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El peso, la obesidad
y la salud de las
articulaciones

El exceso de peso sobrecarga las articulaciones y aumenta el riesgo quirGrgico; incluso una

pérdida moderada puede aliviar los sintomas y mejorar los resultados.
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Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

cQué es?

El peso y la salud de las articulaciones estan estrechamente relacionados. Tener exceso de peso hace que pase
mas carga a través de las articulaciones, sobre todo por la parte interna de la rodilla. Eso ayuda a explicar por
qué la artrosis por desgaste es frecuente en la parte interna de la rodilla en las personas que viven con obesidad
[1]. El exceso de peso también afecta a todo el cuerpo, no solo a las articulaciones. La obesidad es una

enfermedad que provoca inflamacién en todo el cuerpo, y esa inflamacién también llega a las articulaciones [2].

Esta pagina estd dirigida a cualquier persona que tenga exceso de peso y dolor articular, o que esté pensando en
operarse de una articulacién. También esta dirigida a los padres, porque la obesidad infantil es una afeccién que
puede cambiar, y abordarla puede mejorar la salud de las articulaciones y la salud general de los nifios [3]. La
buena noticia es que el peso es una de las cosas sobre las que usted puede actuar. Perder peso puede aliviar los

sintomas articulares y reducir algunos riesgos relacionados con la cirugia.

El exceso de peso afecta a las articulaciones de dos formas principales. La primera es mecanica: con cada paso
pasa mads carga a través de la articulacién. La segunda es quimica: la inflamacién que acompafia a la obesidad
puede desgastar la superficie lisa del interior de la articulacidn, y es posible que esa superficie no se adapte bien
a cargas mas altas en los adultos con obesidad [4]. En el otro extremo de la bascula, tener un peso inferior al

normal también conlleva riesgos, algunos de los cuales coinciden con los que se observan en la obesidad [5].

El peso y la cirugia estan relacionados en ambos sentidos. Las personas con sobrepeso u obesidad suelen
necesitar una protesis de cadera o de rodilla a una edad mas temprana que las personas con un peso normal [6].
Pero el exceso de peso no descarta la cirugia. Una investigacion que analizé los resultados a diez afios tras una

protesis de cadera no encontrd motivos para restringir el acceso a la cirugia basandose inicamente en el IMC
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[7]. Tratar otros problemas de salud y planificar la operacién con cuidado puede lograr resultados similares a los

de los pacientes con un IMC normal [8].

¢Funciona?

La respuesta sincera es que las pruebas son dispares, y algunas son escasas. Perder peso puede aliviar los
sintomas articulares y reducir algunos riesgos relacionados con la cirugia. Ese mensaje general se mantiene. Pero

cuando los investigadores analizan de cerca operaciones concretas, el panorama es menos claro.

En las protesis de cadera y de rodilla, el exceso de peso aumenta la probabilidad de necesitar una operacién de
reparacion en algunos procedimientos. Los estudios han encontrado tasas mas altas de revisién después de una
protesis parcial de rodilla en personas con obesidad [9], y tasas mas altas de revisién después de una protesis
invertida de hombro colocada por fracturas [10]. En la prétesis de cadera, un estudio observé que el grado de
obesidad no se relacionaba con el riesgo, la complejidad ni el momento de nuevas operaciones [11]. Resultados
como estos no apuntan todos en la misma direccidn, y gran parte de la investigacién es de pequerfio tamarfio o a

corto plazo.

Algunos hallazgos son tranquilizadores, dicho de forma sencilla. Después de una cirugia de cadera por pequerias
incisiones, las personas con obesidad tuvieron mejorias a largo plazo del dolor y de la funcién equiparables a las
de las personas con un peso normal [12]. Después de una cirugia por fractura de murfieca, un estudio no
encontro diferencias en el movimiento de la articulacién entre las personas con un peso normal y las personas
con obesidad [13]. Por otro lado, la cirugia de rodilla por pequerias incisiones suele funcionar peor en las

personas con obesidad, sobre todo cuando ya existe artrosis [14].

También hay lagunas. En las personas con un IMC de 45 o mas, los estudios sobre un tipo de prétesis de rodilla
eran demasiado pequefios para sacar conclusiones firmes [15]. En algunas decisiones quirtrgicas, los datos

disponibles son demasiado débiles para respaldar recomendaciones firmes en un sentido u otro [16].

La conclusién para usted es esta. El exceso de peso modifica algunos riesgos relacionados con la cirugia articular,
pero no descarta la cirugia, y muchas personas con obesidad evolucionan bien después de su operacién. Su

médico puede comentar con usted cudles de estos hallazgos se aplican a su articulacién y a su situacion.

¢Cuadles son los riesgos?

Los riesgos mas probables de la cirugia articular son los que se notan en los primeros dias y semanas: problemas
de la herida, rigidez y una recuperacién mds lenta. El exceso de peso puede hacer que algunos de ellos sean mas
probables. Después de una cirugia por fracturas del brazo y de la mano, las personas con obesidad tuvieron tasas
de complicaciones mas altas en los primeros 90 dias y de nuevo a los 2 afios [17]. A los 2 afios, esas
complicaciones incluian que el hueso consolidara en una posicién incorrecta, que el hueso no llegara a

consolidar y la necesidad de una nueva cirugia [17].

Algunos riesgos dependen de la articulacién y de la operacién. Después de una protesis parcial de rodilla, las

personas con obesidad necesitaron operaciones de reparacién con mas frecuencia [9]. Lo mismo ocurrié

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 2 of 5



después de una protesis invertida de hombro colocada por fracturas, donde el exceso de peso se relacioné con
mds reparaciones en general y con mas problemas de que la articulacién se saliera de su sitio [10]. En un tipo de
protesis de rodilla robética, la obesidad siguié siendo un factor de riesgo de que el implante se aflojara o fallara

mecanicamente [18].

No todos los riesgos apuntan en la misma direccidn, y algunos hallazgos son realmente dispares. En otro estudio
sobre la prétesis de rodilla robdtica, la tendencia a mds complicaciones en las personas con obesidad grave (IMC
de 35 o mas) no fue estadisticamente clara [19]. La rigidez después de una protesis de rodilla es una
preocupacién conocida, pero un estudio observé que un peso mas alto no se relacionaba con mas rigidez ni con
peores resultados después de un procedimiento para liberar una rodilla rigida [20]. Tener un peso inferior al

normal también conlleva riesgos, y algunos de ellos coinciden con los riesgos de la obesidad [5].

También hay lagunas reales en lo que se sabe. En las personas con un IMC de 45 o mds, los estudios sobre un
tipo de protesis de rodilla eran demasiado pequerfios para sacar conclusiones firmes sobre su seguridad [15]. En
los nifios con fracturas de las extremidades inferiores, la obesidad supuso estancias mds largas en el hospital y

mas altas hospitalarias que las familias no deseaban [21].

El panorama general es este. El exceso de peso aumenta algunos riesgos relacionados con la cirugia, pero no
descarta la cirugfa, y muchos de estos riesgos pueden reducirse tratando otros problemas de salud y planificando

la operacién con cuidado [8]. Su médico puede comentar con usted cudles de ellos se aplican a su caso.

¢Es adecuado para usted?

Si tiene exceso de peso y dolor articular, esta pagina esta escrita para usted. El exceso de peso no descarta la
cirugia. Muchas personas con obesidad evolucionan bien después de una prétesis de cadera o de rodilla, sobre
todo cuando se tratan otros problemas de salud y la operacién se planifica con cuidado [8]. Perder peso antes de

la cirugia puede aliviar los sintomas articulares y reducir algunos riesgos relacionados con la operacion.

La cirugfa no es el inico camino. En algunas articulaciones y algunas operaciones, el exceso de peso aumenta la
probabilidad de necesitar mas adelante una operaciéon de reparacion [9]. Su médico puede comparar las
opciones con usted, incluidos los cuidados no quirtrgicos como el ejercicio y el control del peso, y ayudarle a

valorar lo que ofrece cada una.

Se trata de una decisién compartida. Usted aporta sus objetivos, su dolor y su vida diaria. Su médico aporta las
pruebas sobre su articulacién y su situacién. Juntos pueden decidir el momento y el tipo de tratamiento que

mejor se adapten a usted.

Conclusién

Tener exceso de peso afecta a las articulaciones y a algunos de los riesgos relacionados con la cirugia, pero no
descarta la cirugia. Perder peso puede aliviar los sintomas articulares y reducir algunos de esos riesgos, y merece
la pena tenerlo en cuenta como parte de su plan, junto con el ejercicio y otros cuidados. Lo realista es esperar un

progreso constante y no una solucién rapida, porque los resultados varian de una persona a otra. La advertencia
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mds importante es que las pruebas sobre operaciones concretas son dispares, asi que hable con su médico sobre

qué hallazgos se aplican a su articulacién y a su situacidn.
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