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RESUMEN
Introducción: La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento altamente efectivo que proporciona alivio del 
dolor, mejora la función. Pueden ocurrir complicaciones después del procedimiento, que puede resultar en la readmisión 
hospitalaria no planificada dentro de los 90 días. El objetivo del presente estudio fue determinar la verdadera incidencia 
del reingreso no planificado.
Material y método: Estudio retrospectivo, serie de casos con accedió a una base de datos institucional de cuatro 
cirujanos. Comprendió a todos los pacientes que se sometieron a una ATR primaria entre 2013 y 2018.
Resultados: Participaron 377 pacientes. El 60% (220 sujetos) tenía edades entre 50 y 70 años, y sólo el 10% era menor 
de 50. Diez pacientes, es decir el 2,65%, requirieron readmisión. Las causas del reingreso no planificado fueron, 
principalmente, aquellas relacionadas con la herida.
Discusión: La tasa de readmisión general a los 90 días para la artroplastia total de rodilla fue de 7.8% y se relacionó con 
infecciones y complicaciones inherentes al procedimiento. A su vez, como predijo Rossman, los pacientes más jóvenes con 
menos comorbilidades médicas tendrán menos eventos de retorno.
Conclusión: La readmisión tras artroplastia articular total genera grandes costos para el sistema de salud. Es necesario 
que, para evitar estas complicaciones, se apliquen medidas profilácticas apropiadas y enfocarse en la prevención del 
aumento de la duración de la estancia hospitalaria.
Tipo de estudio: Retrospectivo, serie de casos
Nivel de evidencia: II
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ABSTRACT
Introduction: Total knee arthroplasty (ATR) is a highly effective procedure that provides pain relief, improves function. 
Complications may occur after the procedure, which may result in unplanned hospital readmission within 90 days.
Material and method: It included all patients who underwent a primary ATR between 2013 and 2018.
Results: 377 patients participated (222 women and 153 men). 60% (220 subjects) were between 50 and 70 years old and only 10% 
were under 50. 10 patients, that is, 2.65% required readmission (readmission). The causes of unplanned readmission were mainly 
those related to the wound.
Conclusion: Readmission after total joint arthroplasty generates great costs for the health system. In order to avoid these 
complications, it is necessary to apply appropriate prophylactic measures and focus on preventing the increase in the length of 
hospital stay.
Study type: Retrospective case series
Level of evidence: II
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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimien-

to altamente efectivo que proporciona alivio del dolor, 

mejora la función, calidad, y le otorga al paciente una ra-

zonable satisfacción.1,2 Sin embargo, se sabe que ocurren 

complicaciones después del procedimiento, que puede 

resultar en la readmisión hospitalaria no planificada.3-5

La mayoría de estas complicaciones ocurren durante 

el período postoperatorio temprano, usualmente dentro 

de los primeros 90 días.4,5 Debido a su frecuencia e im-

portancia, la readmisión hospitalaria no planificada se ha 

incluido como una de las complicaciones estándar pro-

puestas por Knee Society.6 Esto puede suponer una car-

ga económica sustancial tanto para el sistema sanitario 

como para el paciente.7

Sin embargo, los pacientes que consideran ATR pue-

den presentar una amplia gama de afecciones médicas, 

que pueden afectar la probabilidad de tener un reingre-



57

so hospitalario no planificado después de la cirugía. Por 

lo tanto, es importante identificar a los pacientes con ma-

yor riesgo de tales complicaciones y minimizar su ocu-

rrencia.7

La literatura reciente ha descripto varios factores de 

riesgo asociados con el reingreso en la artroplastia gene-

ral ortopédica y primaria.8-12

A pesar de un conocimiento general de los factores de 

riesgo específicos y su asociación con la readmisión tem-

prana, no existen modelos ni consensos para aquellos pa-

cientes complejos, asociados con comorbilidades múltiples.

Los objetivos del presente estudio fueron determinar 

la verdadera incidencia del reingreso no planificado en 

nuestro medio, determinar las causas específicas para es-

tos reingresos e identificar cuáles fueron los factores pre-

disponentes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio se realizó de forma retrospectiva, de una se-

rie de casos y se accedió a una base de datos institucional 

de cuatro cirujanos. Comprendió a todos los pacientes que 

se sometieron a una ATR primaria en la institución entre 

2013 y 2018. La aprobación del consejo de ética institucio-

nal se obtuvo antes del inicio del estudio. Se excluyeron los 

pacientes que no cumplían con los criterios mínimos de 

seguimiento de 90 días y aquellos pacientes que presenta-

ron complicaciones dentro de ese periodo pero que con-

sultaron de forma ambulatoria y no fueron readmitidos.

Las causas de reingreso no planificado se clasificaron 

en aquellas relacionadas con la artroplastia (por ejem-

plo, problemas de heridas, infección, rigidez de la ro-

dilla, fractura periprotésica, dolor, tromboembolismo 

venoso), causas médicas (por ejemplo, cardiovascular, 

neumonía, genitourinario, alteraciones en el equilibrio 

hidroelectrolítico, renales, neurológicas) y otras causas 

ortopédicas, como traumatismos, enfermedades de la 

columna vertebral u otras enfermedades de las articu-

laciones. Se incluyeron datos demográficos como edad 

sexo, tipo de ASA (American Society of Anesthesiolo-

gists), duración de internación, si el paciente requirió 

transfusión intraoperatoria o durante su estadía hospita-

laria, además de comorbilidades como Hipertensión Ar-

terial, Diabetes Mellitus, EPOC (Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica), Anemia Previa y otras enferme-

dades cardiovasculares.

La duración de la cirugía se estableció desde el mo-

mento en que se inició la incisión en la piel hasta el cie-

rre de la misma. En todos los procedimientos se usó Ce-

fazolina 2 gr como dosis profiláctica, Vancomicina en 

aquellos alérgicos a penicilina. El abordaje elegido es el 

parapatelar medial, y el tiempo de estadía hospitalaria 

fue de 2 a 3 días.

La readmisión se definió como un nuevo ingreso al cen-

tro hospitalario dentro de los 3 meses del alta.

RESULTADOS
 

Participaron 377 pacientes (222 mujeres y 153 hombres), 

sometidos a Artroplastia Total de Rodilla entre 2013 y 

2018. El 60% (220 sujetos) tenía edades entre 50 y 70 años, 

y sólo el 10% era menor de 50.

El 64% presentaba hipertensión, el 54% diabetes y el 23% 

alguna enfermedad cardiovascular. El hábito de tabaquis-

mo fue reportado por el 50% de los pacientes. El 78% de los 

sujetos fueron clasificados como clase 2 de ASA.

En la muestra estudiada, 10 pacientes, es decir el 2,65% 

requirieron readmisión (reingreso). Las causas del rein-

greso no planificado fueron, principalmente, aquellas re-

lacionadas con la artroplastia, como la infección y la de-

hiscencia de la herida y fue, en su mayoría, por el período 

de apenas un día.

El reingreso fue más frecuente en los sujetos con edades 

mayores a los 70 años (p=0,026) y fue similar en relación 

al sexo (p=0,558). Este evento mostró asociación con algu-

nas de las comorbilidades indagadas, como la presencia 

de hipertensión (p=0,017) y enfermedades cardiovascu-

lares (p=0,048), aunque no con diabetes (p=0,316) ni con 

el hábito de tabaquismo (p=0,327). Los pacientes de igual 

sexo y edad, con alguna enfermedad cardiovascular tu-

vieron 3.6 veces más chance (IC95%: 1,33 - 4,66) de reque-

rir un reingreso que aquellas que no presentaban dichas 

enfermedades. El tiempo promedio de duración de cada 

cirugía fue de 1.30 hs.

DISCUSIÓN

Las readmisiones hospitalarias no planificadas después 

de una RTR representan una carga económica importan-

te para nuestro sistema de atención médica. Si bien las re-

admisiones son eventos esencialmente inevitables en una 

gran población que se somete a este procedimiento, com-

prender y analizar sus causas puede ayudar a determi-

nar si la situación actual es importante, así como también 

identificar los factores asociados con los reingresos hospi-

talarios, ya que podemos desarrollar e implementar me-

didas para reducir las readmisiones, especialmente aque-

llas que son prevenibles. Estas medidas pueden mejorar la 

calidad de la atención y reducir los costos de atención mé-

dica en salud.

La tasa de reingreso no planificadas en este estudio fue 

del 2,65%. Se encontró que las múltiples características de 

los pacientes son variables independientes que aumentan 

el riesgo de reingreso a los 90 días. Como en otros estu-
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dios, el sexo masculino, una edad de mayor o igual a 70 

años y un ASA clase mayor o igual a dos aumentaron in-

dependientemente el riesgo para la readmisión.

En las próximas 2 décadas,10 la identificación de pacien-

tes con alto riesgo de complicaciones postoperatorias 

y readmisión será cada vez más importante. A pesar de 

nuestro pequeño número de reingresos totales de artro-

plastia de rodilla identificados en un marco de tiempo li-

mitado, nuestros hallazgos demuestran la importancia 

particular en el proceso de determinación de los factores 

de riesgo para la readmisión.

Al igual que otros estudios, ciertas variables mostraron 

una asociación independiente significativa con el aumen-

to de la tendencia de readmisión en la población , incluida 

la clasificación de la American Society Anesthesiologists, 

la edad, HTA, enfermedades cardiovasculares y la dura-

ción de la estadía hospitalaria.

Las tasas de reingreso, y sus asociaciones con variables 

específicas, han sido estudiadas en diferentes centros mé-

dicos. Dentro de la población médica general, Donzé y 

cols.,13 recientemente identificaron 7 variables, incluida la 

duración de la internación y la hemoglobina previa y al 

alta hospitalaria, lo que ayudó a identificar pacientes de 

“alto riesgo” para readmisión y cuantificar los factores po-

tencialmente evitable .

Zmistowski y cols.7 examinaron específicamente la re-

admisión en la población total de artroplastia articular, 

concluyendo que variables como la estadía y el alta hospi-

talaria en un centro de rehabilitación aumentaron el ries-

go de riesgo de readmisión de 90 días. Además, identifi-

caron variables que no se demostraron significativas en 

nuestro estudio, como la raza, el sexo masculino y la ve-

cindad de la casa del paciente al hospital.

Las tasas actuales de reingreso informadas varían en 

la literatura, Schairer y cols.,14 por ejemplo, publicaron 

tasas de reingreso no planificadas del 3,4% a los 30 días 

y del 6% a los 90 días posteriores a la ATR primaria. El 

diagnóstico de reingreso más frecuente fue la infección 

del sitio quirúrgico.

En un estudio reciente,15 la tasa de readmisión general a 

los 90 días tanto para la artroplastia total de cadera como 

para la ATR fue de 7.8% y se relacionó más comúnmen-

te con infecciones y complicaciones inherentes al proce-

dimiento. A su vez, como predijo Rossman15 los pacien-

tes más jóvenes con menos comorbilidades médicas y que 

pueden ser dados de alta precozmente del hospital, ten-

drán menos eventos de retorno. Además, demostraron 

una asociación entre la tasa de eventos de retorno que au-

menta a medida que aumenta el CCS (Charlson Comor-

bidity Score) que evalúa edad del paciente, sexo, historial 

previo de trombosis venosa, enfermedad embólica pul-

monar, entre otros.

En comparación con otros procedimientos quirúrgi-

cos ortopédicos, la tasa de readmisión de las ATR es rela-

tivamente baja. Según un análisis de datos realizado por 

Urish y cols.12,16,17 se reportó una tasa de 2.8% para las ar-

troplastias, a diferencia de lo que ocurre con las artrode-

sis de columna con un 10%, o las fracturas de cadera inter-

venidas con osteosíntesis en donde aproximadamente un 

10-15 % de los pacientes son readmitidos.

En un estudio publicado por Zmistowski y col.,7 en el 

2013, el 5,3% (564 de 10,663) de los ingresos por artroplas-

tia de cadera requirieron al menos una readmisión den-

tro de los noventa días, al igual que Vorhies y col.(11) que 

informaron tasas de reingreso a los 30 días del 6,3% y 

Cram18 que reportó un 11,9% y un 8,5% de reinternaciones 

a los 30 y 90 días, respectivamente.

La complicación más reportada, según Woo Lee19 son 

las relacionadas a las heridas, convirtiéndolas en la indi-

cación más común para la readmisión. Nuestros hallaz-

gos, junto con estudios previos, indican que los proble-

mas de las heridas quirúrgicas son el área en la que se 

debe enfocar para reducir los eventos no planeados y las 

readmisiones después de ATR. Por otro lado,20 varios es-

tudios previos indican que las complicaciones cardiopul-

monares constituyen un componente importante en re-

admisiones no planificadas.

En el presente estudio hay varias limitaciones. Prime-

ro, es impactado por todas las desventajas de un análisis 

retrospectivo, especialmente con respecto a la identifi-

cación de comorbilidades específicas que podrían haber 

contribuido a las readmisiones no planificadas. Los ins-

trumentos de evaluación de la comorbilidad, como los 

índices de Charlson y Elixhuaser, no se utilizaron por-

que no estaban disponibles en nuestra base de datos. En 

este estudio, en cambio, se realizó un recuento de co-

morbilidad individual a través de una revisión meticu-

losa de la historia clínica, y se utilizó la puntuación ASA 

para representar el riesgo de complicaciones relaciona-

das con la cirugía. Además, no se incluyeron pacientes 

readmitidos en otras instituciones o que fueron tratados 

de manera ambulatoria por consultorio externo. Tam-

poco se incluyeron datos sobre las visitas al servicio de 

guardia que se produjeron dentro del periodo postope-

ratorio de 90 días. La razón más común para regresar al 

servicio de urgencias suele ser dolor o edema en la rodi-

lla; sin embargo, el 90% de estos pacientes son enviados a 

casa desde el servicio de urgencias y no requieren rein-

greso.15 La inclusión de estos eventos de visitas a la guar-

dia proporcionaría una visión más completa y colectiva 

del postoperatorio, así como una evaluación más preci-

sa de la seguridad y los costos potenciales de una estadía 

más corta.15,21
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CONCLUSIÓN

La readmisión tras artroplastia articular total genera 

grandes costos para el sistema de salud. En nuestra ins-

titución, el 2,65% del procedimiento quirúrgico requirió 

readmisión no planificada dentro de los noventa días. Las 

causas más comunes de los reingresos fueron infecciones 

relacionadas con las articulaciones, rigidez de la rodilla, 

problemas relacionados con heridas y problemas cardio-

vasculares. El riesgo de reingreso aumento con la hos-

pitalización prolongada. Es imperativo que, para evitar 

estas complicaciones, aplicar medidas profilácticas apro-

piadas y enfocarse en la prevención del aumento de la du-

ración de la estancia hospitalaria.
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