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Introducción:  La degeneración de esta articulación es conocida como 

artrosis, que se considera una enfermedad articular degenerativa con 

deterioro progresivo del cartílago hialino además de alteraciones sinoviales y 

del hueso subcondrales. En Ecuador alrededor del 70% de los habitantes 

reflejan radiológicamente la enfermedad, pero solo la mitad evidencia 

síntomas. Objetivo: Determinar las complicaciones de la artroplastia total de 

rodilla en pacientes del hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el 

periodo de enero del 2019 a enero del 2021. Población y métodos: Se 

realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional. Se 

realizo la revisión de 214 historias clínicas de pacientes afectados por 

gonartrosis sometidos a artroplastia total de rodilla. Resultados: En cuanto a 

los resultados la edad media de pacientes intervenidos es de 72,65 años con 

predominio de presentación en mujeres provenientes del área urbana. El 

69,60% de pacientes intervenidos presentaban artrosis grado 4 y del total de 

la población en estudio el 10,28% presento complicaciones locales siendo la 

más frecuente la artrofibrosis. Conclusiones: se demostró que no se 

presentaron complicaciones sistémicas en el grupo estudiado sin embargo 

se reportó que 10.28% presento complicaciones locales siendo la más 

frecuente la artrofibrosis que se presentó en el 5.61% de los casos 

estudiados, además se describió que el 69.6% se encontraban en grado 4 

de artrosis al momento de someterse a la cirugía. 

 

 

 

Palabras Claves: Gonartrosis, Osteofitos, Inestabilidad, Cementación, 

Artrofibrosis, Espacio articular.  
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La rodilla está compuesta por 3 huesos: el extremo inferior del fémur, el 

extremo superior de la tibia y la rótula. Esta articulación está sujeta a la 

marcha y la movilidad de la persona, también tiene la función de soporte del 

peso completo del cuerpo humano1. La degeneración de esta articulación es 

conocida como artrosis, que se considera una enfermedad articular 

degenerativa con deterioro progresivo del cartílago hialino además de 

alteraciones sinoviales y del hueso subcondrales2. La artrosis afecta con 

mayor frecuencia al sexo femenino siendo las articulaciones más afecta la 

columna 39%, rodillas 37% manos 15%3. En Ecuador alrededor del 70% de 

los habitantes reflejan radiológicamente la enfermedad pero solo la mitad 

evidencia síntomas4.  

La artroplastia de rodilla es considerado un tratamiento quirúrgico efectivo y 

seguro que permite la recuperación de la función de la articulación y mejora 

la calidad de vida en personas que padecen de gonartrosis1,5. Las 

principales causas del aumento de artroplastia de rodilla en años recientes 

son en primer lugar el envejecimiento de la población, según la OMS 

plantea, en los años 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta 

mayores de 60 años casi se duplicará, pasando del 12% al 22%6; en 

segundo lugar, los pacientes en la actualidad son más exigentes en términos 

de actividades de la vida cotidiana7.  

A pesar de la alta tasa de éxito y ofrecer una alta sobrevida de las prótesis, 

más del 95% a 10 años, sus complicaciones pueden llegar a ser severas y 

está sujeta a complicaciones transquirúrgicas y posquirúrgicas; las cuales 

pueden llegar a crear una carga pesada para el sistema de salud8. Se 

pueden presentar una o varias complicaciones hasta en un 10% de los 

casos, estas complicaciones pueden ser tempranas o tardías; a su vez las 

podemos dividir en complicaciones sistémicas, aquellas que repercuten en la 

totalidad del individuo y complicaciones locales, es decir las que afectan el 

área de la cirugía; en el caso de las complicaciones tempranas normalmente 

son más sistémicas que locales y pueden obligar al paciente a permanecer 

más tiempo hospitalizado; las complicaciones tardías son mayormente 

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  
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locales o propias de la rodilla dentro de las que se encuentran los problemas 

para la cicatrización de la herida, infección superficial o profunda, mal 

funcionamiento de la rodilla, dolor residual y algunas otras menos frecuentes 

como son las lesiones nerviosas o vasculares inadvertidas9. 
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1.1 Planteamiento del problema 

El problema que se busca resolver con este estudio es establecer cuáles son 

las complicaciones más frecuentes que se presentaron en pacientes a 

quienes se realizó artroplastia total de rodilla en el hospital Teodoro 

Maldonado Carbo durante el periodo enero 2019- enero 2021. 

 

 

1.2 Objetivos  

 

Objetivo General 

 Determinar las complicaciones de la artroplastia total en pacientes con 

artrosis de rodilla atendidos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo 

durante el periodo de enero del 2019 a enero del 2021 

 

Objetivos específicos  

1. Reportar las características sociodemográficas de la población en 

estudio 

2. Identificar las complicaciones sistémicas y complicaciones locales 

presentes en los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en 

el hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero del 2019 

a enero del 2021 

3. Describir los grados de artrosis de rodilla previo a la cirugía presente 

en pacientes a quienes se realizó artroplastia total de rodilla en el 

hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero del 2019 a 

enero del 2021 

 

 

 

CCAAPPÍÍTTUULLOO  11::  EELL  PPRROOBBLLEEMMAA  DDEE  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  
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1.3 Justificación  

 

Los pacientes que son sometidos a esta operación son pacientes mayores 

de edad, y en muchos casos estos pacientes presentan comorbilidades 

agregadas a su cuadro clínico, lo que los vuelve propensos a presentar 

complicaciones10. Además, muchos de estos pacientes desconocen el 

cuidado correcto después de la artroplastia, por lo que acuden al hospital sin 

conocimiento de la situación que atraviesan. El determinar estas 

complicaciones ayudara al paciente a identificarlas y acudir de manera 

oportuna a la consulta para su correcto control, además de evitar perdida 

funcional de la prótesis y disminución de la calidad de vida del paciente. 
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2.1 Articulación de la rodilla  

2.1.1 Anatomía de la rodilla  

 

La rodilla es la articulación de mayor tamaño del cuerpo humano, también la 

más compleja, desarrollada para soportar el peso del cuerpo humano 

mientras camina, corra o se mantenga de pie. Gracias a sus inserciones 

musculares y ligamentares permite un movimiento en 130º en la flexión y a 

su vez permite mantener la estabilidad durante su extensión completa 11. 

La anatomía de la rodilla está compuesta por 3 huesos fémur, rotula y tibia, y 

cuenta con articulaciones yuxtapuestas, la femorotibial considerada como 

una articulación bicondílea y la femoropatelar que es troclear, por lo que la 

rodilla esta formadas por más de una articulación. Es llamada articulación de 

la rodilla por los movimientos de flexión y extensión que realizan en 

conjunto12.  

En la articulación femorotibial se encuentran los meniscos lateral y medial, 

que evitan la fricción por contacto directo y también cumplen como 

amortiguadores de la rodilla, pero debido a su poca vascularización si se 

llegan a desintegrar o desgarrar, no vuelven a cicatrizar12.  A su vez la 

articulación se encuentra rodeada por una capsula articular que en su 

cubierta interna esta la membrana sinovial que secreta liquido sinovial y 

permite la disminución de la fricción durante el movimiento13. 

La estabilidad es dada por los ligamentos que se compone en ligamentos 

dentro de la capsula articular y ligamentos extraarticulares. Los ligamentos 

intraarticulares son los ligamentos cruzados anterior y posterior, el ligamento 

transverso y el ligamento menisco femoral anterior y posterior, los 

extraarticulares son los laterales internos, externo y el ligamento rotuliano13. 

 

 

 

CCAAPPIITTUULLOO  22::  MMAARRCCOO  TTEEÓÓRRIICCOO    
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2.2 Artrosis de rodilla  

 

La OMS nos dice que la gonartrosis es una patología que afecta la calidad 

de vida de la población y que para el año 2020 más de 579 millones de 

personas alrededor mundo la padecerán14. Según estadísticas mundiales, 

más de 50% de la población mayor de 60 años, padece osteoartritis o 

artrosis 14. 

 

 

2.2.1 Definición 

 

La artrosis u osteoartritis es considerada la enfermedad articular más común 

desarrollada en personas mayores a 50 años. Se caracteriza por dolor y 

rigidez de la articulación, acompañado de inflamación y deterioro progresivo 

de la calidad de vida15. 

 

 

2.2.2 Factores de riesgo  

 

Encontramos factores a nivel genético, a nivel biomecánicos y bioquímicos 

que ejercen un efecto confluente hasta el daño en la articulación, son 

variables entre las personas, y se dividen en aquellos que actúan a nivel 

sistémico y los que actúan a nivel de la articulación15. 

 

 

Factores de riesgo sistémicos   

 

Genéticos 

 La trasmisión usualmente sigue las leyes de Mendel por lo que es muy 

probable que se den casos familiares.  
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Edad 

Es unos de los factores 0importante al desarrollo de artrosis, vuelve las 

articulaciones más vulnerables debido a una menor capacidad de reparación 

y mantenimiento de los condrocitos.  

 

Sexo 

Las mujeres presentar un mayor riesgo de artrosis que los varones, se 

sospecha que es debido a la presencia de receptores estrogénicos en los 

condrocitos que actuaría en la síntesis de proteoglicanos, disminuyendo 

dicha acción a partir de la menopausia. 

 

Sobrepeso y obesidad 

Su relación con la artrosis es muy evidente ya que ejerce un exceso de 

carga sobre la articulación. El tejido graso posee un efecto proinflamatorio lo 

que da lugar a una inflamación de bajo grado que está relacionado a la 

artrosis actuando de manera local y sistémica.  

 

Densidad mineral ósea  

Estudios sugieren que una densidad ósea elevada se asociaría a un 

aumento de la artrosis y disminución del espacio articular, pero no a la 

progresión de la enfermedad. 

 

Comorbilidades 

Gran parte de los pacientes presentar comorbilidades relacionada a la edad. 

La diabetes mellitus II repercute significativamente sobre el riesgo de 

desarrollar artrosis debido a sus efectos proinflamatorios. 

 

 

Factores de riesgo a nivel articular  

 

Cualquier actividad física, laboral, traumatismos, entre otros., que demande 

la utilización repetitiva de una articulación infiere un aumento del riesgo para 

desarrollar artrosis, especialmente en pacientes con sobrepeso u obesidad. 

Los traumatismos de rodilla que necesiten reparación quirúrgica como rotura 
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de meniscos o del LCA son factores de riesgo e incrementan hasta 4 veces 

el riesgo a desarrollar artrosis.  Las fracturas intraarticulares especialmente 

la fractura de meseta tibial predisponen al individuo a desarrollar artrosis15. 

 

 

2.2.3 Diagnostico  

 

El diagnóstico de la artrosis de rodilla se basa principalmente en la clínica, la 

presencia de signos, factores de riesgo y alteraciones en el examen físico 

(ver tabla 1.). Para el diagnóstico preciso la American College of 

Rheumatology definió criterios específicos que orientan al diagnóstico 16. 

 

Tabla 1: Criterios diagnósticos para artrosis 

Historia clínica  Gonalgia, >50 años, rigidez <50min, crépitos, sensibilidad 

ósea, sin aumento de temperatura, aumento de volumen 

óseo 

Exámenes de 

laboratorio  

VHS<40mm/h, factor reumatoideo <1:40 

Estudio 

radiológico  

Osteofitos  

Fuente: Altman R, Asch E, Bloch D, Bole G, Borenstein D, Brandt K, et al. Development of criteria for the 
classification and reporting of osteoarthritis. Classification of osteoarthritis of the knee. Diagnostic and Therapeutic 

Criteria Committee of the American Rheumatism Association. Arthritis Rheum. 

 

El dolor de la osteoartritis suele ser bilateral, pero un lado se puede ver más 

afectado. El lugar del dolor varía según el área afectada, la articulación 

femororrotuliana y la tibiofemoral medial son las más afectadas 

comúnmente, mientras que la articulación tibiofemoral lateral aislada es 

relativamente rara. 
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2.2.4 Clasificación  

 

Una vez diagnosticada la artrosis debe ser clasificada como primaria 

(idiopática) o secundaria, que es causada por afecciones que alteren el 

microambiente del cartílago ya sean traumatismos, anomalías congénitas, 

alteraciones metabólicas entre otras17. 

También se la puede clasificar radiológicamente según la tabla de Kellgren-

Lawrence (ver tabla 2) que categoriza a la articulación tibiofemoral según la 

presencia de osteofitos marginales, la estrechez del espacio articular, la 

esclerosis y/o quistes subcondrales18. 

 

 

Tabla 2: Grados de artrosis según clasificación de Kellgren- Lawrence 

Grado  Característica radiográfica  

0  Normal  

1 (OA dudosa)  Dudoso estrechamiento del espacio articular 

Posibles osteofitos  

2 (OA leve)  Posible estrechamiento del espacio articular 

Osteofitos  

3 (OA moderada)  Estrechamiento del espacio articular  

Osteofitos moderados múltiples  

Leve esclerosis  

Posible deformidad de los extremos de los huesos  

4 (OA grave)  Marcado estrechamiento del espacio articular 

Abundantes osteofitos 

Esclerosis grave 
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Deformidad de los extremos de los huesos  

Fuente: Arrigunaga FEC, Aguirre-Salinas FB, Villarino AM, Lescano JGB, Escalante FAM, May A de JB. 

Correlación de la Escala de Kellgren-Lawrence con la Clasificación de Outerbridge en Pacientes con Gonalgia 

Crónica. Rev Colomb Ortop Traumatol. 1 de abril de 2020;34(2):160-6. 

 

 

2.2.5 Tratamiento  

 

El manejo de la artrosis de rodilla se basa en medidas no farmacológicas, 

farmacológicas y quirúrgicas. La función del tratamiento es disminuir el dolor 

y devolver la funcionalidad de la articulación. 

Las medidas no farmacológicas emplean cambios en el estilo de vida, que 

incluye realizar ejercicio y bajar de peso, siguiendo el asesoramiento de un 

profesional con el propósito de prevenir un mayor daño articular19. Mientras 

que el uso de fármacos como AINES tópicos u orales pueden ser utilizados 

después o durante el tratamiento no farmacológico. El uso de 

antiinflamatorios o AINES incluyen al paracetamol o antiinflamatorios tópicos 

como la capsina y el uso de opioides como el tramadol son utilizados según 

sea la necesidad del paciente20. Los fármacos de acción lenta SYSADOA 

actúan controlando el dolor, preservando el cartílago y frenando la evolución 

de la enfermedad, como el condrotin sulfato, sulfato glucosamina y 

diacereina que son administrados por vía oral20. 

 

2.3 Artroplastia de rodilla  

 

La artroplastia total de rodilla consiste en el recambio articular por una 

articulación artificial. El principal motivo por el que se realizan este tipo de 

intervención es aliviar el dolor y mejorar la función de la articulación en 

aquellos pacientes que padecen gonartrosis y que la terapéutica 

conservadora no ha dado resultado. La rodilla artificial va a carecer de 

sensibilidad por lo que el dolor generado por el desgaste de la articulación va 

a desaparecer10.  
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Existen varias opciones para el reemplazo articular esto va a depender 

según las necesidades del paciente y el criterio del traumatólogo. La prótesis 

unicompartimental de rodilla está indicada en aquellos pacientes donde la 

enfermedad solo compromete uno de los lados de la articulación, es decir 

limitar la intervención solo en las regiones dañadas. Sin embargo, esta 

opción no se utiliza mucho comparada con la prótesis total ya que no va a 

evitar el progreso de la enfermedad. La prótesis total de rodilla representa el 

tipo más habitual, se reemplaza la articulación por completo, las dos 

superficies articulares. Va a constar de diferentes partes: bandeja tibial 

fabricada frecuentemente en cromo cobalto o aleaciones de titanio, 

componente femoral se fija a la parte distal del fémur fabricada en cromo 

cobalto va a actuar como superficie de fricción.  Inserto, se ubica entre el 

componente tibial y femoral, hecho de polietileno y va a actuar como 

superficie de fricción21. 

Entre la principal contraindicación para someterse a esta intervención es la 

perdida de estructuras Oseas y ligamentosas próximas a la articulación, 

infección de la articulación, perdida del mecanismo de extensión, entre otros. 

 

2.3.1 Técnica quirúrgica  

 

Tenemos diferentes abordajes uno de ellos es el abordaje trivectorial, está 

indicado en deformidades en varo de la rodilla mayor de 10° y valgo menos 

de 15°. La ventaja de este abordaje es que conversa un gran porcentaje de 

la fuerza del cuádriceps ya que respeta 3 vectores de la fuerza del 

cuádriceps femoral.  

La incisión se realiza de forma longitudinal se empieza medialmente 5 cm 

por arriba de borde superior de la patella, respetando el tendón del 

cuádriceps. Se comete en dirección proximal a distal llegando a la capsula y 

se inicia la artrotomia hasta llegar al borde superior de la patella y se 

continua el corte medialmente rodeándola, la incisión se extiende 

distalmente hasta 2cm distal al tubérculo anterior de la tibia. Se realiza 

extensión de la rodilla y se empieza a evertir la patella, se exponen los 3 

compartimientos y se inicia el procedimiento de sustitución protésica de la 
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rodilla. Para una correcta implantación de la prótesis total de rodilla se deben 

considerar 3 principios, alineación correcta, equilibrio ligamentoso y fijación 

estable y duradera22. 

La alineación está condicionada por los gestos quirúrgicos que son los 

cortes óseos. Existen diferentes tipos de alineación como la mecánica que 

consiste en que cada componente sea vertical al eje mecánico del hueso 

respectivo y que la interlinea articular  sea paralela al suelo; alineación 

anatomía que suele mostrar un valgo de 3° respecto al eje mecánico del 

fémur y un varo de 3° respecto al eje mecánico de la tibia; el eje cinemático 

demanda colocar los componentes respetado el eje de flexión de la rodilla.  

Sin embargo, no se ha mostrado superioridad ente las diferentes 

alineaciones por lo que se recomienda la alineación mecánica. 

Para que exista un equilibrio ligamentoso la incisión debe ser rectangular o 

de similar tamaño en extensión y en flexión, es decir que debe ser igual a 

nivel medial y lateral23. 

La fijación de prótesis viene dada por la cementación que históricamente se 

considera el patrón oro, sin embargo, existen otros sistemas no cementados 

que han demostrado similares resultados, pero no es un motivo fuerte como 

para amortizar el alto precio22. 

 

2.3.2 Complicaciones  

 

Durante las citas médicas previas a la cirugía de una artroplastia de rodilla, 

el medico realiza una evaluación detallada del paciente para conocer las 

comorbilidades del paciente.  La historia clínica del paciente nos brinda 

mucha información y a la vez nos alerta sobre algún evento durante la 

cirugía o en el postoperatorio que pueda presentar el paciente. 

Al ser un procedimiento quirúrgico es susceptible a que presente 

complicaciones post operatorias tempranas o tardías, sistémicas o locales. 

Entre las diferentes complicaciones sistémicas que el paciente puede 

presentar prevalece la trombosis venosa profunda si no se realiza la 

respectiva profilaxis farmacológica. Muy frecuente se forman trombos a nivel 

poplíteo que evoluciona a embolia pulmonar. El manejo de la profilaxis 
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comprende heparinas de bajo peso molecular y el uso de vendas elásticas 

compresivas10. Otra complicación es el sagrado postoperatorio, el control del 

sangrado se empieza durante la cirugía poniendo mucha atención a 

mantener la hemostasia de los vasos sanguíneos y preparando bien el canal 

medular. Los síntomas que pueden presentar los pacientes con sangrado 

postoperatorio son: cambios en la pigmentación de la piel, hematomas, dolor 

agudo, limitación del rango de movimiento. Se opta por medidas 

transquirúrgicas para evitar esta complicación como es cauterizar muy bien 

los vasos sanguíneos y el uso del ácido tranexámico que ayuda a que la 

fibrina no se descomponga. Las complicaciones del aparato extensor de la 

rodilla como es la rotura el tendón del cuádriceps o rotura del ligamento 

rotuliano, es causado principalmente por la técnica quirúrgica cuando existe 

una resección excesiva de la rótula que debilita el tendón10.  

Las fracturas periprotésica se presentan frecuentemente en pacientes 

ancianos con múltiples comorbilidades. Las fracturas se relacionan a 

implantes aflojados y con osteólisis por lo que requerirán revisión de los 

componentes y la corrección de la fractura. La artrofibrosis es una entidad 

del cual no tenemos certeza sobre su etiología, pero se relaciona 

frecuentemente con la poca movilidad durante el postquirúrgico, el cierre de 

la capsula articular, el diseño de la prótesis, la técnica quirúrgica empleada, 

la rehabilitación posterior a la cirugía. Si la medicación analgésica y la 

rehabilitación física no soluciona el problema de la rigidez de la rodilla se 

indica la manipulación de la prótesis a más 6 semanas24. 

La inestabilidad de la prótesis de rodilla la podemos dividir en tres 

situaciones: durante la extensión, durante la flexión y la global, representa 

del 10 al 20% de los fracasos de las artroplastias que necesitan 

reintervención.  La inestabilidad durante la flexión se produce por la 

resección excesiva de los cóndilos femorales posteriores, desequilibrio de 

los espacios y por el tipo de prótesis a utilizar, siendo la más frecuente en la 

que se busca conservar el ligamento cruzado posterior25. La inestabilidad 

durante la extensión se produce principalmente por la resección excesiva 

tibial o del fémur distal.  La hiperreseccion produce espacios simétricos y 

asimétricos que se pueden identificar durante la cirugía y que pueden 

resolverse aumentando el tamaño del implante de polietileno.  La 
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inestabilidad global es más frecuente es pacientes que presentan 

deformidades en hiperextensión y de trastornos neuromusculares mientras 

que en ausencia de alguno de estos trastornos no suelen a ocurrir posterior 

a la colocación de la artroplastia de rodilla26.  El dolor representa una queja 

frecuente de los pacientes con artroplastia de rodilla primaria sin embargo 

mediante el uso de fármacos analgésicos y una rehabilitación optima logran 

disminuir esta complicación22. 

La infección no es una complicación frecuente pero cuando se presenta se 

vuelve un verdadero reto para los cirujanos ortopédicos. Para evitar la 

infección de la prótesis se debe realizar la debida profilaxis antibiótica y tener 

especial cuidado en el quirófano27. El diagnóstico y tratamiento precoz han 

presentado bueno resultados antes la sospecha de una infección de la ATR. 

Cuando se tiene un mal control de la misma se deben tomar en cuenta otras 

medidas como son: el desbridamiento, la resección de la artroplastia o la 

amputación del miembro27. 
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3.1  Diseño metodológico 

3.1.1 Diseño de investigación  

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional.  

 

3.1.2 Técnicas y procedimientos para obtención de datos 

Los datos serán recolectados por medio de la revisión de historias clínicas 

de pacientes del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo que cumplan 

con los criterios de inclusión y tabulados en una hoja del programa Excel 

 

3.1.3 Objetivos 

Objetivo General: Determinar las complicaciones de la artroplastia total de 

rodilla en pacientes del hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el 

periodo de enero del 2019 a enero del 2021. 

 

 

Objetivos específicos 

 

1. Reportar las características sociodemográficas de la población en 

estudio  

2. Determinar las complicaciones transquirúrgicas, postquirúrgicas 

locales y postquirúrgicas sistémicas presentes en los pacientes 

sometidos a artroplastia de rodilla en el hospital Teodoro Maldonado 

Carbo en el periodo de enero del 2019 a enero del 2021 

3. Describir los grados de artrosis de rodilla previo a la cirugía presente 

en pacientes a quienes se realizó artroplastia de rodilla en el hospital 

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero del 2019 a enero 

del 2021 
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3.1.4 Universo y muestra 

Pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla atendidos en el hospital 

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo enero 2019 – enero 2021. 

 

 

Criterios de inclusión 

 

A. Pacientes mayores a 60 años  

B. Pacientes con artrosis de rodilla que no responde a la terapia 

conservadora  

C. Pacientes con historia clínica completa registrado en el sistema 

AS400 

 

 

Criterios de exclusión 

A. Artroplastia de rodilla previa  

B. Pacientes que son transferidos a prestadores externos  

C. Pacientes con fracturas de fémur distal y tibial proximal a causa de 

traumatismo 

D. Pacientes que no tengan registro de radiografía de rodilla axial y 

lateral previo a la cirugía 
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3.1.5 Operacionalización de las variables 

 

Nombre de la 

variable 

Definición de la 

variable 

Tipo Resultado 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

hasta el momento de 

la intervención 

quirúrgica 

 

Cualitativa 

discreta 

 

Edad en años 

Nivel de 

educación del 

paciente 

Nivel de escolaridad  

Cualitativa 

nominal 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Sexo Características 

biológicas que 

distinguen a los 

hombres y mujeres. 

 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

Hombres y mujeres. 

IMC El peso en kilogramos 

dividido por la estatura 

en metros cuadrados. 

 

Cualitativa 

continua 

Kg/m2 

Procedencia Zona donde se 

encuentra su domicilio 

Cualitativa 

dicotómica 

Urbana/Rural 

Antecedentes 

patológicos 

personales 

Enfermedades 

presentes en el 

paciente previo a la 

recolección de 

información 

 

Cualitativa 

nominal 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 

Artritis reumatoidea 

LES 

Otros 

Grados de 

artrosis 

Grados de artrosis 

observados en la 

radiografía 

Cualitativa 

nominal 

Grado 0: radiografía de 

rodilla normal 

Grado 1: radiografía 

muestra un 

estrechamiento dudoso 

del espacio articular, 

mínimo y un posible 

lipping osteofítico. 

Grado 2: imagen 

determina que la 
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presencia de osteofitos 

(excrecencias óseas) y un 

posible estrechamiento 

del espacio articular. 

Grado 3: se puede ver en 

la imagen que hay 

presencia de osteofitos 

múltiples y un 

estrechamiento del 

espacio articular más 

definido. En algunos 

casos hay una posible 

deformidad ósea. 

Grado 4: se observa hay 

presencia de osteofitos de 

gran tamaño, 

estrechamiento del 

espacio articular bien 

marcado, una esclerosis 

severa y deformidad ósea 

definida. 

Tipo de 

complicación 

sistémicas 

Complicación que 

afecta el estado 

general del paciente 

Cualitativa 

nominal 

Tromboembolia pulmonar 

Trombosis venosa 

profunda 

Infección de vías 

respiratorias 

Anemia 

Otras 

Complicaciones 

locales 

Complicaciones que 

afectan el área de la 

rodilla 

Cualitativa 

nominal 

Mala cicatrización de la 

herida 

Infección superficial o 

profunda 

Complicaciones 

patelofemorales 

Dolor residual 

Parálisis del nervio 
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peroneo 

Fracturas periprotésicas 

Otros 

Presencia de 

complicación 

sistémica 

Existencia o ausencia 

de complicación 

sistémica 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

 

Presencia de 

complicación 

local 

Existencia o ausencia 

de complicación local 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

 

 

 

3.2 Análisis estadístico  

Estadística descriptiva utilizando la información de la base de datos en el 

software de análisis estadístico IBM SPSS. 

 

 

3.3  Consideraciones ético-legales 

La presente investigación no presenta riesgos o inconvenientes éticos, los 

datos recolectados se registraron mediante códigos numéricos manteniendo 

el anonimato de los pacientes. Al ser un estudio observacional no hubo 

contacto directo ni artificio de los pacientes. 
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La investigación se ha planteado con el objetivo de determinar las 

complicaciones de la artroplastia en pacientes con artrosis de rodilla 

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de 

enero del 2019 a enero del 2021. La investigación en cuestión utiliza la 

información recolectada de las historias clínicas de 214 pacientes que 

cumplen con los criterios de inclusión y exclusión; En la variable de edad 

presentan media de 72,65 años con una desviación estándar de 6,205 como 

medida de dispersión. Para los pacientes estudiados la edad mínima de 63 y 

la edad máxima 91 años, la moda fue de 76 años, los resultados de edad se 

representan en la gráfica 1. 

Gráfico 1. Distribución de los pacientes según: Edad. 

 

Fuente: Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo 

Autores: Contreras Eric, Ganchozo Christian 

 

En relación al nivel de educación se hizo revisión de los 214 casos en los 

que se puede evidenciar que el 61.68% de pacientes que se realizaron el 

procedimiento llegaron hasta el nivel superior de estudio, el 23.36 % estudió 

hasta secundaria y el 14.95 % restante hasta la primaria, los resultados se 

presentan en el gráfico 2. 
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Gráfico 2. Distribución de los pacientes según: nivel de educación 

 

Fuente: Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo 

Autores: Contreras Eric, Ganchozo Christian 

 

En relación a la variable sexo se hizo la revisión de 214 casos en los que se 

exhibe que el 59.35% de casos que se realizaron el procedimiento son de 

sexo mujer mientras que el 40.65% restante son de hombres, los resultados 

se exponen en el grafico 3. 

Grafico 3. Distribucion de los pacientes según: Sexo 

 

Fuente: Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo 

Autores: Contreras Eric, Ganchozo Christian 
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En los que respecta a la variable procedencia se realizó la revisión de los 

214 casos donde se puedo constatar que el 70.56 % de los pacientes 

provienen del área urbana mientras que el 29,44% restante provienen del 

área rural, los resultados se presentan en el gráfico 4. 

 

 

Gráfico 4. Distribución de los pacientes según: Procedencia 

Fuente: Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo 

Autores: Contreras Eric, Ganchozo Christian 

 

 

 

En relación a la variable antecedentes patológicos personales se hizo la 

inspección de 214 casos donde se puede evidenciar que el 30,4% de los 

pacientes no presenta ningún antecedente personal, el 36% presentó 

hipertensión arterial, el 21% diabetes mellitus, el 5,1% hipotiroidismo, el 4,7 

% presentó osteoporosis, el 5,1% presentó hipotiroidismo y el 0.5% presentó 

enfermedad renal crónica, los resultados se presentan en el grafico 5 
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Gráfico 5. Distribución de los pacientes según: Antecedentes patológicos 

personales 

 

 

Fuente: Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo 

Autores: Contreras Eric, Ganchozo Christian 

 

En relación a la variable grado de artrosis se realizó la revisión de 214 casos 

donde se puede evidenciar que los pacientes al momento de realizarse la 

intervención presentaron el 0.9% artrosis de grado 2, el 29.4% artrosis de 

grado 3 y el 69.6 % artrosis grado 4, los resultados se muestran en grafico 6 

 

Gráfico 6. Distribución de los pacientes según: Grado de artrosis. 

 

Fuente: Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo 

Autores: Contreras Eric, Ganchozo Christian 
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En lo que respecta a la variable complicaciones sistémicas se presentó que 

el total de la muestra recolectada, es decir el 100% de los pacientes no 

presentaron complicaciones sistémicas. En relación a la variable 

complicación local se realizó la revisión de 214 casos donde se presentó que 

el 10.28% presentaron complicaciones locales, los resultados se exhiben en 

el grafico 7. 

 

Gráfico 7. Distribución de los pacientes según: Complicación local 

 

Fuente: Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo 

Autores: Contreras Eric, Ganchozo Christian 

  

 

En relación a la variable tipos complicaciones locales se hizo la revisión de 

214 casos donde se presenta que la artrofibrosis es la más frecuente de las 

complicaciones con el 5.61%, La inestabilidad de la prótesis se presentó en 

el 2.80% de los pacientes mientras que el 1.87% presentó infección 

asociada a la prótesis, los resultados se exhiben en el gráfico 8. 
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Gráfico 8. Distribución de los pacientes según: Tipos Complicaciones locales 

 

 

Fuente: Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo 

Autores: Contreras Eric, Ganchozo Christian 
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La presente investigación observacional tiene como objetivo determinar las 

complicaciones de la artroplastia total en pacientes con artrosis de rodilla 

atendidos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, esto en relación al 

aumento del uso de este tratamiento invasivo que está dando buenos 

resultados y mejorando la calidad de vida de los pacientes. 

En relación a las características demográficas se evidencio una media de 

edad de 72 años y que la mayoría de los pacientes proviene del área urbana 

con 70.56 % mientras que el 29,44% restante de origen rural. Del total de la 

población el 59.35% corresponde al sexo femenino, mientras que el 40.65% 

restante eran de sexo masculino. En un estudio similar realizado en el 

mismo centro de salud en un periodo de tiempo diferente, Guevara A. 

destaca el 86% de la población estudiada provienen del área urbana 

mientras que el área rural está representada por un 14%, esta tendencia en 

la que predominan los pacientes de procedencia urbana debido a que la 

mayoría de los afiliados al Instituto ecuatoriano de seguridad social 

pertenecen al área urbana. Los pacientes hombres son más frecuente con 

54% mientras que el femenino representa un 46%28. Esta variación 

demuestra que existe una tendencia al aumento del acceso a la salud por 

parte del área rural, y en lo que respecta al sexo, las mujeres se han 

convertido en el más frecuente en ser sometido al tratamiento. 

Se destaca La gonartrosis grado IV también denominada gonartrosis severa 

representa el más frecuente con un 69.6% sometidos a este tratamiento, 

mientras que en menor frecuencia observamos el grado II con 0.9%, esto 

demuestra que se opta por utilizar tratamientos conservadores para mejorar 

la calidad de vida de los pacientes ante la intervención innecesaria. Durante 

la recolección de datos no se observó que los pacientes sometidos al 

tratamiento presentasen complicaciones sistémicas.  

En cuanto a las complicaciones locales se presentaron en el 10,28% de los 

pacientes siendo la más frecuente la artrofibrosis con 5.61%, La inestabilidad 

de la prótesis se presentó en el 2.80% de los pacientes, mientras que el 
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1.87% de los casos presentó infecciones asociadas a la prótesis. Según la 

recolección de datos que realizamos y la revisión de historias clínicas la 

artrofibrosis, la complicación más frecuente, no necesito reintervención, se 

optó mediante el diagnóstico precoz en conjunto con el servicio de 

rehabilitación física. Bini A. menciona que la tasa global de complicaciones 

que se presentan en la artroplastia total de rodilla es de un 12,2%25, 

resultado no tan alejado de nuestra realidad según los datos que hemos 

recolectados, sin embargo Duboy menciona que la recuperación de la 

cirugía tiene protocolos  los cuales posibilitan al paciente ir de alta entre 3 a 

5 días posoperatorios lo que reduce probabilidades de presentar 

complicaciones, esto demuestra que a pesar de tener un índice bajo de 

complicaciones es importante el manejo con otra área como es el de 

rehabilitación física para obtener resultados óptimos y así mejorar la calidad 

de vida de los pacientes; Otro punto que menciona Duboy es que  las 

infecciones van a depender del centro de salud sin embargo esta cifra puede 

oscilar entre el 1% al 4%21.  
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4.1 Conclusiones 

 

Los datos obtenidos en el presente trabajo de investigación mediante las 

revisiones de las historias clínicas de pacientes que se realizaron la 

artroplastia de rodilla total en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el período especificado, se demostró que no se 

presentaron complicaciones sistémicas en el grupo estudiado sin embargo 

se reportó que 10,28% presento complicaciones locales.  

 

Se exhibió que la población en riesgo que amerito tratamiento quirúrgico 

prostético son en su mayoría mujeres, con edad promedio de 72 años, con 

educación superior y de procedencia rural.  

 

También se pudo determinar que la complicación local más frecuente fue la 

artrofibrosis que se presentó en el 5.61% de los casos estudiados.  

 

Además, se describió que en gran medida se encontraban con grado 4 de 

artrosis, el 69.6% específicamente, por lo que el abordaje quirúrgico era el 

adecuado.  

 

4.2  Recomendaciones 

 

• Fomentar medidas de prevención a nivel de Salud Pública que 

empiecen desde el primer nivel, en pacientes mayores de edad, como 

seguimiento de una dieta adecuada para evitar el exceso de peso, 

que se realice ejercicio moderado con regularidad como caminatas al 
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menos 15 minutos al día, con el fin de retrasar el desarrollo de la 

artrosis en grados iniciales. 

• Implementar campañas medicas con la intención de captar dentro de 

la población en riesgo posibles casos que requieran un abordaje 

quirúrgico y así mejorar la calidad de vida de esta población.  

• Previo al alta entre la recomendación que se le indican al paciente 

sobre el cuidado de su prótesis, ofrecer medios visuales concisos e 

informativos como panfletos que ofrezcan al paciente la información 

necesaria y fácil de recordar. 

• Brindar a los pacientes la facilidad de recibir citas de fisioterapia, 

mediante la implementación de puntos estratégicos que se acomoden 

a la ubicación del paciente, así evitar la pérdida del seguimiento y 

abandono de la terapea 
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