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PALABRAS CLAVE Resumen
Artroplastia de Introduccion: Los esfuerzos actuales en reemplazo total de cadera o rodilla se enfocan en el
reemplazo de cadera/ control de los eventos adversos perioperatorios, y parte fundamental de dicho control es la
eventos adversos; identificacion de los factores de riesgo para la aparicion de dichos desenlaces. El propésito de
Artroplastia de este estudio fue identificar la relacion entre el aumento en el indice de masa corporal (IMC) y la
reemplazo de rodilla/ aparicion de eventos adversos perioperatorios en reemplazo total de cadera o rodilla.
eventos adversos; Materiales y métodos: Se realizo una cohorte retrospectiva. Se identificaron los pacientes
indice de masa sometidos a reemplazo total de cadera o rodilla y se midié la asociacion entre el indice de
corporal; masa corporal y la frecuencia de aparicion de los eventos adversos perioperatorios mas
Obesidad/ importantes. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo y se calcularon los coeficientes de
complicaciones; correlacion.
Resultado del Resultados: Se revisaron 194 procedimientos de reemplazo, de los cuales 73 pacientes tenian un
Tratamiento IMC normal y 121 pacientes lo tenian aumentado. El 12,5% de los pacientes con IMC normal
presentaron algin evento adverso, mientras que en el grupo con sobrepeso y en el grupo con
Nivel de evidencia: IV obesidad tan solo 8,4% y 10,5% presentaron algin evento adverso. En la categoria de eventos

adversos serios las cifras fueron de 4,2%, 2,4% y 0%, respectivamente.
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Discusion: El aumento del IMC no se relaciona con un aumento en la frecuencia de eventos
adversos perioperatorios. Los pacientes en sobrepeso pueden beneficiarse de cirugias de
reemplazos articulares de cadera y rodilla sin que esto represente una diferencia mayor en
riesgos de complicaciones.

© 2013 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.
Todos los derechos reservados.

Relationship between high body mass index and adverse events in primary hip
and knee arthroplasties

Abstract

Background: One of the current goals in total hip and knee surgery is to control perioperative
adverse events. An important step to achieve this goal is the identification of the factors that
increase the risk of occurrence for those outcomes. The aim of this study was to identify the
relationship between an increased body mass index (BMI) and the risk of perioperative adverse
events in total hip or knee arthroplasty.

Methods: A retrospective study was conducted by identifying patients who underwent total hip
or knee replacement and determining the association between body mass index and the
frequency of adverse events. Descriptive statistical analysis was subsequently performed and
correlation coefficients were calculated.

Results: A total of 194 hip or knee arthroplasties were reviewed, which included 73 patients
with a normal BMI and 121 patients with an increased BMI. An adverse event was recorded in
12.5% of the patients in the normal BMI group, whereas 8.4% and 10.5% in the overweight and
obesity groups, respectively, had adverse events. In the category of serious adverse events, the
rates were 4.2%, 2.4%, and 0%, respectively.

Discussion: In this study, an increased body mass index was not related to a higher prevalence of
perioperative adverse events. There does not seem to be an increased risk for complications in
overweight patients who undergo a total hip or knee arthroplasty.

© 2013 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.

All rights reserved.

Introduccion

Los reemplazos articulares de cadera y rodilla contintan
siendo el estandar de oro en el tratamiento de las enfer-
medades degenerativas severas de dichas articulaciones. No
obstante la amplia experiencia a nivel mundial, existe aun
una cifra significativa de complicaciones perioperatorias en
artroplastia de cadera y rodilla.

Los esfuerzos para disminuir las cifras de eventos adversos
perioperatorios deben iniciarse con una adecuada identifi-
cacion de los factores de riesgo, entre los cuales se encuen-
tra la presencia de sobrepeso u obesidad. Estos han sido
asociados con multiples patologias sistémicas a través de la
historia y es razonable suponer que estén relacionados con
la aparicion de complicaciones perioperatorias en artroplas-
tias de la cadera y la rodilla.

No obstante las suposiciones ldgicas, cuando ha sido estu-
diada la obesidad como factor de riesgo para complicacio-
nes perioperatorias en cirugia de artroplastia de cadera o
rodilla, los resultados han sido contradictorios. Algunos es-
tudios han mostrado la relacion entre un indice de masa cor-
poral (IMC) elevado y la ocurrencia de infeccion, luxaciony
tiempos quirurgicos prolongados'™. Incluso ha sido asociada
con una mayor dificultad en la técnica quirurgica®. Por otra
parte, un nimero significativo de estudios no ha encontrado
una asociacion entre sobrepeso u obesidad y la frecuencia
de aparicion de eventos adversos perioperatorios’".

Adicionalmente, la relacion entre sobrepeso y osteoartro-
sis ya ha sido bien documentada®, y las cifras de obesidad
han venido en aumento; a manera de ejemplo, se estima que
el 21% de la poblacion del Reino Unido se encuentra en rango
de obesidad™. Todo esto aumentaria el volumen de pacien-
tes de artroplastias de cadera y rodilla con estas condiciones.

Por todo esto, se ha hecho importante determinar si exis-
te una relacion entre el sobrepeso y la aparicion de eventos
adversos perioperatorios.

El propdsito del presente estudio es describir la relacion,
si la hay, entre indices de masa corporal elevados y la apari-
cion de eventos adversos perioperatorios.

Materiales y métodos

Se definieron como objetivos especificos la determinacion
de la distribucion de los IMC en la muestra, la cuantifica-
cion de la frecuencia de eventos adversos y la medicion de
la relacion entre ellas. Con el proposito de lograr estos ob-
jetivos, se disefi6 un estudio retrospectivo descriptivo, cuya
fuente de informacion fueron las historias clinicas de los pa-
cientes a quienes se les realizdé reemplazo total primario de
cadera o rodilla entre los afos 2007 y 2012.

Se incluyeron los pacientes sometidos a reemplazo prima-
rio por cualquier diagnostico y se excluyeron los pacientes
que habian sido sometidos a cirugia previa de otra natu-
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raleza o aquellos con cirugia bilateral en el mismo tiempo
quirdrgico o en la misma hospitalizacion. Los pacientes con
cirugia bilateral en tiempos quirlrgicos distintos fueron ana-
lizados en registros independientes para cada procedimien-
to quirdrgico.

De este grupo de pacientes se seleccionaron aquellos para
los cuales se encontraban disponibles los datos de talla y peso
necesarios para el calculo del IMC. Dicho indice fue calcula-
do de la siguiente manera: IMC = Peso (kg) / Talla (m?). Este
fue definido como la variable independiente del estudio.

De acuerdo al IMC los pacientes fueron analizados en tres
grupos diferentes: 1) Pacientes con IMC normal, es decir,
menor o igual a 25,0; 2) Pacientes en sobrepeso, con IMC
entre 25,1 y 30,0; 3) Pacientes con obesidad, esto es, con
IMC mayor de 30,0.

Para toda la muestra se analizo la ocurrencia de eventos
adversos perioperatorios definidos de la siguiente manera:

— Muerte: Todos los pacientes que murieron entre el inicio
de la cirugia y el momento del alta hospitalaria.

— Luxacion: Pérdida de la relacion articular entre los com-
ponentes articulares demostrada por radiografia o que
requirié reduccion cerrada o abierta.

— Infeccion del sitio operatorio: Dado que la medicion de in-
feccion es retrospectiva, no es posible definirla de acuer-
do a otros criterios y se utilizo el criterio médico de
aplicacion de antibiotico o drenaje quirdrgico de la misma.

— Evento coronario: Dolor toracico con alteracién cardiaca
documentada mediante elevacion de enzimas cardiacas
o alteracion electrocardiografica.

— Enfermedad tromboembdlica venosa: Trombosis venosa
profunda o tromboembolismo pulmonar confirmado por
doppler venoso de miembros inferiores, angioTAC o cam-
bios electrocardiograficos.

— Alteraciones pulmonares: Cualquier proceso pulmonar,
infeccioso o no, que requirié alguna clase de manejo
complementario, entre los que se incluyen atelectasia,
neumonia, edema pulmonar, bronconeumonia que requi-
rio manejo en unidad de cuidados intensivos con o sin
ventilacién mecanica, con diagnostico diferente a enfer-
medad tromboembdlica.

— Hemorragia de vias digestivas: Sangrado digestivo alto o
bajo confirmado por endoscopia.

— Reintervencidn: Definida como la realizacion de una nue-
va cirugia en el sitio quirdrgico, diferente a reduccién
cerrada de luxacion o drenaje de infeccion, ya que di-
chos pacientes fueron tenidos en cuenta en el desenlace
de luxacion. La necesidad de revision de alguno de los
componentes por inestabilidad seria clasificada como
reintervencion.

El periodo perioperatorio se definié como el tiempo com-
prendido entre el inicio de la anestesia y el momento del
alta hospitalaria.

Para efectos del analisis estadistico, se incluyeron dos de-
senlaces compuestos: el primero de ellos incluyé la suma de
todos los eventos adversos, lo cual permite aumentar el po-
der del estudio para encontrar diferencias entre los grupos;
el segundo fue la suma de los eventos adversos graves, por
ser ellos los de mayor relevancia clinica.

Se realiz6 como primer paso un analisis univariado con el
proposito de describir la muestra y los grupos, asi como la
frecuencia de aparicion de los desenlaces mas frecuentes.
Posteriormente, se realizo un analisis bivariado, con el objeti-
vo de determinar la asociacion entre la variable independien-
te (IMC) y la ocurrencia de eventos adversos. Esta asociacion
fue determinada mediante el uso de coeficientes de correla-
cion, dado que este es el método mas apropiado para descri-
bir la relacion lineal entre dos variables continuas.

Resultados

Se revisaron los registros clinicos y quirdrgicos de 297 pa-
cientes que cumplieron los criterios de inclusion. De estos,
194 pacientes tenian disponibles los datos necesarios para el
calculo del IMC y fueron seleccionados para el estudio.

En la muestra se analizaron 105 reemplazos totales de ca-
deray 89 artroplastias de rodilla. El diagnostico que con ma-
yor frecuencia ocasioné la cirugia fue osteoartrosis (85,8%
de los casos). La talla y peso promedio encontrados fueron
1,60 m y 68 kg, con un IMC promedio de 26,4 (tabla 1).

Los pacientes fueron clasificados en tres grupos de acuer-
do a su indice de masa corporal. 73 pacientes fueron asigna-
dos al grupo de IMC normal (IMC entre 17 y 25); 83 pacientes,
al grupo de sobrepeso (IMC de 25,1 a 30,0), y 38, al grupo de
obesidad (IMC mayor de 30,0) (tabla 2).

Es importante resaltar que la distribucion de género en
todos los grupos fue similar, al igual que la de riesgos anes-
tésicos. Las dos comorbilidades mas frecuentes fueron hi-
pertension y diabetes mellitus. Se encontré una asociacion
significativa entre el aumento del IMC y la frecuencia de hiper-
tension arterial (tabla 3). No hubo diferencias significativas en
la frecuencia de diabetes mellitus entre los diferentes grupos.

Para el analisis de los eventos adversos se analizaron las
variables desenlace de manera individual y agrupada. En el
analisis individual se encontraron asociaciones débiles entre
el IMC y todas las variables. Vale la pena anotar una asocia-
cion un poco mas fuerte entre el IMC y los desenlaces de
luxacion y reintervencion, los cuales aumentaron ligeramen-
te con el aumento del IMC (tabla 3).

Tabla 1 Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristica NUmero de pacientes Minimo Maximo Media Desviacion tipica
Talla (m) 194 1,4 1,9 1,6 0,09

Peso (kg) 194 42 105 67,7 11,6

IMC* 194 17,2 37,3 26,4 4,01

Edad (afios) 194 21 101 67,0 12,71

*indice de masa corporal.
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Tabla 2 Caracteristicas de los grupos de acuerdo al IMC

Caracteristica IMC normal Sobrepeso Obesidad
IMC < 25 25,1 < IMC < 30,0 IMC > 30,0
(n=73) (n=83) (n=38)
Género (n [%])
Hombre 17 (23,3%) 21 (25,3%) 8 (21,1%)
Mujer 56 (76,7%) 62 (74,7%) 30 (78,9%)
Riesgo anestésico (n [%])
ASA | 14 (19,2%) 17 (20,5%) 5 (13,2%)
ASA Il 44 (60,3%) 52 (62,7%) 22 (57,9%)
ASA I 7 (9,6%) 11 (13,3%) 11 (28,9%)
ASA IV 2 (2,7%) 0 0
No disponible 6 (8,2%) 3 (3,6%) 0
Comorbilidades (n [%])
Hipertension 31 (42,5%) 43 (51,8%) 24 (63,2%)
Diabetes mellitus 8 (11%) 3 (3,6%) 5 (13,2%)
Tabla 3 Eventos adversos por grupo de IMC
Evento adverso IMC normal Sobrepeso Obesidad Coeficiente de correlacion
(n=73) (n=83) (n=38) (Rho de Pearson)
Cualquier evento adverso (n [%]) 9 (12,5%) 7 (8,4%) 4 (10,5%) -0,088
Luxacion 2 (2,7%) 2 (2,4%) 2 (5,2%) 0,401
Reintervencion 1(1,3%) 1(1,2%) 1(2,6%) 0,360
Alteraciones pulmonares 1(1,3%) 0 1(2,6%) 0,198
Infeccion de la herida quirdrgica 2 (2,7%) 2 (2,4%) 1(2,6%) -0,191
Eventos adversos graves (n [%]) 3 (4,2%) 2 (2,4%) 0 -0,154
Trombosis venosa profunda 0 0 0 NA*
Tromboembolismo pulmonar 0 1(1,2%) 0 NA
Evento coronario 3 (4,2%) 0 0 -0,221
Hemorragia de vias digestivas 0 1(1,2%) 0 NA
Muerte 0 0 0 NA

*NA: no aplica.

Adicionalmente, se encontr6 también una asociacion dé-
bil entre el IMC y la aparicion de eventos coronarios, los
cuales solo ocurrieron en el grupo de IMC normal (3 pacien-
tes; 4,2%). Al analizar los demas desenlaces individuales no
hubo una asociacion consistente.

Para el analisis de variables agrupadas, se definieron
dos desenlaces compuestos. El primero de ellos fue la
suma de todos los desenlaces adversos en los que no se
encontrd una asociacion significativa con los valores de
IMC. El segundo desenlace compuesto se definié como la
suma de todos los eventos adversos graves. En esta ca-
tegoria se incluyeron los eventos fatales y aquellos que
representaban una amenaza para la vida del paciente.
Fueron incluidos en este grupo la trombosis venosa pro-
funda, el embolismo pulmonar, el evento coronario, la
hemorragia de vias digestivas y la muerte. Para este de-
senlace compuesto se encontro también una asociacion
débil con el IMC, a pesar de una mayor ocurrencia de
eventos graves en el grupo de IMC normal. Esta asociacion
estuvo condicionada por la mayor ocurrencia de eventos
coronarios en este grupo.

En general, pueden resumirse los resultados resaltando
que no hubo asociaciones fuertes o estadisticamente signi-
ficativas entre los IMC elevados y la frecuencia de aparicion
de eventos adversos.

Discusion

El presente estudio no evidencio diferencias significativas
en la frecuencia de desenlaces adversos relacionados con
IMC elevados. Este hallazgo es consistente con un buen na-
mero de estudios publicados sobre este tema.

Llama la atencidn la diferencia con otros estudios que
encuentran un aumento significativo de eventos adversos
perioperatorios. Nwachukwu et al.!, en un estudio retros-
pectivo, reportan un aumento del riesgo de inestabilidad
hemodinamica intraoperatoria en pacientes con sobrepeso
u obesidad. En nuestro estudio no fue incluida la estabilidad
hemodinamica intraoperatoria como desenlace; sin embar-
g0, los eventos adversos que podrian resultar de la inestabi-
lidad hemodinamica como la muerte o el evento coronario
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no fueron mas frecuentes. Este hallazgo es consistente con
el resto de la literatura, en la cual no son frecuentes los re-
portes de complicaciones cardiovasculares en estos pacien-
tes. Es posible que la dificultad para el control de las cifras
tensionales observado en este estudio no se relacione con
eventos serios posoperatorios.

Otro estudio retrospectivo publicado por Huddleston et
al.2 reporto los resultados de 1809 pacientes en los cuales se
midio la frecuencia de complicaciones luego del reemplazo
total de la cadera. Sus resultados muestran un aumento sig-
nificativo del riesgo de complicaciones posoperatorias en los
pacientes obesos. Las diferencias encontradas con nuestro
estudio pueden ser explicadas por varias razones. Este es-
tudio, con una muestra mayor de pacientes, tiene un poder
mayor que el nuestro para detectar asociaciones. Ademas,
utilizar como desenlace las complicaciones posoperatorias
durante 30 dias aumenta la frecuencia de complicaciones
en los grupos y por consiguiente el poder estadistico del
mismo. Por ultimo, una de las dificultades para comparar
nuestros resultados con los de este estudio es el hecho de
que no se encuentra definido el rango de IMC que se utilizo
para clasificar los pacientes como obesos.

Una de las asociaciones débiles encontrada en nuestro es-
tudio es aquella entre el IMC aumentado y la luxacion de la
protesis; este hallazgo es consistente con lo reportado por Da-
vis et al.4, quienes encuentran un aumento de mas de 4 veces
en el riesgo de luxacion para los pacientes con IMC mayor de
35. La diferencia en el riesgo entre este estudio y el nuestro
puede explicarse porque nuestra muestra incluia muy pocos
pacientes con IMC mayor de 35 y ninguno con obesidad mérbi-
da (IMC mayor de 40). Podria con estos resultados generarse la
hipotesis de que mientras los pacientes con obesidad moérbida
muestran un aumento del riesgo, en los pacientes con aumen-
tos de IMC menores las diferencias no son significativas.

De manera consistente con lo anterior, un metanalisis pu-
blicado por Haverkamp et al.?, en el que se analizaron mas
de 5000 pacientes para la mayoria de desenlaces posopera-
torios, solo encontré diferencias significativas para infeccion
y luxacion, las cuales fueron mas frecuentes en los grupos
de IMC aumentado. Esto podria soportar nuestros resulta-
dos, en los cuales para la mayoria de eventos adversos no
hay diferencias o estas son de pequefa magnitud.

Dos estudios —Michalka et al.” y Kessler et al.'>— con tama-
nos de muestra inferiores al nuestro no muestran diferencias
en complicaciones perioperatorias y estancia hospitalaria, lo
que podria estar relacionado con falta de poder estadistico
de los estudios; sin embargo, Andrew et al.’, en un grupo de
1421 pacientes, no encuentran diferencias significativas entre
aquellos con IMC normal y aquellos con sobrepeso u obesidad.

Otro hallazgo significativo en nuestro estudio fue la mayor
frecuencia de hipertension arterial en los pacientes con in-
dice de masa corporal elevado, aumento que fue consistente
también al comparar los grupos con sobrepeso y obesidad.
Este hallazgo, ademas de ser logico, reafirma el especial
cuidado que debe tenerse con los pacientes en sobrepeso
en la valoracion prequirlrgica y preparacion para cirugia.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que es nece-
sario puntualizar. La primera de ellas es la muestra limita-
da de pacientes, lo cual disminuye el poder para detectar
diferencias entre los distintos grupos de IMC. De cualquier
manera, las diferencias numéricas encontradas son peque-
fas, y puede anticiparse que aun en caso de ser significati-

vas desde el punto de vista estadistico serian insignificantes
desde el punto de vista clinico.

La segunda limitacion importante es la falta de pacien-
tes con obesidad mérbida, quienes posiblemente sean mas
susceptibles de presentar eventos adversos. Este tipo de
pacientes no son frecuentes en nuestra practica clinica y
en caso de tratarlos tendremos que recurrir a literatura pro-
ducida en sitios de mayor incidencia.

No obstante las limitaciones, este estudio permite generar
como hipotesis que el aumento del riesgo de complicaciones
perioperatorias en los pacientes con sobrepeso u obesidad
es minimo, en caso de existir. Es posible que la exhaustiva
evaluacion y preparacion que reciben los pacientes antes
de una cirugia de artroplastia reduzca los riesgos de com-
plicaciones en todos los grupos de pacientes haciendo las
diferencias entre ellos casi indetectables.

En conclusién, en el momento no hay razon alguna para
que los pacientes con sobrepeso u obesidad no puedan dis-
frutar los beneficios de una artroplastia de cadera o rodilla.
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