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Análisis de las estancias generadas 
por la artroplast ia de rodilla
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ORIGINALES

Los objetivos de este estudio son: conocer las estancias ge-

neradas por la artroplastia total de rodilla en un servicio de

Cirugía Ortopédica y Traumatología de un hospital comar-

cal, en el que se aplica un protocolo específico de alta hospi-

talaria; determinar las causas que motivan el reingreso de

esos pacientes, y analizar los factores asociados a la duración

de la estancia en esta población. Se realizó un estudio pros-

pectivo de cohortes, entre el 1 de noviembre de 1999 y el 31

de octubre de 2000. Durante este período se analizaron todos

los pacientes que cumplieron los siguientes criterios de in-

clusión: pertenencia al área de referencia del hospital, pre-

sencia de indicación para artroplastia total de rodilla, im-

plantación de prótesis cementadas del modelo OPTE-

TRACK y aceptación para participar en el estudio. Se

excluyeron los siguientes pacientes: indicación de artroplas-

tia bilateral en un tiempo, recambio de artroplastia anterior,

uso de artroplastias híbridas e implantación de otros modelos

de prótesis. La estancia media total fue de 6,03 días, con una

mediana de 6 días y una desviación típica de 1,33 días. La

estancia mínima fue de 3 días y la máxima de 11. En cuanto

a la estancia postoperatoria, la media fue de 5,04 días, con

una mediana de 5 días y una desviación típica de 1,31 días.

Se han realizado 2 reingresos (2,5%): uno justificado por una

infección que requirió cirugía y otro que se puede considerar

como innecesario. A partir de los datos obtenidos, se puede

afirmar que la aparición de complicaciones médicas en el

postoperatorio, mientras está ingresado el paciente, prolonga

la estancia un promedio de 2,3 días, a igualdad en el resto de

variables. La existencia de problemática social al ingreso del

paciente provoca, con independencia del resto de factores,

un aumento de la estancia media de 1,9 días, y la presencia

de un grado según la Sociedad Americana de Anestesistas

(ASA) mayor o igual a 3 hace disminuir la estancia un pro-

medio de 0,4 días, a igualdad en el resto de variables.
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Analysis of hospital stays generated by knee
replacement surgery

The objective of this study was to determine the duration of

the hospital stay for total knee replacement surgery in an ort-

hopedics and traumatology department of a regional hospital

that used a specific protocol for hospital discharge. The cau-

ses that motivated readmission of these patients were identi-

fied and the factors associated with the duration of the hospi-

tal stay in this population were analyzed. A prospective co-

hort study was made between 1 November 1999 and 31

October 2000. In this period we analyzed all the patients

who met the following criteria: affiliation with the hospital

catchment area, an indication for total knee replacement, im-

plantation of a cemented OPTETRACK prosthesis, and

agreement to participate in the study. Patients with indica-

tions of single-stage bilateral knee replacement, revision of a

previous prosthesis, use of hybrid prostheses, and implanta-

tion of another prosthesis model were excluded. The mean

hospital stay was 6.03 days, with a median duration of 6

days and typical deviation of 1.33 days. The minimum stay

was 3 days and the maximum stay 5.04 days, with a median

of 5 days and typical deviation of 1.31 days. There were two

readmissions (2.5%). One was justified for infection requi-

ring surgery and the other was considered unnecessary. The

results show that the appearance of medical complications in

the postoperative period of admission prolongs the hospital

stay by an average of 2.3 days, in the presence of similar va-

lues for the other variables. The existence of social problems

at the time of admission, regardless of other factors, produ-

ces a mean increase in the hospital stay of 1.9 days. The pre-

sence of American Society of Anesthetics (ASA) grade 3 or

more reduces the hospital stay by an average of 0.4 days, in

the presence of similar values for the other variables.

Key words: knee, arthroplasty, hospital stay.

Las artroplastias primarias de la rodilla han demostrado

ser procedimientos efectivos en el tratamiento del dolor y la

pérdida de función articular que no mejoren con el trata-

miento médico, en pacientes con artrosis tricompartimental,
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y alrededor de 70 años de edad1,2. Por otro lado estos resul-

tados se mantienen en el tiempo3. Partiendo de la base de

que la indicación de una artroplastia total de rodilla sea co-

rrecta, parece claro que una de las fuentes de gasto más im-

portante e influenciable de este procedimiento corresponde

al coste de la estancia hospitalaria4, sobre todo si confiamos

en que la reducción en la estancia media de las artroplastias

no genera modificaciones en el seguimiento posterior5.

La aplicación en la gestión clínica del procedimiento 

de artroplastia total de rodilla de una vía clínica, y dentro de

ésta de un protocolo de alta hospitalaria, acorde con las ca-

racterísticas del centro y del área sanitaria que de él depen-

de, debe contribuir a reducir la estancia hospitalaria de los

pacientes4,6, a mejorar la efectividad y la eficiencia de dicho

procedimiento7,8, así como a facilitar el trabajo en equipo y

la satisfacción de los profesionales.

Siguiendo esta idea, desde el inicio del funcionamiento

de la Línea de Traumatología del Hospital Alto

Guadalquivir, se elaboraron vías clínicas para los procesos

más prevalentes, entre los que se encuentran las artroplas-

tias totales de rodilla9, haciendo especial hincapié en los cri-

terios de alta hospitalaria. Los objetivos de este estudio son:

conocer las estancias generadas por la artroplastia total de

rodilla en un servicio de Cirugía Ortopédica y

Traumatológica del Hospital Alto Guadalquivir de Andújar

(HAG), en el que se aplica un protocolo específico de alta

hospitalaria, determinar las causas que motivan el reingreso

de esos pacientes y analizar los factores asociados a la dura-

ción de la estancia en esta población.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño

Estudio de cohortes prospectivo.

Población de estudio

La investigación se llevó a cabo en el servicio de

Cirugía Ortopédica y Traumatología del Hospital Alto

Guadalquivir de Andújar (Jaén). El período de estudio estu-

vo comprendido entre el 1 de noviembre de 1999 y el 31 de

octubre de 2000. Durante este período se analizaron todos

los pacientes que cumplieron los siguientes criterios de in-

clusión: pertenencia al área de referencia del hospital, pre-

sencia de indicación para artroplastia total de rodilla, im-

plantación de prótesis cementadas del modelo OPTE-

TRACK y aceptación para participar en el estudio. Se

excluyeron los siguientes pacientes: indicación de artroplas-

tia bilateral en un tiempo, recambio de artroplastia anterior,

uso de artroplastias híbridas e implantación de otras próte-

sis. 

El cálculo del tamaño muestral necesario se ha realizado

a partir de un estudio previo5 en el que se conoció que la es-

tancia media de este proceso es de 5,8 días, con una desvia-

ción típica de 1,2 días. El grupo con estancias menores o

iguales a la media fue un 30% más numeroso que el grupo

con estancias mayores. A partir de esta información, asu-

miendo un error alfa del 5% y una potencia del 80%, para

detectar una diferencia igual o superior a 1 día de estancia se

necesitan 46 sujetos, 20 sujetos en el primer grupo y 26 en

el segundo. Si suponemos unas pérdidas del 9%, serían pre-

cisos 50 sujetos, 22 en el primer grupo y 28 en el segundo. 

Seguimiento y criterios de alta

El seguimiento para cada uno de los pacientes se realizó

desde el ingreso hasta el alta hospitalaria. Los criterios de

alta utilizados en el servicio fueron los siguientes: curso

afebril de duración mínima de 48 horas tras la retirada del

redón (24-48 horas), aspecto normal de la herida quirúrgica,

ausencia de exudado, ausencia de signos clínicos anorma-

les, estabilidad hemodinámica, hemoglobinemia por encima

de los límites de indicación de transfusión, signos radiográ-

ficos de la artroplastia satisfactorios, capacidad de deambu-

lación con bastones o andador y posibilidad de iniciar la re-

habilitación en la sala. Previamente al alta, los pacientes son

citados antes de una semana para realización de ejercicios

en el gimnasio. 

Descripción de la intervención realizada

Se utilizó la vía de abordaje anteromedial, y siguen los

principios técnicos recomendados en la bibliografía2. La

sustitución o no del componente rotuliano lo decidió el ciru-

jano en el acto quirúrgico, así como la utilización o no de

una prótesis estabilizada posterior. En 21 casos se sustituyó

la rótula, y en 20 se colocó una prótesis estabilizada poste-

rior. Como detalle técnico hay que mencionar que en todos

los casos el cierre cutáneo se realizó bajo isquemia.

En todos los pacientes se utilizó profilaxis tromboem-

bólica con heparina de bajo peso molecular10 y profilaxis

antibiótica (cefazolina 2 g por vía intravenosa [iv] 10 a 30

minutos antes de la intervención y 1 g iv cada 8 horas las

primeras 24 horas; si existía alergia a betalactámicos, esta

pauta se sustituyó por vancomicina 500 mg iv cada 8 horas,

desde una hora antes de la intervención hasta las primeras

24 horas), pautas similares a las de otros autores11. Se indicó

transfusión sanguínea ante unas cifras de hemoglobina infe-

riores a 8 g, siempre que hubiera alteraciones hemodinámi-

cas.

Recogida de información y variables de estudio

Para la recogida de información se empleó un protocolo

de recogida de datos, que se aplicó a cada uno de los pa-

cientes objeto de estudio. En este protocolo figuraban las

variables aleatorias del estudio: edad, grado ASA (clasifica-

ción del estado físico según la Sociedad Americana de
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Anestesistas), tiempo de intervención quirúrgica, necesidad

de transfusión sanguínea, complicaciones aparecidas duran-

te el postoperatorio, actitud adoptada frente a estas compli-

caciones, estancia postoperatoria y estancia total.

Las complicaciones ocurridas durante el postoperatorio

se clasificaron en complicaciones médicas (cuando aparecía

algún problema de tipo médico fuera de lo habitual, por

ejemplo fiebre), complicaciones de la herida (hematomas,

infección, etc.) y complicaciones de tipo social (cuando el

paciente presentaba problemática social relacionada con la

ausencia de recursos materiales, la ausencia o incapacidad

del cuidador principal, bajo nivel cultural, etc.). 

Fuentes de información

Los datos sociodemográficos, y la mayoría de las varia-

bles del protocolo de recogida de datos, se obtuvieron de la

historia clínica, el libro de quirófano y los registros admi-

nistrativos. La información referente a los problemas socia-

les del paciente se obtuvo mediante entrevista personal con

el paciente o sus cuidadores.

Análisis estadístico

Las variables independientes del estudio se codificaron

de forma cualitativa dicotómica y cuantitativa continua.

Como variable dependiente se consideró la estancia total,

codificada de forma cuantitativa continua. Para las variables

cualitativas se calculó su frecuencia absoluta, relativa y acu-

mulada; para las variables cuantitativas se calculó la media,

mediana y desviación estándar.

Se ha realizado un estudio de normalidad de todas las

variables aleatorias del estudio empleando la prueba de

Kolmogorov-Smirnov. Las pruebas estadísticas empleadas

en el análisis bivariable han sido la de Mann-Whitney y la

regresión lineal simple. Previamente a la realización del

análisis multivariable, mediante regresión lineal múltiple, se

procedió a la verificación de los supuestos de dicho análisis.

Se analizaron las interacciones entre las variables y se esti-

mó la bondad del ajuste mediante el diagrama de residuos y

el coeficiente de correlación.

Para el procesamiento y análisis de datos se emplearon

los siguientes programas informáticos: para crear la base de

datos el programa Access 2000 y para los análisis estadísti-

cos el paquete SPSS 10 y Epi info 2000.

RESULTADOS

Durante el período de estudio se intervino a 80 pacien-

tes de artroplastia total de rodilla. Su edad media fue de

69,8 años, con una desviación típica de 5,5 años. El tiempo

medio de intervención fue de 1 hora y 30 minutos, oscilan-

do los tiempos operatorios entre 50 minutos y 2 horas y 10

minutos. La clasificación del estado físico según la ASA fue

la siguiente: ASA I fueron el 13,8% de los pacientes, ASA

II el 57,5% y ASA III el 28,8%. No hubo niveles ASA su-

periores a los descritos. El 23,8% de los pacientes necesita-

ron transfusión sanguínea.

La aparición de alguna complicación médica en el pos-

toperatorio se produjo en el 20% de los intervenidos (tabla

1) y se determinó existencia de problemática social en el

15% de los pacientes. No hubo caso alguno que presentase

complicación médica junto a problemática social. La estan-

cia media total fue de 6 días, con una mediana de 6 días y

una desviación típica de 1,3 días. La estancia mínima fue de

3 días y la máxima de 11. En cuanto a la estancia postopera-

toria, la media fue de 5 días, con una mediana de 5 días y

una desviación típica de 1,3 días.

Se han realizado 2 reingresos (2,5%): un paciente fue

reingresado a las 72 horas del alta, a causa de dolor y pre-

sencia de un hematoma periarticular; esta paciente fue dada

de alta a las 48 horas sin otro tratamiento hospitalario que

analgesia intravenosa, y reposo de la extremidad, y un se-

gundo paciente fue reingresado a los 13 días por un proceso

séptico que requirió drenaje y antibioterapia; en la actuali-

dad presenta como único síntoma clínico una limitación de

la flexión de 80°. Un paciente ha requerido un recambio del

componente tibial, posiblemente por defecto en la técnica

de cementación.

Los resultados del análisis bivariable realizado se expo-
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Tabla 1. Causas médicas del retraso del alta

Motivo Número

Persistencia de febrícula 6

Hematoma periarticular 2

Febrícula y hematoma 1

Prostatitis 1

Edema de eeii 1

ACV(traslado a Medicina Interna) 1

Infección de orina 1

Infección respiratoria 1

Cuadro de diarrea 1

Seroma/posterior reingreso por infección 1

Total 16

eeii: extremidades inferiores; ACV: accidente cerebrovascular.

Tabla 2. Resultados del análisis bivariable

Variable p

Edad NS

ASA NS

Tiempo de intervención NS

Transfusión sanguínea 0,089

Complicaciones médicas 0,000

Problemática social 0,000

ASA: estado físico según la Sociedad Americana de Anestesia; NS: no
significativa.



nen en la tabla 2. Los factores asociados con la estancia me-

dia de los pacientes intervenidos son: la presencia de alguna

complicación médica en el postoperatorio (p < 0,001) y la

existencia de problemática social (p < 0,001). En el límite

de significación se encuentra la presencia de un ASA mayor

o igual a 3 frente a un ASA menor de 3 (p = 0,089).

En el modelo de regresión lineal múltiple definitivo (ta-

bla 3), las variables predictoras independientes incluidas en

dicho modelo son las siguientes: complicaciones médicas

en el postoperatorio (OR = 2,349; IC: 5,140 a 5,633), exis-

tencia de problemática social (OR = 1,974; IC: 1,475 a

2,474) y grado ASA mayor o igual a 3 (OR = –0,444; IC:

–0,830 a –0,058). A partir de estos datos se puede afirmar

que la aparición de complicaciones médicas en el postope-

ratorio, mientras está ingresado el paciente, prolonga la es-

tancia un promedio de 2,3 días, a igualdad en el resto de va-

riables. La existencia de problemática social al ingreso del

paciente provoca, con independencia del resto de factores,

un aumento de la estancia media de 1,9 días, y la presencia

de un grado ASA mayor o igual a 3 hace disminuir la estan-

cia un promedio de 0,4 días, a igualdad en el resto de varia-

bles.

DISCUSIÓN

Las artroplastias primarias de rodilla han demostrado

ser procedimientos de eficacia probada en el tratamiento del

dolor y la pérdida de función articular1,12, y cuyos resultados

se mantienen en el tiempo. Mejorar la eficiencia del proce-

dimiento, siguiendo criterios científicos y de calidad, es un

deseo lícito de las organizaciones sanitarias13,14, en el que

los ortopedas deben tener un papel predominante. El coste

de este reemplazamiento articular es una combinación de

múltiples factores, precio del implante, coste de personal y

quirófano, coste de la sala de recuperación, gastos de labo-

ratorio, radiodiagnóstico y del coste de la estancia hospita-

laria, etc. La eliminación de estancias hospitalarias innece-

sarias desde el punto de vista clínico puede contribuir a la

mejora de la eficiencia del proceso sin alterar la evolución

posterior del paciente15. Weingarten et al, en 199816 afirma-

ron que la reducción de la estancia hospitalaria media tras la

implantación de una artroplastia total de rodilla (ATR) no

se asocia a un deterioro de su seguimiento posterior, pero

llaman la atención sobre que el descenso excesivo de dicha

estancia puede originar un incremento de los costes del pro-

ceso extrahospitalarios. Es por tanto necesario establecer

una estancia media ideal, que posiblemente será ligeramente

diferente según las características de cada centro.

Como afirman Guerado Parra et al (2000)6, la elección

del momento del alta debe basarse en criterios clínicos que

no pongan en riesgo al paciente, pudiendo postergar los cri-

terios funcionales de forma ambulatoria. Las estancias de

origen social no aportan valor añadido, y deben ser previs-

tas y evitadas en lo posible. 

La estancia media, en nuestro centro, de los pacientes

sometidos a una ATR es de 6 ± 1,3 días, y la postoperatoria

de 5,4 ± 1,3; esta diferencia es debida a que al iniciar nues-

tra andadura, por problemas organizativos, algunos pacien-

tes ingresaban el día anterior a la intervención. En cualquier

caso nos movemos en cifras similares a las presentadas en

el trabajo de Guerado et al en el 20006, que para el GRD209

eran en 1996 de 6,2 días y en 1997 de 4,9, y aún así tene-

mos un número considerable de estancias de origen social,

que debimos haber previsto y solucionado antes incluso del

ingreso del paciente.

El porcentaje de infección quirúrgica de esta serie fue

del 1,2%, que está dentro de lo que en la bibliografía se

considera normal17. El alta del paciente que sufrió la infec-

ción de la herida quirúrgica cumplió adecuadamente todos

los criterios; nada permitió suponer en el momento del alta

la evolución tórpida que sufriría el paciente, y por tanto no

nos sugiere un cambio en los criterios clínicos del alta. El

término incorrecto de «alta precoz», que debería ser deste-

rrado, o el acortamiento de la estancia hospitalaria, acorde

con criterios clínicos, no debe generar alteraciones en el que

debe ser siempre el primer objetivo del cirujano ortopédico:

mejorar el dolor, la funcionalidad del paciente y su calidad

de vida, y que esta mejora perdure en el tiempo. 
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