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Resumen.—Introducdidn: B objetivo de este estudio es
andlizar qué factores son determinantes del alta hospitala-
ria en la rehabilitacion de los pacientes inter venidos de pro-
tesis tota de rodilla

Padentes y métodos Se ha redlizado un estudio prospectivo
que induye 162 pacientes que fueron intervenidos consecuti-
vamente de protess tota de rodilla en el periodo de tiempo
comprendido entre junio de 1999 y junio de 2000 y posterior-
mente tradadadosa Servicio de Rehabilitacion para redizar tra-
tamiento médico rehabilitador en régmen de hospitaizacion
Para la recogida de datos utilizamos el cuestionario modificado
de la British Orthopaedic Association. Se ha redizado un an&
liss de regresion lined muitiple, para estudiar qué variables
estan asociadas con la estancia hospitalaria en rehabilitacion (va-
riable dependiente), ajustando por el efecto de las demas

Resuffados: En el andlisis bivariable han sido factores aso-
ciados con una menor estancia hospitalaria en rehabilitacion:
la edad avanzada (p<0,05), el indice de masa corporal eleva-
do (p<0,0002), la no presencia de complicaciones quirurg-
cas (p<0,01), el mayor balance articular en flexion a la se-
mana del postoperatorio (p<0,004) y la menor media de dias
de movilizacion pasiva continua (p<0,02); pero en el andlisis
multivariable, los dos Unicos factores determinantes del alta
hospitalaria con correlacién inversa, son la edad (p<0,001;
IC 95% 1,86-2,06) y el balance articular en flexion a la se-
mana del postoperatorio (p<0,01; IC 95% 1,92-1,99).

Condlusiones La edad y el balance articular en flexion a la
primera semana son las dos Unicas variables determinantes
del alta hospitalaria

Palabras clave: Rehabilitacion. Protess de rodilla.
Alta hospitalaria. Balance articular.

TOTAL KNEE PROSTHESIS. STUDY OF THE
DETERMINING FACTORS OF HOSPITAL
DISCHARGE IN REHABILITATION

Summary.—Obedive: The objective of thisstudy isto analy-
ze what factors are the determinants of hospita discharge in re-
habilitation of patients operated on for tota knee prosthesis

Riatients and methods: A prospective study has been per-
formed. It includes 162 patients who were operated on con-
secutively of total knee prosthesis in the time period ran-
gng from june 1999 and june 2000 and then were
transferred to the Rehabilitation Service to undergo reha-
bilitation medical treatment in hospital regime. To gather
the data, we used the modified questionnaire of the British
Orthopaedic Association. A multiple linear regression
analysis has been performed to study what variables are as-
sociated with the hospital stay in rehabilitation (dependent
variable), adjusting for the effect of the others

Resufts In the bivariable analysis, the following have been
factors associated with a lower hospital stay in rehabilita-
tion: advanced age (p<0.05), elevated body mass index
(p<0.0002), non-presence of surgical complications
(p<0.01), greater articular balance in flexion at one week of
the operation (p<0.004) and lower mean of days of conti-
nuous passive mobilization (p<0.02); however in the multi-
variable analysis, the two singe determining factors of hos-
pital discharge with inverse correlation are age (p<0.001;
95% CI 1.86-2.06) and articular balance in flexion at one
week of the operation (p<0.01; 95% Cl 1.92-1.99).

Condlusions: Age and articular balance in flexion at the
first week are the only two determining variables of the hos-
pital discharge.

Key words: Total knee prosthess Hospital stay. Re-
habilitation. Articular balance. Range of notion.

INTRODUCCION

La artroplastia de sustitucion de la rodilla es actual-
mente la mejor solucion en el tratamiento de la disca
pacidad que presentan los pacientes con artrosis o ar-
tritis reumatoidea. Representa una clara mejoria en la
sintomatologa y caidad de vida de estos pacientes’-2.

H nimero de prétesistotd de rodilla redizadas en Es-
pafia sigue aumentando, debido tanto a aumento de la
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edad de la poblacion como a éxito del procedimiento. Se
calcula que cada afo se colocan 25.000 protesis con un
coste minimo estimado de 124 millones de eurosaio®.

Existe un aumento creciente en la demanda de
camas en los hospitales de agudos, especialmente por
el aumento del nimero de urgencias que precisan in-
greso®, por lo que resulta imprescindible optimizar la
estancia hospitalaria para los diferentes procesos sin
que con ello quede deteriorada la calidad asistencial y
la satisfaccion del paciente.

B objetivo de este estudio es andlizar qué factores
son determinantes del alta hospitalaria en rehabilitacion
de los pacientes inter venidos mediante colocacion de
prétesis total de rodilla

PACIENTES Y METODOS

e ha redlizado un estudio prospectivo que incluye
162 pacientes que fueron intervenidos de forma con-
secutiva mediante colocacion de protesis total de ro-
dilla por el Servicio de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologa de nuestro Hospital en el periodo de tiempo
comprendido entre junio de 1999 y junio de 2000.
Posteriormente, todos ellos fueron trasladados al Ser-
vicio de Rehabilitacion para realizar tratamiento mé-
dico rehabilitador en régimen de hospitalizacion. En el
periodo de tiempo del estudio esta serie representa
el 68,07% de todos los pacientes intervenidos de ar-
troplastia total de rodilla en nuestro hospital.

Para la recogida de datos utilizamos el cuestionario
modificado de la Ritish Orthgpaedic Assodatia? en el que
s detallaron las siguientes variables: edad, sexo, etiolo-
ga, nimero de patologias médicas previas (comorbilida-
des), intervenciones previas, indice de masa corpora o
indice de Quetelet a ingreso hospitaario, tipo de pro-
tedis (disefio, rétula, fijacion), tratamiento rehabilitador,
tiempo tota de estancia hospitaaria, tiempo de ingreso
en la planta de rehabilitacion, balance articular, valgp y
varo registrados en el preoperatorio, a la ssmana de la
intervencion y a ata hospitalaria, balance muscular a
dta hospitalaria, complicaciones médicas y quirdrgcas
(perioperatorias e inmediatas durante el ingreso). Tam-
bién recogemos la situacion socio-familiar del paciente
(procedencia, condiciones de vida, ayuda en el domici-
lio y estado civil) y el destino d ata hospitaaria

Para establecer la relacion deseable entre el peso y
la talla utilizamos el indice de Quetelet, que es un in-
dice de masa corporal (IMC) que se obtiene de la re-
lacion peso (Kg)/talla (m)2. Utilizamos las categorias
definidas por la OMS en junio de 1998 de bajo peso
<18,5; ideal 18,5-24,9; preobesos 25,0-29,9; obeso
clase | 30,0-34,9; obeso clase Il 35,0-39,9 y obeso clase
lI>40 kg'm?S,

En todos los casos la protesis utilizada fue del tipo
bicondilea por dedlizamiento (protesis total condilar).
En funcion del disefio de los componentes clasificamos
los tipos de protesis en: 1.— las que conservan el liga-
mento cruzado posterior (estandar); 2~ las que lo sa
crifican con sustitucion (estabilizada posterior), y 3.~
las de revision. También establecemos tres categprias
en funcion del tipo de fijacion de los componentes
protésicos mayores femoral y tibial: las protesis no ce-
mentadas, aquellas en las que se utilizan elementos po-
rosos las cementadas en las que se cementan los dos
componentes mayores, y las hibridas, en las que solo
s cementa uno de los dos componentes. H anclaje
del componente patelar no se utilizo para establecer
categorias

B tratamiento rehabilitador se inicié en todos los
pacientes durante el postoperatorio inmediato, seglin
la pauta habitual de movilizacién pasiva continua (MPC)
y/o cinesiterapia precoz con reeducacion de las activi-
dades de la vida diaria (AVD), transferencias y carca
parcia progresiva a partir del 5° dia’. Para el andlisis
inferencial de los datos en este estudio los pacientes
fueron divididos en dos grupos de tratamiento depen-
diendo de s utilizaban o no MPC en su programa de re-
habilitacion. Aunque el criterio general de uso de MPC
en nuestra seccion es el de utilizarla en todos los pa-
cientes intervenidos de artroplastia total de rodilla, la
limitacion impuesta por el nimero de aparatos de
MPC disponible hace que no todos los pacientes que
son tradadados a nuestro Servicio en el postoperato-
rio inmediato (primeras 24-48 horas) puedan utilizar-
los por lo que la seleccion de los pacientes para cada
grupo de tratamiento no es aleatoria’-8.

En todos los pacientes se realiz6 la pauta habitual
preoperatoria y postoperatoria de profilaxis antibioti-
ca y de anticoagulacion, asi como la pauta habitual de
analgesia postoperatoria.

Cuantificamos en dias la estancia hospitalaria total
desde el ingreso en el hospital hasta el momento del
alta y diferenciamos el periodo de ingreso en el Ser-
vicio de Rehabilitacion.

Para la medicion del balance articular utilizamos el
goniometro manual estandar (Alimed Inc, Dedham
Mass) segiin la técnica habitual® y para el balance mus-
cular la escala de la Medical Research Council con co-
tacion de 0 a 5.

Los criterios de ata hospitalaria fueron: 1.— herida
operatoria correcta, definida segin Maloney et al'!
como la herida que no presenta ninguna complicacion
que necesite alterar la rehabilitacion; 2.— flexion acti-
va de la rodilla de al menos 80°; 3.— capacidad de mar-
cha independiente ayudada de dos bastones ingleses
por todo tipo de terreno, incluido subir y bajar esca-
leras, y 4— ser independientes para las AVD.
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B andlisis de los datos se ha realizado mediante
el paquete de programas estadisticos BIDP®? (Uni-
versity of California Press Berkeley, CA. 1985). En
una primera fase se describen los datos: las variables
cuantitativas mediante la media y la desviacion es
tandar s siguen una distribucion normal y con la me-
diana y el rango en caso contrario. Las variables cua-
litativas mediante el porcentaje de distribucion de
cada una de las categorias. B estudio de la asocia-
cion de las variables cualitativas se ha realizado me-
diante la prueba de la J al cuadrado. La comparacion
de las medias se ha realizado mediante las pruebas
«t de Student» o «U de Mann-W hitney» seguin la va-
riable siguiese 0 no una distribucion normal. Se ha
redlizado un andlisis de regresion lineal multiple,
para estudiar qué variables estan asociadas con la es-
tancia hospitalaria en rehabilitacion (variable depen-
diente), ajustando por el efecto de las demas. Las va-
riables independientes son las que han resultado
significativas en el andlisis bivariable. Los resultados
se presentan mediante la 3, el error estandar § y su
intervalo de confianza al 95% H nivel de significa-
cion estadistica aceptado ha sido del 5% (p<0,05).

RESULTADOS

La media de edad fue de 66,7 (+8,6) y la relacion
hombre/mujer de 1/3. La artrosis fue la etiologia mas
frecuente como causa de intervencion. Sdlo un 9%de
los pacientes de esta serie estaba libre de patologia
meédica concomitante, el 38,89% tenian una y el 52%
presentaba al menos dos comorbilidades H 22,2%
habia sido intervenido en alguna ocasion de la rodilla
sustituida. La gran mayoria de pacientes presentaba
una relacion peso/talla por encima de lo normal, el
IMC medio fue de 30,44 (+10,44) (tabla 1).

B tipo de protesis mas frecuente fue la que con-
servaba el ligamento cruzado posterior, con recambio
patelar y cementada. B 51,23% realizd una pauta de
tratamiento rehabilitador combinando MPC vy fisiote-
rapia y el resto solo pauta de fisioterapia B tiempo
medio de estancia, la evolucion del balance articular
de rodilla, la alineacion de las extremidades inferiores
y el balance muscular al alta hospitalaria se detallan en
la tabla 2.

En la tabla 3 se describen en general la frecuen-
cia de complicaciones médicas y quirurgicas. Du-
rante el periodo de este estudio ningln paciente
presentd alguna complicacion que requiriera la reti-
rada inmediata de la protesis ni se produjo ninglin
desenlace fatal (muerte). Las complicaciones médi-
cas mas frecuentes fueron la trombosis venosa pro-
funda (6,2% y la desorientacion postoperatoria
(4,32%). B tromboembolismo pulmonar sdlo se pre-

TABLA 1. Andlisis descriptivo PTR* (N=162): Generalidades.

Edad (afos) Radientes (%)
<50 6 (3,71%
51-60 18 (11,11%)
61-65 37 (22,84%
66-70 47 (29,01%)
71-75 38 (23,46%)
76-80 13 (8,02%)
>80 3 (1,85%
Media de edad (afos) 66,76 (* 8,5)
Sexo

Hombre 40 (24,70%
Mujer 122 (75,30%
Eidogia

Artrosis 144 (88,89%)
Artritis Reumatoidea 18 (11,11%)
Patologia médica previa (comorbilidades)

No 15 (9,26%)
S, 1 63 (38,89%)
g 2 54 (33,33%
9,3 20 (12,35%)
9, >3 10 (6,17%)
Intervendones previas misma rodilla

No 126 (77,78%)
Osteotomia tibia 17 (10,49%)
Meniscectomia 3 (1,85%
Patelectomia 2 (1,24%
PTR 6 (3,70%
Otras 8 (4,94%
Indice de Masa Corparal (IMC)

Bajo peso (< 18,5) 1 (0,62%)
Peso ideal (18,5-24,9) 16 (9,88%)
Preobesos (25,0-29,9) 72 (44,44%
Obesos clase | (30,0-34,9) 53 (32,72%
Obesos clase Il (35,0-39,9) 16 (9,88%)
Obesos clase lll (>40) 4 (2,46%
IMC medio 30,44 (+ 10,44)

*PTR: Pacientes con protesis total de rodilla

sentd en tres (1,85%) pacientes.

Presentaron complicaciones perioperatorias cuatro
pacientes, siendo la mas frecuente la lesion por esti-
ramiento del nervio cidtico popliteo externo en dos
casos Entre las complicaciones postoperatorias inme-
diatas destacaron como mas frecuentes las relaciona-
das con la herida quirurgica (18%), seguidas por la sub-
luxacion o luxacion de roétula (3%). En tres (1,85%)
pacientes se produjo rigidez de rodilla
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TABLA 2. Andlisis descriptivo PTR* (N=162): Tipo de pré-
teds, tiempo de estancia hospitalaria y de ingreso en rehabili-
tacion, evolucion del balance articular, aineacion extremidades
inferiores y balance muscular.
Tipo prdtesis

Disefio

LCP** conservado (estandar)
LCP** sacrificado y sustituido

Radentes (%)

110 (67,90%)

(estabilizada posterior) 39 (24,07%9

De revision 13 (8,02%)
Quditucion rotuliana

No 14 (8,64%)

S 143 (88,27%)
Patelectomia 5 (3,08%
Fjacion

Hementos porosos 2 (1,23%)
Cementacion 133 (82,09%)
Hibrida 27 (16,66%)
Tratamiento rehabilitador

MPC +Pauta fisioterapia 83 (51,23%9
Pauta fisioterapia 79 (48,76%
Media dias de MRG# 8,99 (+4,52)
Tiempo total de estanda

hospitalaria (dias) 33,1 (x14,2)
Tiempo de ingreso en la planta

de rehabilitacion (dias) 224 (+10,6%
Eioludion balance articlar  Regperatario 12 semana A
medo rodilla (grados)

Extension 6,3 (£7,9) -11 (£10,7)  -6,7 (7,6)
Aexion 101,8 (£198) 689 (£20,7) 938 (£12)
Alineacicn extremicades

infeiores (gracos)

Vago 39 (£64) — 48 (156)
Varo 7,7 (174) — 04 (+22)
Eolucidn balance

muscular medio

Cuadriceps — — 3.3 (£0,5)
Aexores rodilla — — 3,3 (x06)

*PTR: Pacientes con protesistota de rodilla ** LCP: Liggmento cru-
zain?_ posterior. AH**: Alta hospitalaria # MPC: movilizacion pasiva
continua

En la tabla 4 aparecen las condiciones sociales de
los pacientes antes de la intervencion y el destino a
alta B 100% de los pacientes venian de su domicilio
y el 98,76% wvuelve a mismo en el momento del alta
hospitalaria

En el andlisis bivariable han sido factores asociados
con una menor estancia hospitalaria en rehabilitacion:
la edad avanzada (p<0,05), el indice de masa corporal

TABLA 3. Andlisis descriptivo PTR* (N=162): Complicacio-
nes médicas y quirurgicas (per y postoperatorias inmediatas).

Complicaciones Radertes (%)
Médicas 27 (16,67%
Quirurgicas 41 (25,3199
1 complicacion 38 (23,46%)
>1 complicacion 3 (1,85%

*PTR: Pacientes con protesis total de rodilla

elevado (p<0,0002), la no presencia de complicaciones
quirdrgicas (p<0,01), el mayor balance articular en fle-
xion a la ssmana del postoperatorio (p<0,004) y la
menor media de dias de MPC (p<0,02); pero en el
andlisis multivariable, los dos Unicos factores determi-
nantes del alta hospitalaria con correlacion inversa,
son la edad (p<0,001; IC 95% 1,86-2,06) y el balance
articular en flexién a la ssmana del postoperatorio
(p<0,01; IC 95% 1,92-1,99) (tabla 5).

DISCUSION
La necesidad de optimizar los recursos escasosy el
aumento de la demanda de camas en los hospitales de

agudos obliga a los profesionales asistenciales a impli-
carse cada vez mas en la gestion®12. B primer paso

TABLA 4. Condiciones sociales pacientes con PTR*.

PRrocedencia Radentes (%)
Domicilio 162 (100%)
Condicianes de vica
Conyuge 104 (64,19%
Hijos 27 (16,66%)
Otros familiares 7 (4,32%)
Solo 24 (14,81%)
Awuda domidlio
Familia 129 (79,63%
Asistenta 6 (3,70%)
Vecinos 5 (3,08%)
No ayuda 22 (13,58%
Edtado avil
Casada/o 103 (63,58%)
Soltera/o 15 (9,26%)
Viuda/o 44 (27,16%)
Dedtino al alta
Domicilio 160 (98,76%)
Residencia 2 (1,23%
*PTR: Protesis total de rodilla.
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TABLA 5. Estudio inferencial bivariable y multivariable de los factores o determinantes del alta hospitalaria en rehabilitacion.

Estudio bivariable Estudio bivariable B P
(v. cualitativas) (v. cuantitativas)
1. Sexo NS 1. Edad -0,3125 0,05
2. Riologia NS 2. IMC** -0,0162 0,0002
3. Complicaciones Perioperatorias NS 3. Comorbilidades — NS
4. Tipo PTR* NS 4. Complicaciones médicas — NS
5. Tipo tratamiento rehabilitador NS 5. Complicaciones quirurgicas 0,1922 0,01
6. Condiciones de vida NS 6. BA# 1 semana
7. Ayuda domicilio NS — Hexién —-0,2029 0,004
8. Desdtino d dlta NS — Extensién — NS
7. BA# AH
— Rexion — NS
— Extension — NS
8. Dias MPC## 0,3442 0,02
Estudio Mutivariable Beta Eror estandar Intervalo de confianza (IC) 95% P
1. Edad -0,3855 0,0948 1,86-2,06 P<0,001
2. BA 1 semana
— Rexion -0,0969 0,0388 1,92-1,99 P<0,01

PTR*: Protess total de rodilla, IMC**: indice de masa corporal, BA#: Balance articular, MPC##: Movilizacion pasiva continua, AH: Alta

hospitalaria

para conseguir este objetivo ha de pasar necesaria-
mente por la identificacion de aquellos parametros cli-
hicos que pueden ser modificados para conseguir me-
jorar la utilizacién de los recursos y aumentar la
rotacion de las camas de agudos, y todo ello sin dis-
minuir la calidad asistencial y con una buena acepta-
cién por parte del paciente.

Como en el trabajo de Forrest et a3, existe una
relacion entre la edad y la estancia hospitalaria, aun-
que en nuestro estudio y a diferencia de éste, dicha
correlacion es inversa, de manera que los pacientes
mas jovenes tienen mayor estancia hospitalaria, y pro-
bablemente ello esta en relacién con el estableci-
miento de unos objetivos funcionales mas ambiciosos
en este grupo de pacientes

No podemos justificar la relacion inversa entre el
mayor indice de masa corpora (IMC) y la menor es
tancia hospitalaria, aunque de alguna manera creemos
que se trata de un factor asociado a otros ya que en el
andlisis multivariable desaparece como determinante.

Como en el trabajo de Forrest et al' y a dife-
rencia de otros autores'*'6, en este trabajo el ni-
mero de enfermedades previas a la cirugia (comor-
bilidades) no esta relacionado con una mayor
estancia hospitalaria.

En este estudio la presencia de complicaciones
médicas no alarga la estancia hospitalaria y ello po-
dria explicarse por su numero y por la exis-
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tencia de protocolos terapéuticos estrictos que per-
miten su rapido diagnostico y tratamiento en el
de que éstas sean graves Como en la serie de Ris-
sanen et al'’, la existencia de complicaciones quir -
gcas en el postoperatorio inmediato, fundamental-
mente las relacionadas con la herida operatoria,
retrasan el alta hospitalaria.

La consecucion de, por lo menos 80° de flexion ac-
tiva en la primera semana post-inter vencion, tiene una
importante connotacion funcional, ya que conseguir
de forma precoz dicho balance articular facilita la mo-
vilidad, mejora las AVD vy las transferencias, con lo que
se alcanzan antes los objetivos terapéuticos propues
tos al ingreso'®19, La utilizacion mas prolongada de la
MPC esta relacionada con una evolucion mas lenta del
balance articular.

En este trabajo destaca la falta de relacion entre los
factores socio-familiares y la estancia hospitalaria; es-
peciaimente el vivir solo, que en otros trabajos se ha
relacionado significativamente con el aumento de la
estancia hospitalaria’®. En nuestra serie, creemos que
ello puede atribuirse a que al tratarse de ciruga pro-
gramada, en nuestro medio (paises del area medite-
rranea), los pacientes que viven solos consiguen pla-
nificar con antelacion las ayudas que precisaran en el
periodo de convalecencia, recibiendo la ayuda de hijos
y familiares, lo que disminuye de forma importante la
institucionalizacion temporal de estos pacientes
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Fnalmente, en el andlisis multivariable, los dos Uni-
cos factores determinantes del alta hospitalaria con
correlacion inversa, son la edad y el balance articular
en flexién a la semana del postoperatorio. Es dificil
comparar estos resultados con otras series en nues-
tro pais dada la falta de estudios publicados en este
sentido, y por otra parte la comparacion con estudios
de paises angosgjones o de Estados Unidos es poco
valorable dadas las diferencias de financiacion entre
los diferentes sistemas sanitarios
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