veces mayor.

Conclusién: un IMC > 30 kg/m2 no afecta los resultados
funcionales posteriores a una ATR; sin embargo, si se aso-
cia con un riesgo 5.03 veces mayor de sufrir complicaciones
durante y después de la intervencion quirdrgica.

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/m? and > 30kg/m? 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/m? and 43 a BMI > 30 kg/m?. 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/m?, presenting a risk 5.03 times
higher.

Conclusion: A BMI > 30kg/m?2 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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Introduccion

La obesidad se caracteriza por una acumulaciéon exce-
siva de grasa y un indice de masa corporal (IMC) por arriba
de 30kg/m2." Es una enfermedad multisistémica, en cons-
tante aumento y actualmente se considera una pandemia.?
En México, el segundo pais con mas personas con obesi-
dad en el mundo,? ha tenido un incremento del 30% durante
las ultimas dos décadas y el Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia estima que para el 2030 su prevalencia
sera cercana al 80%.4

La osteoartrosis de rodilla es una de las 10 enfermedades
mas comunes a nivel mundial. Se caracteriza por un desequi-
librio entre la sintesis y la degradacion del cartilago articular,
y es la causante de mas de un millén y medio de consultas
cada afio en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).5

La artroplastia total de rodilla (ATR) es el tratamiento
mas efectivo para mejorar la funcién® y disminuir el dolor’
de los pacientes con osteoartrosis de rodilla discapacitante.
Es un procedimiento con excelente relacidon costo-beneficio
y se cree que para el 2030 se realizara entre siete y ocho
veces mas que en la actualidad.8

La escala Oxford Knee Score (OKS) es una herramienta
valida 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 correlacion
intraclase de 0.98. Consta de 12 preguntas que evallan acti-
vidades instrumentales de la vida diaria y como estas se han
visto afectadas por el dolor en las Ultimas cuatro semanas.®

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;'?
asimismo, se ha llegado a considerar como una contraindi-
cacion relativa para la intervencion.!!

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

En México la mayoria de los pacientes sometidos a una
ATR se encuentran entre los 60 y 70 afios, edad en que la
obesidad es casi una regla,® situacion que genera grandes
implicaciones médicas y financieras.'

La evolucién postquirdrgica y los resultados funcionales
de los pacientes con obesidad aun 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 varia entre cada pais.'®

http://revistamedica.imss.gob.mx/

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

Material y métodos

Se realiz6é un estudio descriptivo, transversal, prospec-
tivo, observacional, de tipo cohorte, en el cual, posterior a la
autorizacion por el Comité Local de Investigacion en salud
y el Comité de Etica 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 Bajio, del IMSS, en Leodn, Guanajuato, México, en el
periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2021 y el
30 de agosto del 2022.

Segun la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cion y en acuerdo con lo publicado en la Declaracion de Hel-
sinki de 1975, se realizé un estudio con un riesgo minimo,
ya que fue de caracter observacional, pues los pacientes
no se sometieron a intervenciones que modificaran intencio-
nadamente sus variables fisioldgicas, psicoldgicas 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.

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

Se excluyeron pacientes con enfermedades neurologi-
cas discapacitantes, como epilepsia, demencia, Parkinson,
esclerosis multiple 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 mas del 10% de las variables y pacientes que no
acudieron a cita médica de seguimiento.

Antes de la intervencion quirdrgica en la sala de admi-
sion hospitalaria y posterior a la lectura y firma del con-
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sentimiento informado, se recabé mediante interrogatorio
directo de cada paciente la fecha de intervencién, su nom-
bre, niumero de seguridad social, teléfono, edad, sexo, lado
afectado y OKS prequirirgico para determinar el nivel de
afeccion articular. Asimismo, se midid mediante una bas-
cula digital el peso del paciente en kilogramos y con un
estadimetro su talla en centimetros.

Posterior a la ATR, se obtuvo de cada paciente su expe-
diente fisico junto con la hoja de intervencion quirargica y
de ahi se indagaron, en caso de que existieran, las compli-
caciones transquirurgicas (fractura de fémur o tibia; lesion
de ligamentos colaterales; rotura de tendon cuadricipital o
patelar; avulsion de la tuberosidad tibial anterior (ATTA);
lesién vascular; o lesion nerviosa).

Pasados tres meses del acto quirdrgico, durante la cita
de seguimiento en la consulta externa y mediante interroga-
torio directo, se obtuvo de cada paciente el OKS postquirar-
gico para determinar sus resultados funcionales y se calculd
la mejora del OKS postquirdrgico respecto al OKS prequi-
rurgico (OKS delta). Asimismo, mediante exploracion fisica,
expediente electrénico e interrogatorio directo se indagaron,
en caso de que existieran, las complicaciones postquirargi-
cas (proceso infeccioso; necrosis cutanea; dehiscencia de
herida quirurgica [DHQ]; trombosis venosa profunda [TVP],
y tromboembolia pulmonar [TEP]).

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

Se determiné la distribucion normal de las variables con

la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por lo que se utilizaron
estadisticos paramétricos de media y desviacion estandar
para las variables cuantitativas. Las variables cualitativas se
presentaron en forma de frecuencias y porcentajes. El anali-
sis inferencial se realizé con la prueba t de Student para las
variables cuantitativas y con chi cuadrada para las variables
cualitativas. Se consideré un valor de p < 0.05 como esta-
disticamente significativo. Se utilizé el paquete estadistico
SPSS, versién 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 seleccion; de estos 37 (36.3%) eran hombres y
65 (63.7%) mujeres, con una edad media de 66.8 (+ 8.2)
afos. El grupo de IMC < 30 kg/m? se formé con 59 pacien-
tes (58.8%) y el de IMC > 30 kg/m? con 43 (42.2%). No se
encontraron diferencias significativas en las variables demo-
graficas al momento de dividirlos por grupo, con excepcion
del peso (p <0.01) y del IMC (p < 0.01). Todas las variables
sociodemograficas se encuentran descritas en el cuadro .

Al evaluar el OKS prequirurgico (p = 0.4), postquirurgico
(p =0.12) y delta (p = 0.07) no se presento 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/m? mientras que 11 (25.5%) suce-
dieron en el grupo de IMC > 30 kg/mZ2. Al comparar entre
ambos grupos la incidencia de complicaciones transquirur-
gicas (p = 0.02) y postquirargicas (p = 0.04), si se encon-
tré una diferencia significativa. La division de los pacientes
segun sus resultados del OKS, asi como las complicaciones
especificas se enlistan en el cuadro Il

Los pacientes con un IMC > 30 kg/m? presentaron un

Cuadro | Datos demograficos divididos por grupos de acuerdo con el IMC

Caracteristicas

(n=102) IMC <30 (n=59) | IMC> 30 (n=43)
 [Wesm o 0o [Veanco oo [ wemeone] |

Edad (afos) 66.8 (+ 8.2)

Masculino 37 (36.3%)
Sexo

Femenino 65 (63.7%)

Derecho 54 (52.9%)
Lado afectado

Izquierdo 48 (47.1%)
Peso (kg) 73.9 (£ 10.9)
Talla (m) 1.5(x0.1)
IMC (kg/m?) 29.4 (£ 3.9)

IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar
*Se uso chi cuadrada; Tse empled t de Student
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66.6 (£ 8.4) 66.9 (+ 8.1) 0.86*
34 (57.6% 31 (72.1%

( o) ( 0) i
25 (42.4%) 12 (27.9%)
29 (49.1% 25 (58.1%

(49.1%) (58.1%) 0.591
30 (50.9%) 18 (41.9%)
68.6 (+9.2) 82.9 (+9.3) <0.01*
16 (£0.1) 1.5 (+ 0.8) 0.16*
26.6 (+ 2.1) 332 (+2.2) <0.01*

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Cuadro Il OKS y complicaciones divididas por grupo segun el IMC

Caracteristicas

(n=102)

Grupos segun el IMC
IMC < 30 (n = 59) IMC > 30 (n =43)

w00/ | esmconiney | esmconinen |

OKS prequirtrgico 8.9 (£ 5.6)

Severa (0-19) 96 (94.1%)
Nivel de artrosis
Moderada (20-29) 6 (5.9%)

Ausentes 98 (97.1%)

Complicaciones

transquirdrgicas Complicadas 3(2.9%)
ATTA 1(1%)

Especificas Fractura de fémur 1 (1%)
Fractura de tibia 1 (1%)

OKS postquirurgico 35.8 (x7.73)
Muy malos (0-19) 3 (2.9%)

Malos (20-29) 16 (15.7%)

Nivel de resultados

Buenos (30-39) 38 (37.3%)

Excelentes (40-49) 45 (44.1%)

Ausentes 91 (89.2%)

Complicaciones

postquirurgicas

Complicadas 11 (10.8%)

DHQ 4 (4%)

TVP 3 (2.9%)
Especificas

Proceso infeccioso 3 (2.9%)

TEP 1 (1%)
OKS delta 26.9 (¢ 8.2)

9.3 (+5.8) 8.3 (+5.4) 0.4*

56 (94.9%) 40 (93.1%) 0.68"
3(5.1%) 3 (6.9%) 0.92t
59 (100%) 40 (93.1%)

0.02t
0 (0%) 3 (6.9%)
0 (0%) 1(2.3%)
0 (0%) 1(2.3%) 0.22t
0 (0%) 1(2.3%)

57.5 (+ 7.8) 33.6 (£7.1) 0.12*
2 (3.2%) 1(2.4%) 0.96"
5 (8.7%) 11 (25.6%) 0.44t

20 (33.9%) 18 (41.8%) 0.61t

32 (54.2%) 13 (30.2%) 0.14t

56 (94.9%) 35 (81.4%)

0.04t
3(5.1%) 8 (18.6%)
1(1.7%) 3 (7%)
1(1.7%) 2 (4.6%)
0.09"
0 (0%) 3 (7%)
1(1.7%) 0 (0%)
28.1 (+ 8.5) 25.2 (+ 7.4) 0.07*

IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar; OKS: Oxford Knee Score; OKS delta: mejora del OKS postquirurgico respecto al
prequirurgico; ATTA: avulsion de la tuberosidad tibial anterior; DHQ: dehiscencia de herida quirdrgica; TVP: trombosis venosa profunda;

TEP: tromboembolia pulmonar
*Se empled chi Cuadrada: tse us6 t de Student

mayor riesgo de sufrir complicaciones durante o después
de la intervencién quirdrgica (razon de riesgo [RR] 5.03,
intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 1.49-16.94).

Discusion

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

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

http://revistamedica.imss.gob.mx/
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lado derecho (52.9%), lo cual concuerda con lo descrito en
la literatura internacional.'® En nuestro estudio se encontro
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%"3 y el 48%.'” Como era de esperarse, las
Unicas variables sociodemograficas 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 satisfaccion
de manera adecuada.'® En nuestro estudio se incluyeron
Unicamente pacientes programados para ATR por artrosis
avanzada, lo cual explica por qué previo a la intervencion
quirurgica el 100% se encontraron en los grupos mas bajos
de OKS (artritis moderada y severa). No obstante, posterior
a la ATR el 81.38% ocuparon las dos puntuaciones mas
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elevadas del OKS (resultados buenos o excelentes). Asi-
mismo, ambos grupos pasaron de un OKS prequirurgico de
8.94 a un postquirurgico de 35.88 con una mejoria promedio
de 26.94, por lo cual ratificamos, independientemente del
IMC, el alto nivel de satisfaccién de los pacientes sometidos
a una ATR.

Se cree que un IMC elevado condiciona en los pacien-
tes una puntuacion funcional prequirirgica mas baja; sin
embargo, en nuestro estudio la diferencia entre ambos
grupos fue unicamente de 1 punto, lo cual no resultoé signi-
ficativo (p = 0.4).1° Asimismo, al comparar el OKS postqui-
rurgico (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 prequirlrgica?® y postquirirgica?’
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.?? Sin embargo, al comparar todas las com-
plicaciones transquirdrgicas (p = 0.02) y postquirdrgicas
(p = 0.04) si se encontré6 aumento significativo en el grupo
de IMC > 30kg/m?, por lo que confirmamos que los pacien-
tes con obesidad presentan un mayor riesgo de complica-
ciones,? entre las cuales la principal de todas ellas es el
proceso infeccioso.24

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

a la intervencion se informe a los pacientes con obesidad
sobre dicho riesgo.?5

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 postquirirgica y nos ayuda tener un para-
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-
bilitaciéon, el manejo analgésico y el IMC postoperatorio
de los pacientes. Asimismo, aumentar el tiempo de segui-
miento sera de utilidad para determinar si el IMC afecta la
funcionalidad de la ATR a largo plazo.

Conclusién

Un IMC mayor que 30 kg/m? no influye en la funcionali-
dad prequirurgica y no afecta los resultados postquirirgicos
de una ATR segun el OKS; sin embargo, si se asocia con un
riesgo 5.03 veces mayor de sufrir complicaciones durante y
después de la intervencion quirurgica.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este articulo.

Referencias

1. Barrera Cruz A, Avila Jiménez L, Cano Pérez E, Molina Ayala
MA, Parrilla Ortiz JI, Ramos Hernandez RI, et al. Guia de
practica clinica Prevencion, diagnéstico y tratamiento del so-
brepeso y la obesidad exégena. Rev Med Inst Mex Seguro
Soc. 2013;51(3):344-57. Disponible en: https://www.redalyc.
org/pdf/4577/457745489021.pdf

2. Diaz Bess OY, Torres Valiente Y, Despaigne Pérez C, Quin-
tana Martinez Y, Castro Ceruto F. La obesidad: un desafio
para la Atencion Primaria de Salud. Revista Informacion
Cientifica. 2018;97:680-90. Disponible en: http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-993320180
00300680#:~:text=La%200besidad%20es%20una%20
enfermedad,nutricional%2C%20de%20car%C3%A1cter%20
multifactorial%2C%20de

3. Davila-Torres J, de Jesus Gonzalez-lzquierdo J, Barrera-
Cruz A. Panorama de la obesidad en México. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc. 2015;53(2):240-9.

4. Diéguez Vega D. Determinacion de riesgo para desarrollar
complicaciones en pacientes postoperados de artroplastia
total, primaria, cementada de rodilla en pacientes obesos
[Tesis de posgrado]. Toluca, Estado de México: Universidad

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61 Supl 2:5103-8

Auténoma del Estado de México; 2014. Disponible en: http://
ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/14690/414234.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

5. Zuart-Alvarado R, Martinez-Torres J. Osteoartrosis y patolo-
gias cronicas. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2011;49(6):637.
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/4577/45774550
5009.pdf

6. Agarwala S, Jadia C, Vijayvargiya M. Is obesity A contra-indi-
cation for a successful total knee arthroplasty? J Clin Orthop
Trauma. 2020;11:136-9. Disponible en: https://www.journal-
cot.com/action/showPdf?pii=S0976-5662%2818%2930428-4

7. Rezzadeh K, Behery OA, Kester BS, Long WJ, Schwarzkopf
R. The Effect of Total Knee Arthroplasty on Physical Activ-
ity and Body Mass Index: An Analysis of the Osteoarthri-
tis Initiative Cohort. Geriatr Orthop Surg Rehabil. 2019;10.
Disponible en: https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/
2151459318816480

8. Mateo G, Arroquy F, Leodn L, Colla Machado L, Fuentes N,
Moreno J, et al. Incidencia de infecciones en artroplastias
primarias de rodilla en 6 afios de estudio. Revista del hospital
privado de comunidad. 2022;23:9-14. Disponible en: https://
www.hpc.org.ar/wp-content/uploads/09-15-Mateo.pdf

9. Martinez JP, Arango AS, Castro AM, Martinez Rondane-

S107 http://revistamedica.imss.gob.mx/



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

lli A. Validacién de la version en espafiol de las escalas de
Oxford para rodilla y cadera. 2016;30(2):61-6. doi: 10.1016/j.
rccot.2016.07.004

Keeney BJ, Austin DC, Jevsevar DS. Preoperative Weight
Loss for Morbidly Obese Patients Undergoing Total Knee Ar-
throplasty: Determining the Necessary Amount. J Bone Joint
Surg Am. 2019;101(16):1440-50. doi: 10.2106/JBJS.18.01136.
Polat AE, Polat B, Gurplnar T, Carkgl E, Giiler O. The effect
of morbid obesity (BMI = 35 kg/m2) on functional outcome
and complication rate following unicompartimental knee ar-
throplasty: A case-control study. J Orthop Surg Res. 2019;14.
doi: 10.1186/s13018-019-1316-5

Seth A, Dobransky J, Albishi W, Dervin GF. Mid-Term Evalu-
ation of the Unicompartmental Knee Arthroplasty in Patients
with BMI of 40 or Greater. J Knee Surg. 2021;34(4):427-33.
doi: 10.1055/s-0039-1696735

Castillo Espinal L. Evaluacién funcional en pacientes con artro-
plastia total de rodilla primaria con y sin retencién de ligamento
cruzado posterioren UMAE H.E NO. 14 CMNARC IMSS [tesis
de posgrado]. Veracruz: Instituto Mexicano del Seguro Social/
Universidad Veracruzana; 2022. Disponible en: https://cdigital.
uv.mx/bitstream/handle/1944/52528/CastilloEspinalLeandro.
pdf?sequence=1

Gillespie GN, Porteous AJ. Obesity and knee arthroplasty.
Knee. 2007;14(2):81-6. doi: 10.1016/j.knee.2006.11.004
Overgaard A, Lidgren L, Sundberg M, Robertsson O, W-Dahl
A. Patient-reported 1-year outcome not affected by body mass
index in 3,327 total knee arthroplasty patients. Acta Orthop.
2019;90(4). doi: 10.1080/17453674.2019.1604940

Basdelioglu K. Effects of body mass index on outcomes of total
knee arthroplasty. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2021;31(3):
595-600. doi: 10.1007/s00590-020-02829-6.

Martinez Siglienza JJ, Pdez Garcia JJ. Resultados fun-
cionales en pacientes postquirurgicos de artroplastia total
de rodilla con denervacion de patela protésica compara-
do con no denervacion. Xalapa, Veracruz: Universidad
Veracruzana; 2022. Disponible en: https:/cdigital.uv.mx/
handle/1944/52533

http://revistamedica.imss.gob.mx/

$108

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Carrasco-Garcia V et al. Artroplastia de rodilla y obesidad

Goh GS, Bin Abd Razak HR, Tay DKJ, Lo NN, Yeo SJ. Early
post-operative oxford knee score and knee society score pre-
dict patient satisfaction 2 years after total knee arthroplasty.
Arch Orthop Trauma Surg. 2021;141(1):129-37. doi: 10.1007/
s00402-020-03612-2

Collins JE, Donnell-Fink LA, Yang HY, Usiskin IM, Lape EC,
Wright J, et al. Effect of Obesity on Pain and Functional Re-
covery following Total Knee Arthroplasty. J Bone Joint Surg
Am. 2017;99(21):1812-8. doi: 10.2106/JBJS.17.00022

Chen JY, Xu S, Pang HN, Tay DKJ, Chia SL, Lo NN, et al.
Change in Body Mass Index After Total Knee Arthroplasty
and lIts Influence on Functional Outcome. J Arthroplasty.
2018;33(3):718-22. doi: 10.1016/j.arth.2017.10.046

Martinez Cano JP, Zamudio Castilla L, Chica J, Martinez Ar-
boleda JJ, Sanchez Vergel A, Martinez Rondanelli A. Body
mass index and knee arthroplasty. J Clin Orthop Trauma.
2020;11:S711-6. doi: 10.1016/j.jcot.2020.06.015

Bonilla G, Vélez N, Sanders E, Sebastian Cuesta J, Escandén
S, Parada C, et al. Relacion entre indices de masa corporal
elevados y la aparicion de eventos adversos perioperatorios
en artroplastia primaria de cadera y rodilla. Revista Colom-
biana de Ortopedia y Traumatologia. 2013;27(4):205-9. doi:
10.1016/S0120-8845(13)70021-X

Abdulla I, Mahdavi S, Khong H, Gill R, Powell J, Johnston KD,
et al. Does body mass index affect the rate of adverse out-
comes in total hip and knee arthroplasty? A retrospective re-
view of a total joint replacement database. Can J Surg. 2020;
63(2):E142-9. doi: 10.1503/cjs.006719

Shearer J, Agius L, Burke N, Rahardja R, Young SW. BMI is
a Better Predictor of Periprosthetic Joint Infection Risk Than
Local Measures of Adipose Tissue After TKA. J Arthroplasty.
2020;35(6S):S313-8. doi: 10.1016/j.arth.2020.01.048

Boyce L, Prasad A, Barrett M, Dawson S, Millington S, Hanna
S, et al. The outcomes of total knee arthroplasty in morbidly
obese patients: a systematic review of the literature. Arch
Orthop Trauma Surg. 2019;139(4). Disponible en: https:/link.
springer.com/content/pdf/10.1007/s00402-019-03127-5.pdf?
pdf=button%20sticky

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61 Supl 2:5103-8



