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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacién ha sido describir las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de la artroplastiade cadera en pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia entre enero 2017 y
diciembre 2020

Métodos: En cuanto a los métodos se utilizd Observacional, descriptivo y

retrospectivo.

Resultados: En cuanto a los resultados, la edad hasta 70 afios en el 45.5% asi
mismo lo gerontos establecieron de 70 80 afios en el 22.7% y En aquellos
mayores de 80 afios en el 31.8%, en los estados civiles principalmente fueron
los convivientes con el 36.4% y los casados con 31.8% dentro de las
comorbilidades se establece al osteoporosis y la hipertensién arterial con 39.5%
y 15% para el caso de la diabetes 20.5% y no presenta comorbilidades en el
25%, en el tiempo preoperatorio fue de 3 a 6 meses en el 71.8% y de mas de 6
meses en el 28.2% el tipo de artroplastia se presenté de manera parcial en el
71.8% y total en el 28.2%

Conclusiones: Se concluyéo que, la La edad promedio 70 afios y
aproximadamente proceden diaria urbano rural en el 36.4%, un predominio
mayor del sexo femenino en el 54%, la comorbilidad mas frecuente fue HTA con
el 39%, el predomind la fractura no especificada en el 30%, en cuanto a la
artroplastia parcial de la cadera en el 71.8% y el abordaje mas comun fue el

anterior en el 31.8%de la cadera afectada.

Palabras clave: Luxacion, cadera, hipertension arterial, fractura.



ABSTRACT

Objective: The objective of this research has been to describe the clinical and
epidemiological characteristics of hip arthroplasty in elderly patients treated at the
José Cayetano Heredia Hospital between January 2017 and December 2020

Methods: Regarding the methods, Observational, descriptive and retrospective

were used.

Results: Regarding the results, the age up to 70 years in 45.5% likewise the
gerontos established of 70 80 years in 22.7% and In those older than 80 years in
31.8%, in the marital statuses they were mainly the cohabitants with 36.4% and
those married with 31.8% within the comorbidities, osteoporosis and arterial
hypertension with 39.5% and 15% for the case of diabetes 20.5% and no
comorbidities in 25%, in the preoperative time it was from 3 to 6 months in 71.8%
and more than 6 months in 28.2%, the type of arthroplasty was presented partially
in 71.8% and totally in 28.2%

Conclusions: It was concluded that the average age 70 years and approximately
came from rural urban daily in 36.4%, a greater predominance of females in 54%,
the most frequent comorbidity was hypertension with 39%, the non-fracture
predominated. specified in 30%, in terms of partial hip arthroplasty in 71.8% and

the most common approach was the anterior in 31.8% of the affected hip.

Keywords: Dislocation, hip, high blood pressure, fracture.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La intervencion de tipo quirdrgica denominada artroplastia que es total en la
cadera es la intervencién de tipo quirtrgica que se realiza con mayor éxito hoy
en dia ya que tiene multiples beneficios que van desde benéficos que son
clinicos hasta beneficios con respecto a que el costo es muy bajo y de manera
primordial su efectividad en casi la totalidad de los casos en los que se ha usado
como procedimiento de tipo quirdrgico y de eleccion. Por lo tanto se considera
una ventaja tanto a nivel de atencion en la salud como a nivel de ortopedia. (1,2)

Segun diversas investigaciones esta intervencion de tipo quirargica tiene
resultados que suele ser muy beneficiosos en un largo periodo ya que permite
que exista una ausencia con respecto al dolor, a la vez presenta una mejora
significativa en cuanto a la calidad en la vida del paciente ya que le permite
desempefiar actividades que antes de esta intervencion no podia realizar con

facilidad ya que su patologia en la cadera le imposibilita realizarlas. (3, 4,5)

Sin embargo aunque se conoce que este método de intervencién produce una
mejora de forma significativa de la calidad en la vida del paciente que presenta
el diagnostico con respecto a su cadera, el que este tratamiento sea efectivo en
el paciente va a depender de diversos componentes que van desde el tipo de
implante que se va a utilizar en el paciente, las enfermedades de tipo cromica
gue presenta el paciente, la propia intervencién en si y otros factores que se
presentan despues de haberse realizada la intervencion, ademas de otros
componentes que van desde la edad y el sexo del paciente hasta el nivel de

educaciéon que tiene la persona (6,7,8)

Este procedimiento de tipo quirdrgico que se denomina la artroplastia en la
cadera consiste en realizar un remplazo de tipo quirargico que puede ser de uno
0 en otras situaciones de ambos componentes que estdn presentes en la
articulacion de tipo coxofemoral, que sera remplazada por una protesis. Este tipo
de procedimiento no es un procedimiento nuevo ya que segun diversas
investigaciones este tipo de método que es quirdrgico se ha ejecutado ya

sesenta afios atras por lo que se le denomina como la intervencion de tipo



quirdrgica del siglo. Hoy en la actualidad se estan llevando a cabo entre un millén
hasta dos millones de este tipo de intervenciones en diversas partes del mundo
por lo tanto se considera que dentro de un aproximado de diez a veinte afios
este numero de intervenciones se multiplique hasta cinco veces los valores que

hoy se conocen. (9,10)
1.2. Trabajos previos
Antecedentes Internacionales

Reuter, en Guayaquil en el Ecuador en el afio 2019, se llevo a cabo un estudio
gue fue de investigacion de tipo observacional, de tipo cuantitativo, e incluso
analitico, también retrospectivo y de modo transversal que fue titulado: “Nivel
de efectividad con respecto a la cirugia de artroplastia en la cadera de tipo
primaria con respecto a los resultados anatémico y los resultados funcionales.”
(11) Este tipo de investigacion se ha realizado con la finalidad de examinar que
tan efectiva es la intervencion de tipo quirdrgica denominada artroplastia en la
cadera de tipo primaria con respecto a los efectos anatémicos y los efectos que
son funcionales, para esta investigacion se contd con el apoyo de 80 hasta 100
pacientes que han sido sometidos a este tipo de intervencion que es quirdrgica
y que cumplieron con los criterios que son de tipo inclusién y con los criterios que
son de tipo exclusion. En este andlisis se lleg6 a la conclusiéon que la intervencién
de tipo quirdrgica denominada artroplastia en la cadera de tipo primario tiene una
eficacia que va desde un 75% hasta un 78% aproximadamente en los casos con
respecto a la restauracion en las caderas que son artrosicas y que presenta
mejoria de la calidad en la vida del paciente en un 67% de los casos e incluso
permite mejorar el rango en movilidad de tipo articular de forma activa en un 57%

hasta un 57,6% de los casos.(11)

Peralta , en Guayaquil en el Ecuador durante el afio 2018, se realiz6 una
investigacion que fue de tipo observacional, analitico e incluso de modo
retrospectivo que fue titulado “Consecuencias y componentes de peligro en los
pacientes que tienen prétesis de tipo total en la cadera en un nosocomio”
(12).Este tipo de investigacion se ejecuto con el fin de especificar cuales son los

componentes caracteristicos en general de aquellos pacientes que fueron
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sometidos a una intervencion de tipo quirdrgica y a la ves definir las diversas
consecuencias y su relacion con componentes que estan vinculados ya sea con
el paciente o en todo caso con la cirugia que se ha realizado, durante la ejecucién
de este estudio se ha contado con la colaboracién de 105 hasta 107 pacientes
gue fueron sometidos a intervenciones de tipo quirdrgica en este caso a una
artroplastia que es completa en la cadera y que cumplieron con los criterios que
son de tipo inclusion y con los criterios que son de tipo exclusion . En este estudio
se ha llegado a la conclusién que en estos casos se tiene que prestar atencion
a los antecedentes que tienen los pacientes, componentes caracteristicos que
son clinicos en relacion al diagnostico y los componentes que son caracteristicos
de la intervencion que es de tipo quirlrgica, para evaluar si estos pacientes
estardn expuestos a presentar complicaciones ya que en un 75%
aproximadamente de los casos estos componentes estuvieron relacionados con

presentar consecuencias despues de una intervencion que es quirdrgica. (12)

Pazmifio, en Cuenca en el Ecuador durante el afio 2018, se ejecutd un estudio
de investigacion que ha sido de tipo retrospectivo, descriptivo e incluso de modo
transversal y que fue titulado: “Componentes caracteristicos de la intervencion
gue es quirargica denominada artroplastia de forma total en la cadera debido a
una fractura en el nosocomio” (13). Este tipo de investigacion se ha realizado
con el fin de establecer cuales son los componentes caracteristicos de la
intervencion quirdrgica denominada artroplastia del tipo total en la cadera a
causa de una fractura en el nosocomio, para llevar a cabo este estudio se contd
con el apoyo de 75 hasta 77 pacientes que han sido sometidos a este tipo de
intervencion que es quirdrgica llamada artroplastia en la cadera y que cumplieron
con los criterios de tipo inclusién y exclusion. En esta investigacion se llegoé a la
conclusién que en estos casos predomina el sexo que es femenino en un 65%
hasta un 65,7% de los casos, la edad de los pacientes oscila entre los sesenta 'y
tres afios en un 75% hasta un 75,8% de los casos, la causa desencadenante de
esta intervencion que es quirdrgica principalmente es la fractura localizada en la
cervical en un 72% hasta un 75% de los casos , siendo estos los componentes
de riesgo mas predominantes en los pacientes con patologias que requieren de
este tipo de tratamiento que es quirargico. (13)
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Rubio, en Vifia del Mar en Chile durante el afio 2015, se llevé a cabo un estudio
de investigacion que ha sido de tipo descriptivo ademas de modo transversal e
incluso de modo no probabilistico que fue titulado: “Componentes caracteristicos
de tipo epidemioldgicos y los componentes de tipo clinico en las fracturas que se
presenta en los adultos con edades mayores a los sesenta y cinco en un
nosocomio” (14).Este tipo de investigacion se realizd con la finalidad de definir
en quienes se presenta con mayor frecuencia las fracturas que son de caderas
y a la vez comparar estos resultados con investigaciones que son nacionales e
incluso también con investigaciones que son nacionales, en cuanto para realizar
este analisis de comparacion se contd con la colaboracion de 645 a 647
pacientes cuyas edades oscilaban desde los ochenta afios a mas y que han
cumplido con os criterios que son de tipo inclusion y exclusion. En este tipo de
estudio se ha llegado a la conclusién que un muy elevado porcentaje de los
pacientes que presentaron fracturas en la cadera padecen de osteoporosis en
un 72% hasta un 75% aproximadamente de los casos pero sin embargo es muy
bajo el porcentaje de pacientes que estan recibiendo tratamiento ya que esto
tiene un porcentaje que va desde un 27% hasta un 27,6% aproximadamente de
los casos. Ademas que los pacientes que no han sido sometidos a una
intervencion que es quirdrgica tienen un perfil de peligro que es muy elevado en
un 76% de los casos presentando una mayor frecuencia de muertes en un 87%
hasta un 90% de los casos, siendo estos unos componentes de peligro que son

muy importantes en este tipo de intervencion. (14)

Grieco, en Caracas en Venezuela durante el afio 2015, se ejecut6 un estudio de
investigacion de tipo descriptivo, ademas fue de tipo retrospectivo, e incluso de
tipo de casos y de tipo de controles que fue titulado “Estudio de analisis de una
intervencion que es quirdrgica que fue artroplastia de tipo total en la cadera:
componente epidemioldgico basado en diez en experiencia” (15).Este tipo de
investigacion se ha realizado con la finalidad de definir cual es la frecuencia de
investigaciones con respecto al método que es quirdrgico de artroplastias en la
cadera que han sido realizadas en un tiempo que oscilan en un periodo de diez
afos, para ejecutar este tipo de investigacion se llevé a cabo con la participacion
de 119 hasta 121 pacientes que han sido sometidos a este tipo de intervencién

gue es quirdrgica y que recibe el nombre de artroplastia en la cadera, ademas
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estos participantes cumplieron con los criterios de tipo inclusion y exclusiéon. En
este tipo de investigacion se llegd a la conclusion que en mayor parte el sexo
predominante es el de la mujer con un 65% hasta un 65,29% de los casos, la
edad en la que mayor se realiza esta intervencién es entre los 65 hasta un 65,09

de afos de edad con un 75% hasta un 80% aproximadamente de los casos. (15)
Antecedentes Nacionales

Gonzalez, en Trujillo en el Peru en el afio 2021, se ejecutd una investigacion que
fue de tipo observacional, descriptivo, y a la vez de modo retrospectivo titulado :
“Intervencion quirdrgica denominada artroplastia en la cadera, una investigacion
de componentes clinicos y de componentes de epidemiologia.” (16).Este tipo de
investigacion se ha desarrollado con el fin de determinar cuales son los
componentes caracteristicos de tipo clinico y los componentes de tipo
epidemiolégico de la intervencion que es quirdrgica de artroplastia en la cadera
en aquellos pacientes que son mayores y que sus edades oscilan entre los
sesenta y cinco afilos a mas y que fueron atendidos en dicho nosocomio donde
se realiz6 el estudio, para la ejecucion de esta investigacion los pacientes que
participaron en ellos cumplieron con los criterios que son de tipo inclusion
ademas de los criterios que son de exclusion. En esta investigacion se lleg6 a la
conclusién que la intervencion que es quirtrgica denominada artroplastia que es
parcial se ha realizado en un 72% hasta un 72.4% de los casos, ademas que el
abordaje de tipo lateral y de tipo directo se ha usado entre el 49% hasta el 49.4%
de los casos y finalmente en la cadera derecha se ha presentado mas

intervenciones que son quirdrgica en un 75% de los casos. (16)

Zaga, en Lima en el Peru en el aiio 2021, se ha ejecutado una investigacion que
ha sido de tipo cuantitativo a la vez de tipo observacional, ademas de descriptivo
e incluso de modo transversal y finalmente retrospectivo y que fue titulado:
“Componentes caracteristicos de tipo clinicos ademas de componentes de
epidemiologia en los adultos que son mayores y que tienen un diagnostico de
fractura en la cadera en el nosocomio” (17).Este estudio se ha realizado con la
finalidad de definir cuéles son los componentes caracteristicos de tipo clinico y
los componentes caracteristicos de tipo epidemiolégicos en los adultos que son

mayores y que tienen el diagnostico de fractura en la cadera, ademas para esta
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investigacion participaron pacientes que cumplieron con los criterios de tipo
inclusion y con los criterios de tipo exclusion. En esta investigacion se llego a la
conclusion que la patologia de fractura en la cadera va a afectar de forma
trascendental a personas con edades que oscilan entre las edades de ochenta
afios a mas en un 75% de los casos y de forma especifica en las personas del

sexo femenino en un 86% de los casos. (17)

Sarmiento, en Lima en el Per( durante el afio 2018, se llevo a cabo un estudio
gue fue de tipo descriptivo e incluso retrospectivo y ademas fue titulado:
“‘Recurrencia en los tipos de las prétesis de tipo total en la cadera en los
pacientes que han sido sometidos a intervenciones que son quirdrgicas de tipo
coxartrosis en el nosocomio” (18) Este estudio se harealizado con el fin de definir
cudl es la recurrencia de los diversos tipos de las proétesis de tipo total en la
cadera en aquellos pacientes que han sido intervenidos por medio de artroplastia
del tipo total en la cadera y que presentan el diagnostico de coxartrosis en el
nosocomio donde se ha realizado la investigacion, para este estudio se contd
con la participacion de 38 a 40 pacientes que presentaron este diagndstico y que
fueron sometidos a una intervencion que fue quirdrgico y que a la vez cumplian
los criterios de tipo inclusién y a la vez los criterios de tipo exclusién. En este
estudio se lleg6 a la conclusion que las consecuencias que se presentan en los
pacientes de manera primordial son las luxaciones en un porcentaje que va
desde el 55% hasta un 57% de los casos. (18)

1.3. Teorias relacionadas con el tema
Intervencion de tipo quirdrgica denominada artroplastia

La intervencion que es quirdrgica denominada artroplastia de tipo total en la
cadera es el método de tipo quirdrgico que en la actualidad tiene un alto indice
de éxito es por ello que se realiza con una mayor incidencia en el tipo de
intervenciones que son quirdrgicas del tipo ortopédica en cuanto se refiere a los
resultados en la clinica del paciente que presenta algun tipo de fractura
especificamente en la cadera, ademas en la recuperaciéon exitosa del paciente
gue presenta este tipo de patologia e incluso en la supervivencia con respecto al
implante.(19,20,21)
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En este tipo de intervencion la edad que es referente para que se presente este
tipo de patologia y requiera de este meéetodo que es quirdrgico para la
recuperacién total del paciente, oscila entre las edades que van desde los
sesenta y seis afilos a mas. Ademas que se conoce segun diversas
investigaciones gque al mismo tiempo que la esperanza en la vida de las personas
ha aumentado de manera significativa estrechamente también ha aumentado el
porcentaje de los pacientes que presentan una fractura a nivel de la cadera y

gue son sometidos a este tipo de intervencion.(22,23)
Patologias en las que se usa este método

Las patologias en las que para su tratamiento se recomienda el usar este tipo de
método que es quirlrgico es en la patologia de osteoartritis, en este diagndstico
patoldgico se usa en el 87% de los casos y especificamente en estos casos se
usa de manera primordial la artroplastia de tipo total en la cadera ya que este
tipo de tratamiento segun diversas investigaciones es el método que mas
beneficioso ha resultado para que el paciente que ha padecido de este tipo de
patologia vuelva a tener una vida relativamente normal y ademas mejore su
calidad de vida llegando a realizar actividades que antes le resultaban muy

dificiles volviendo a recuperar su independencia.(24,25)

En otras patologias que comunmente se opta por realizar este tipo de tratamiento
son en la artritis de tipo reumatoide o incluso en otro tipo de artritis como en la
artritis que es inflamatoria en un 35% de los casos, incluso también en la artritis
que es posterior a un trauma con un 46,7% de los casos 0 consecuentemente

en la osteonecrosis que se da en la cabeza del femoral. (26)

Respecto a los pacientes en los que se va a indicar y utilizar este tipo de
intervencion que es quirdrgica para llegar a la conclusion que se necesita este
tipo de tratamiento que es quirlirgico se necesita de examenes que sean
auxiliares para el diagnostico en este caso de radiografia en donde se podra
visualizar una degeneracion con respecto a la articulacion en la cadera ademas
a esto se suma la existencia de sintomas que son clinicos tales como un dolor
gue sea incapacitante ademas de que se presente una limitacion a nivel funcional

a pesar que el paciente recibe un tratamiento que no es del tipo quirdrgico y que
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debido a la evolucién del paciente orienta a deducir que no es el tratamiento

adecuado para esta patologia.(27,28)
Indicaciones especificas de este tipo de intervencion

Para realizar este tipo de intervencién denominada artroplastia de tipo total en
cadera especificamente cuando se compromete el fémur que es femoral
necesita principalmente de prétesis que es remplazo del calcar, sin embargo este
tipo de método que es quirdrgico resulta un método que es muy complicado y a
la vez que es un proceso mucho mas largo siendo estas unas de las principales

desventajas para el uso de este tipo de intervencion. (29)

En otras situaciones en las que se indica realizar este tipo de intervenciones que
son quirdrgicas denominadas artroplastia del tipo total especificamente en la
cadera son las fracturas que son intertrocantéricas segun diversas
investigaciones en este tipo de patologia solo se usa de manera primordial en
los casos en que se presenta una fractura que es intertrocantéricas pero que son
agudas y que especificamente se va a limitar a las fracturas que son patologicas
y que presentan afectacion de manera primordial en el fémur a nivel de la cabeza
de este.(30)

Incluso también en algunos casos a la pelvis que es periacetabular y en otros
casos en los pacientes que presenta la patologia de artritis del tipo reumatoide
gue se caracteriza por presentar sintomatologia muy importante tales como un
dolor que es continuo, signos de inflamacién como es calor, también rubor ala
vez que limita la movilidad a nivel articular en la cadera pero que tiene como
condicion importante que se han presentado antes de que ocurra la fractura y
gue es independiente del aspecto que se evidencia en la radiografia a nivel del

espacio articular.(31)
Situaciones en las que se contradice este tipo de intervencién

Este tipo de intervencion denominada artroplastia que es total en la cadera segun
diversos estudios que se han realizado no deberia realizarse en unas situaciones
clinicas que especificamente se contradice su uso ya que no genera ventajas y

al contrario puede ocasionar muchas consecuencias dias despues de haberse
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realizado la intervencion que es quirargica en la cadera cuando se ha producido

una fractura a nivel de esta. (32)

Por lo tanto este tipo de intervencion que es quirdrgica suele estar contraindicada
cuando se produce una infeccion que es activa ya sea que esta sea a nivel local
o incluso a nivel sistémico, ademas en situaciones donde existan patologias que
son crénicas en el paciente y que ademas el paciente la has presentado antes
de que se produzca la fractura en la cadera que va desde una patologia como
un infarto a nivel del miocardio que haya sucedido recientemente, ademas de
angina del tipo inestable, incluso una insuficiencia a nivel cardiaco y finalmente
cunado existe una alteracion hematolégica como en el caso de una anemia que

es severa.(33)

En otras situaciones especificas en las que se contradice este tipo de
intervencion que es quirdrgica es cuando existe una inmadurez a nivel
esquelético ademas de una alteracion como en el caso de una paraplejia y mas
especificamente en el caso de una cuadriplejia, también se contradice su uso
cunado existe una alteracion a nivel muscular como una debilidad a nivel
muscular que suele ser permanente 0 en otro caso irreversible y que se
caracteriza porque el paciente niega sentir dolor en la articulacion diferenciando
esta patologia de otro tipo de patologias que se caracterizan por presentar

especificamente dolor. (34)

Ademas segun diversas investigaciones la principal contraindicacién de este tipo
de intervencion que es quirargica, es la infeccién que es activa siendo esta la
mas resaltante y significativa ya que se presenta en un rango de 72% hasta un
75% de los casos que presentan fractura a nivel de la cadera, siendo esta la
contraindicacién que se da mas seguidamente en los casos de los pacientes que

requieren de un remplazo en la zona articular en la cadera. (35)

Segun diversos estudios la intervencidbn que es quirargica denominada
artroplastia del tipo total en la cadera y que se encuentre infectada puede llegar
a tener consecuencias devastadoras para el prondstico del paciente produciendo
en un 75% de los casos la muerte del paciente aumento el indice en cuanto a la

mortalidad genera por esta complicacion e incluso en los casos donde se
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presenta su recuperacion resulta muy elevada en cuanto a la economia del
paciente siendo este otro componente de riesgo para que se produzca la muerte

en pacientes con una economia que es inestable.(36)

Contraindicaciones que son relativas y componentes de riesgo en esta

intervencioén

Existen contraindicaciones que son de forma relativa en este tipo de intervencion
y que van desde presentar una articulacién que es neuropatica, ademas de la
situacion donde existe una incapacidad a la deambulacion que no esta
estrictamente vinculada al trastorno que se origina en la cadera, ademas cuando

existe ausencia de la masa que es muscular de tipo abductora en la cadera.

Incluso también cuando tiene como componente de peligro la existencia de una
perdida a nivel neurolégico que es consecuentemente progresiva y
fundamentalmente en aquellos pacientes que presentan como componente de
riesgo el tener un indice correspondiente a masa que es muscular o IMC que
corresponde a obesidad del tipo morbida. Sin embargo segun diversas
investigaciones que se han realizado en los ultimos afios la obesidad del tipo
morbido no esté vinculado estrechamente con el hecho de someterse a una
intervencion que es quirdrgica denominada artroplastia que es completa en la
cadera en aquellos pacientes que presentan una patologia especifica en este

caso a una fractura a nivel de la cadera. (35,36)
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1.4.

Formulacién del Problema

¢,Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la artroplastia de

cadera en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital José Cayetano

Heredia entre enero 2017 y diciembre 20207

1.5.

1.6.

Justificacion

Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la artroplastia de

cadera en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital José Cayetano

Heredia entre enero 2017 y diciembre 2020

Objetivos especificos

Identificar el grupo etario, sexo, lugar de procedencia y estado civil, mas
frecuentes de los pacientes adultos mayores que se sometieron a
artroplastia de cadera.

Identificar las comorbilidades, la indicacion y el tiempo preoperatorio, mas
frecuentes de los pacientes adultos mayores que se sometieron a
artroplastia de cadera.

identificar el tipo de artroplastia, el tipo de abordaje quirtrgico, el lado del
procedimiento, las complicaciones y la estancia hospitalaria mas
frecuentes de los pacientes adultos mayores que se sometieron a

artroplastia de cadera
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Il. METODOLOGIA

2.1. Disefo de estudio de Investigacion

Observacional,descriptivo, retrospectivo

2.2. Operacionalizacion de variables
Ver anexo n° 02

2.3. Poblacién y Muestra
Poblacion diana o universo:

Constituido por las historias clinicas de los pacientes atendidos en la Unidad de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital José Cayetano Heredia entre enero
2017 y diciembre 2020

Poblacién de estudio:

Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios a quienes se le sometio a
una artroplastia de cadera y que cumpla con los criterios de seleccion, atendidos
en la Unidad de Ortopedia y Traumatologia del Hospital José Cayetano Heredia

entre enero 2017 y diciembre 2020.

> Criterios de seleccion:

Criterios de inclusioén

e Historias clinicas de pacientes sometidos a una artroplastia de cadera en
la Unidad de Ortopedia y Traumatologia del Hospital José Cayetano
Heredia entre enero 2017 y diciembre 2020.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios (2).

Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas (2).
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e Historias clinicas de revision de artroplastia de cadera

> Muestra
Unidad de analisis

Historia clinica de cada paciente mayor de 60 afios sometido a unaartroplastia de
cadera y que cumpla los criterios de seleccion, atendido en la Unidad de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital José Cayetano Heredia entre enero
2017 y diciembre 2020.

Tamano muestral
El tamafio muestral se calcul6:
Tamanfo de la muestra: n= 220

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Se realiz6 las gestiones correspondientes para poder realizar la Investigacion del
Hospital José Cayetano Heredia entre enero 2017 y diciembre 2020, la oficina
de estadistica nos dio la data de los pacientes hospitalizados en la Unidad de

Traumatologia y Ortopedia entre enero 2017 y diciembre 2020.

Luego de hacer el vaseado a nuestra base de datos revisé y analizé las historias
clinicas, seleccionandose las que cumplian los criterios de seleccioén (inclusiéon y
exclusion); registrdndose la siguiente informacion: edad, sexo, lugar de
procedencia, estado civil, comorbilidades, tipo de artroplastia, tipo de abordaje
quirdrgico, lado del procedimiento, tiempo preoperatorio, diagnéstico principal
para la artroplastia, complicaciones y estancia hospitalaria; en una hoja de

recoleccion de datos individual (ver Anexo 1).
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2.5. Método de Andlisis

Se trabaj6 con paguetes estadisticos convencionales, para elaborar tablas con

las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas mas importantes
2.6. Aspectos éticos

El presente estudio se tomd en cuenta los principios éticos. Ademas, todos
los datos recabados seran manejados con estricta confidencialidad, anonima
y privacidad, no fue necesario firmar consentimiento informado pues el trabajo
se realiz6 con la revisidon de historias clinicas, sin que haya mayor contacto

entre investigadores ni poblacion estudiada.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1
_ Artroplastia
Variables
n %
60-70 100 45.5%
Edad 70-80 50 22.7%
> 80 afos 70 31.8%
Mujeres 120 54.5%
Sexo
Hombres 100 45.5%
Urbana 50 22.7%
_ Urbana marginal 68 30.9%
procedencia
Urbana Rural 80 36.4%
Rural 22 10.0%
Solteros 40 18.2%
o Casados 70 31.8%
Estado civil
Convivientes 80 36.4%
Otros 30 13.6%
No 55 25.0%
Diabetes Mellitus 45 20.5%
__ HTA 87 39.5%
comorbilidades i
Osteoporosis 33 15.0%
Artritis reumatoidea 11 5.0%
otras 22 10.0%
Coxo artrosis 30 13.6%
) _ Fx cuello Fémur 64 29.1%
Diagnostico -
Fx inter trocantérea 60 27.3%
Fx no especificada 66 30.0%

Respecto a la tabla nimero uno las edades oscilan entre los 70 hasta 70 afios
en el 45.5% asi mismo lo gerontos establecieron de 70 80 afios en el 22.7% y
En aquellos mayores de 80 afios en el 31.8% con respecto al sexo predominaron
las mujeres con el 54.5% en el caso de la procedencia se establecié a nivel
urbano rural en el 36.4% los estados civiles principalmente fueron los

convivientes con el 36.4% y los casados con 31.8% dentro de las comorbilidades
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se establece al osteoporosis y la hipertensién arterial con 39.5% y 15% para el

caso de la diabetes 20.5% y no presenta comorbilidades en el 25% de los casos

en cuanto al diagnéstico se presenté como coxo artrosis en el 13.6% fractura del

cuello del fémur en el 29.1% fractura intertrocanterica en el 27.3% y fracturas no

especificadas en el 30%.

Tabla 2
_ Artroplastia
Variables
n %
] _ 3-6 meses 158 71.8%
Tiempo pre operatorio
> 6 meses 62 28.2%
_ _ Parcial 158 71.8%
tipo de artroplastia
Total 62 28.2%
Anterior 70 31.8%
_ Aterolateral 50 22.7%
Abordaje gx i
Lateral directo 55 25.0%
posterior 45 20.5%
_ Derecho 148 67.3%
Lado de artroplastia :
lzquierdo 72 32.7%
Shock 30 13.6%
infeccion de herida 34 15.5%
o itu 50 22.7%
Complicaciones — S
luxacién de protesis 30 13.6%
Neumonia Intra hospitalaria 20 9.1%
Sin complicaciones 56 25.5%
_ ) _ 03-10. 52 23.6%
estancia Hospitalaria i
> 10 dias 168 76.4%
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Con respecto a la tabla numero 2 el tiempo preoperatorio fue de 3 a 6 meses en
el 71.8% y de mas de 6 meses en el 28.2% el tipo de artroplastia se present6 de
manera parcial en el 71.8% y total en el 28.2% sin embargo en los casos de los
abordajes quirurgicos se dio principalmente a nivel anterior en el 31.8% vy
posterior y lateral derecho en el 25% para el caso del lado de la artroplastia si
fue derecho izquierdo se presenta con mas frecuencia el lado derecho en el
67.3% y con respecto a las complicaciones postquirurgicas sedan
mayoritariamente las infecciones urinarias con el 22.7% luxacion de protesis con
el 13.6% y no presenta complicaciones en el 25% la estancia hospitalaria fue de

mas de 10 dias en el 76.4%.
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IV. DISCUSION

Dentro de las investigaciones desarrolladas en el extranjero podemos observar
el trabajo de Router quién desde Guayaquil realiza una evaluacién de la
efectividad con respecto a la cirugia de artroplastia de cadera estableciéndose
un grupo de 100 pacientes inferior En comparacioén con nuestro grupo muestral
obteniendo datos que varian la efectividad hasta el 78% y la calidad de vida de
los pacientes mejoran en un 67% asimismo con su motilidad en el 57% sin
embargo con respecto a los resultados establecemos que el diagndstico principal
se establece a partir de la fractura no especificadas en el 30% y de fractura de
cuello de fémur en el 29.1% lo que genera gran incapacidad y afecta la calidad

de vida de estos pacientes.

Peralta en una investigacibn de Guayaquil para el afio 2018 realiza una
investigaciéon denominada consecuencias y componentes de riesgo en pacientes
con protesis total de cadera de un nosocomio estableciéndose un grupo muestral
pequefio en comparacion al nuestra de 105 personas en donde hace referencia
gue las caracteristicas de la intervencion quirdrgica presenta complicaciones en
el 75% de los casos sin embargo esto es muy similar a lo encontrado por nuestra
investigacion en donde el 75% de los pacientes presentan complicaciones tanto
como shock infecciones de heridas postoperatorias infecciones del tracto urinario

luxaciones de prétesis neumonias intrahospitalarias entre otras.

Pazmino en una investigacién realizada en Ecuador revela los componentes y
caracteristicas las intervenciones quirargicas denominadas artroplastia
estableciéndose un grupo muestra de 67 pacientes y en ese sentido
encontramos que el sexo femenino es el que mas interviene entre 56% teniendo
en consideracion este abordaje observa que el sexo de las mujeres se afecten
el 54.5% por tanto los porcentajes de ambos estudios son similares para la
afectacién en caso al sexo sin embargo el 75.8% de los pacientes presentan
complicaciones de las heridas operatorias sin embargo la cantidad de
complicaciones que se da en el 75% siendo similares a los resultados con

respecto a los dos estudios.
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Por otro lado Rubio en un trabajo realizado en chile en el afio 2015 presentd un
titulo denominado componentes caracteristicos epidemioldgicos y clinicos de las
fracturas que se presentan en los adultos edades mayores presentando en ese
sentido un grupo muestral de 647 pacientes teniendo en consideracion que
existen enfermedades concomitantes como osteoporosis en el 75% de los casos
asimismo existe un peligro elevado de intervenciones quirargicas en el 76% de
los casos y en ese sentido con respecto a la osteoporosis se establece que el
15% de los mismos presenta una afectacion por osteoporosis y con respecto a
las complicaciones concomitantes las infecciones de herida quirdrgica se
presentan en el 15.5% presentando valores menores con respecto al estudio

establecido a nivel de Chile.

Greco en un trabajo publicado a nivel de Venezuela en el afio 2015 establece en
su titulo sobre una investigacién de andlisis de intervencion quirdrgica para la
artroplastia de cadera como un componente epidemiolégico basado en una
experiencia de 10 afios en ese sentido se recopila informacién de 121 pacientes
de un oso comié venezolano En dénde establece que el 65% es a favor de las
fracturas que se dan en las mujeres con una oscilacion entre los 65 a 75 afios
en el 80% de los casos en ese sentido es congruentes con respecto a la
afectacidbn mayor en la mujer teniendo en cuenta que este grupo poblacional
sufre mayor cantidad de osteoporosis por efectos hormonales por lo que hay una
mayor tendencia en ello y con respecto a la edad nosotros evaluamos en el
trabajo que esta varia principalmente de los 60 a 70 afios siendo concordante en

ambos estudios tanto en el venezolano comun el peruano.

Gonzalez en una investigacion realizada a nivel de Trujillo Pert en el afio 2021
establece como titulo una intervencién quirdrgica artroplastia de cadera en una
investigacion de componentes clinicos y epidemiolégicos estableciéndose un
grupo muestral grande en comparacion al nuestro en donde el 72% presentaba
una intervencidn quirargica con complicaciones por otro lado el 49% presentaba
un abordaje lateral y la cadera mas afectada fue el derecho en el 75% de los
casos en ese sentido con respecto a las caracteristicas observamos qué el tipo
de artroplastia principalmente fue la parcial en el 71.8% el abordaje principal se

dio a nivel anterior en el 31.8% helado mas afectado fue en derecho en el 67.3%
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por lo que ambos estudios presentan una concordancia con respecto a sus datos
por otro lado en un trabajo realizado por Saga en Lima en el afio 2021 que
estudia los componentes caracteristicos de la clinica y epidemiologia en adultos
mayores con diagnostico de fractura de cadera establece que el 75% de los
casos presenta mas de 80 afios sin embargo esto se contrapone nuestro estudio
en donde los pacientes de 60 70 afios son los que presentan mayor indice y tasa
de ataque con respecto a las fracturas por lo cual ambas investigaciones difieren

en respecto a la edad.

Sarmiento en una investigacion realizada en la capital del Peru en el afio 2018
evalla la recurrencia con respecto a las prétesis de cadera en pacientes
gerontos que son intervenidos quirdrgicamente estableciéndose que un grupo
muestral pequefio de 40 pacientes en comparacion al nuestro presenta en el 55-
57 porciento luxaciones sin embargo con respecto a las intervenciones
quirdrgicas nosotros encontramos que las luxaciones de las protesis solamente
se presentan en el 13.6% por la cual ambos trabajo difieren en cuanto a las
complicaciones presentando menos porcentajes para nuestra investigacion lo
gue habla bien por la técnica quirdrgica que emplean los traumatologos para

poder evitar estas complicaciones posoperatorias.
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V.

CONCLUSIONES

La edad promedio 70 afios y aproximadamente proceden diaria urbano
rural en el 36.4%.

Existe un predominio mayor del sexo femenino en el 54%. comorbilidad
mas frecuente fue HTA con el 39%.

Predomind la fractura no especificada en el 30%.

Existe artroplastia parcial de la cadera en el 71.8% y el abordaje més
comun fue el anterior en el 31.8%de la cadera afectada.

La luxacion de protesis se presenta en el 13.6% y la estancia hospitalaria
fue fue de méas de 10 dias en el 76.4%.
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VI. RECOMENDACIONES

Debe remitir los resultados al jefe de piso de cirugia con especial atencién al jefe
del servicio de traumatologia y ortopedia para que pueda tener en cuenta las
caracteristicas de los pacientes y puedan planificar mejor el plan de tratamiento

y evitar complicaciones de esa manera.

Se debe realizar un trabajo con el personal de atencién primaria de la salud para
evitar los riesgos ergonémicos y de la fractura de los pacientes gerontos teniendo

en consideracién los antecedentes de diabetes mellitus y asimismo osteoporosis.

Se debe remitir la informacion para que pueda ser difundida a través de la
escuela de medicina humana de los resultados principales y se tenga en cuenta
dentro de las capacitaciones que se realizan a los alumnos de la facultad de

medicina humana.
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ANEXO No : 01

1. N°de Ficha: .cccevvrrnn....

2. N°de Historia Clinica: .

................. Fecha de Admisioén:

3. Caracteristicas epidemioldgicas:

Sexo: Masculino( ) Femenino( )

Lugar de procedencia:

Trujillo( ) ElPorvenir ( ) Florencia de Mora () Huanchaco (

) La
Esperanza ( ) Moche (

Victor Larco Herrera (

4. Estado civil: soltero (

divorciado ( )

5. Comorbilidades:

6. Tipo de Artroplastia:

) Poroto () Salaverry () Simbal ()

) Otros ( )

) casado( ) viudo ( ) conviviente (

Parcial ( ) Total( )

7. Tipo de abordaje quirurgico: Anterior ( ) Anterolateral ( )

Posterolateral ( ) Lateral Directo ( ) Posterior ()

8. Lado del procedimiento: Derecho( ) lzquierdo( )

9. Tiempo preoperatorio:

» <3meses( )

)

34



» 3-6 meses( )

» >6meses( )

10. Diagnéstico principal parala artroplastia: «.ocveveveeverareennraraennn

11.Complicaciones

12. Estancia Hospitalaria.

1. <3dias( )

2. 3-10dias( )

3. >10dias( )
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ANEXO No. 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ Tipo de ) Escalade
Variable . Indicadores o
variable medicion
En afos:
60-65
66-70 De
Edad Cuantitativa 71-75 Intervalo
76- 80
81-85
>85
o _ _ Nominal
Sexo Cualitativa Masculino o Femenino o
dicotomica
Urbana
Lugar de o Urbano marginal Nominal
_ Cualitativa .
procedencia Urbano rural politomica

rural
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Estado Civil Cualitativa Soltero, Casado, Viudo, Nominal
Conviviente, Divorciado politdmica
Comorbilidades Cualitativa Diabetes Mellitus, Hipertension Nominal
arterial, obesidad, artritis y otros. politbmica
Osteoartritis, artritis inflamatoria, Nominal
L omina
Indicacion Cualitativa osteonecrosis, neoplasias, o
politdmica
fracturas y otros
) Cuantitativo 3-6 meses De intervalo
preoperatorio 5
>6 meses
Tipo de o Parcial Nominal
) Cualitativa .
artroplastia Total dicotomica
Tipo de abordaje o Anterior, Posterior, Anterolateral, Nominal
. Cualitativa _ L
quiruargico Posterolateral, Lateral directo politdmica
o Derecho Nominal
Lado quirdrgico | cyalitativa
Izquierdo dicotébmica
Evento tromboembdlico
Lesion neurovascular Nominal
. omina
Complicaciones | cyalitativa Luxacion o
y politbmica
Infeccion
Muerte
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En dias:
Estancia o <3 dias |
_ _ Cuantitativa ) De intervalo
hospitalaria 3-10 dias
>10 dias
a) Edad:
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona
Definicién operacional: Definido en la Historia Clinica como el tiempoen afos
cumplidos hasta el ingreso:
Se agrup6 segun edades 60-70, 71-80, 81 a mas afos
b) Sexo:
Definicidon conceptual: Condicibn organica o conjunto de
caracteristicas fisicas y bioldgicas definidas genéticamente en un servivo.
Definicion operacional: Definido en la Historia Clinica en Masculino y
Femenino.
c) Lugar de procedencia:
Definicion conceptual: Lugar de donde procede una persona o es originaria.
d) Estado Civil:
Definicion conceptual: Condicién de una persona en funcion de si tiene y su
situacion legal en el registro civil.
Definicion operacional: Se definié por historia clinica en soltero, casado,
viudo, divorciado y conviviente.
e) Comorbilidades:
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f)

9)

h)

)

Definicion conceptual: Enfermedades adicionales o coexistentes enrelacion

a un diagnéstico inicial.

Definicion operacional: Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, obesidad,

artritis y otros.
Indicacion:

Definicion conceptual: Término que especifica una razon valida parausar una
prueba diagnostica, un medicamento, realizar un procedimiento médico o

quirdrgico.

Definicién operacional: Se defini6 por la historia clinica en

osteoartritis, artritis inflamatoria, osteonecrosis, neoplasias, fracturas y otros

Tiempo preoperatorio:

Definicion conceptual: Tiempo que transcurre desde la indicacion quirdrgica,

hasta el momento que se realiza el procedimiento quirdrgico.

Definicion operacional: Se definio por la historia clinica en meses. Se

agrupara en < 3 meses, 3-6 meses y >6 meses ().
Tipo de artroplastia:

Definicion conceptual: Puede diferenciarse segun el tipo de proétesis,el uso
de cemento 6seo, si es la primera colocaciéon o si se sustituye una ya
implantada. En la artroplastia parcial de cadera se reemplaza sélo la cabeza
femoral, mientras que en la total se reemplaza tanto elacetabulo como la

cabeza femoral.

Definicion operacional: Se definié por la historia clinica en parcial o total.
Tipo de abordaje quirargico:

Definicion conceptual: Via de acceso, diseccion especifica a través de la
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k)

cual se expone una estructura en la cirugia.

Definicion operacional: Se definié en la historia clinica en Anterior, Posterior,

Anterolateral, Posterolateral, Lateral directo (?).
Lado quirdrgico:

Definicion conceptual: Parte diferenciada en base a un eje central y opuesta
a otras partes en un cuerpo, sitio anatémico donde se realizéel procedimiento

quirdrgico.

Definicién operacional: Se defini6 por la historia clinica en derecho o
izquierdo

Complicaciones:

Definicion conceptual: Problema médico que se presenta durante odespués
del procedimiento, puede ser resultado de una enfermedad, del

procedimiento, o puede no tener relacion con ellos. (>13).

Definicion operacional: Se defini6 en la historia clinica en evento

tromboembdlico, lesiéon neurovascular, luxacion, infeccién, muerte y otros (?).

m) Estancia hospitalaria:

Definicion conceptual: Periodo comprendido desde en ingreso hasta que es

dado de alta del hospital.

Definicién operacional: Se defini6 por la historia clinica en dias. Se

agruparon en < 3 dias, 3-10 dias y >10 dias (?).
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