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RESUMEN

INTRODUCCION: Las fracturas cervicales del fémur suponen siempre problemas de
consolidaciéon, fundamentalmente por el compromiso de la vascularizacion de la
cabeza femoral tras la fractura. La artroplastia de sustitucion es el tratamiento de
eleccidén en fracturas cervicales por el riesgo de necrosis avascular.

OBJETIVO: Comparar los resultados funcionales a 2 afios de postoperatorio entre la
hemiartroplastia bipolar y la artroplastia total de cadera en pacientes mayores de
65 anos de edad con diagndstico de fracturas cervicales de fémur, con la finalidad

de proponer recomendaciones de eleccidon de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron 101 pacientes con diagndstico de
fractura cervical de fémur y se les aplico el cuestionario del Oxford Hip Score para

agruparlos de acuerdo a los resultados funcionales para cada tratamiento.

RESULTADOS: Se eliminaron 2 pacientes y de los 99 restantes, se observd que
existe una diferencia significativa en cuanto los resultados funcionales del grupo de

tratamiento de la Hemiartroplastia Bipolar y la Artroplastia Total de cadera.

CONCLUSIONES: A dos afios del postoperatorio, existe una diferencia significativa
en cuanto a los resultados funcionales de la Hemiartroplastia Bipolar sobre la
Artroplastia Total de cadera en los pacientes mayores de 65 afios, con diagndstico

de fractura cervical femoral.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento de las fracturas cervicales en pacientes mayores de 65 afios suele
ser un tema de controversia debido a los diferentes resultados funcionales que
estos presentan, asi como a las distintas complicaciones que conllevan sus técnicas
quirurgicas, sus materiales, el tiempo quirurgico, el sangrado, la irrigacion del
hueso, su funcionalidad y el tiempo de recuperacion.

La eleccion de tratamiento mas frecuente en este tipo de pacientes suele ser la
artroplastia de sustitucion, dentro de los cuales la hemiartroplastia bipolar y la
artroplastia total son los que mas debate entre ellas presentan debido a sus
indicaciones, complicaciones, asi como sus resultados funcionales y radiograficos a
corto, mediano y largo plazo.

A pesar de que existen diversos estudios comparativos entre estos dos tipos de
tratamiento, no existe un estudio dentro de nuestra poblacion que pueda
reproducir los mismos resultados o que pueda comparar los diversos resultados
funcionales que nos permitan dar adecuados criterios o recomendaciones para la

eleccion entre estos dos tipos de artroplastia de sustitucion.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Las fracturas del extremo proximal del fémur constituyen un capitulo muy
importante en la traumatologia por su alta incidencia en los pacientes adultos
mayores, con gran morbilidad en relacion con la edad, siendo la causa mds comun
de muerte traumatica por encima de los 75 afos. Actualmente suponen el 35% de
todas las intervenciones en traumatologia, con un problema socioeconémico de
primer orden (1).

En México, las cifras oficiales disponibles de morbilidad publicadas por la Secretaria
de Salud registraron 71,771 egresos hospitalarios por causa de fractura del fémur
proximal entre los afios de 2002 a 2007 reportandose un 47.2% en individuos de 65
aflos o mayores (69.5% en mujeres) (2,3).

Las fracturas cervicales del fémur (Subcapitales, transcervicales o basicervicales)
suponen siempre problemas de consolidacion, fundamentalmente por el
compromiso de la vascularizacion de la cabeza femoral tras la fractura.

El objetivo principal del tratamiento de las fracturas del cuello femoral, es el de
regresar lo antes posible al paciente a su estado funcional. Existe un consenso
general que en la mayoria de los pacientes con fracturas de cadera, que su
tratamiento debe de ser de manera quirdrgica, seguida de una temprana

movilizacion (1).



Las opciones de tratamiento incluyen el tratamiento conservador, la fijaciéon
percutanea, la reduccion cerrada vy fijacién interna, la reduccidon abierta y fijacion
interna o la artroplastia de sustitucion (Hemiartroplastia unipolar o bipolar vy
Artroplastia total de cadera), tratamiento de eleccién en fracturas cervicales por el
riesgo de necrosis avascular. Sin embargo la pregunta acerca de cual es el mejor

método de tratamiento continua siendo estudiada (4).

El escoger una Artroplastia de sustitucidn sobre la fijacion in situ elimina los riesgos
de no unién, mal unién y osteonecrosis. Sin embargo introduce un nuevo grupo de
complicaciones como la posibilidad elevada de infeccidn, luxacidn protésica,
pérdida dsea femoral, el creciente dolor por erosidon del cartilago o una posible

protrusion acetabular (5).

La protesis bipolares, consisten en una articulacion proétesis-acetabular y una
articulacion cabeza femoral-polietileno y fue introducida en los afios 70 en un
esfuerzo de evitar la erosidén del cartilago acetabular también llamada artritis
protésica. Esta disminuye el desgaste acetabular agregando algin movimiento
extra a la cadera fuera del acetdbulo en la region interna de esta articulacion
protesis-protesis (4). Sin embargo el movimiento de esta articulacion proétesis-
protesis aun permanece incierto. Drinker y Murray (5,6), reportaron que los
pacientes jovenes experimentaban un menor movimiento sobre la superficie

interna de la protesis. Sin embargo, Philips (5,7), mostré que 76 pacientes con



artritis prexistente, tratados con la colocacion de una prétesis bipolar de Bateman,
80% tenian un movimiento primariamente sobre la superficie interna de la

protesis.

La artroplastia total de cadera es una opcion de tratamiento aceptada en los
pacientes con fracturas desplazadas del cuello femoral (5,8). Histéricamente, la
artroplastia total de cadera ha sido recomendada solo en los pacientes con una
enfermedad acetabular adicional (Osteoartritis, Necrosis avascular, secuelas de
displasia de cadera, secuelas de epifisiolistesis, artritis reumatoide, enfermedad de
Paget). Estudios previos han demostrado que los pacientes tratados con
artroplastia total para fractura del cuello femoral van a tener una tasa mas alta de
luxacidn protésica en comparacion con las artroplastias que se realizan de forma
electiva por osteoartritis (5,9). El incremento en esta tasa de luxaciones se atribuye

al elevado rango de movimiento previo en el grupo de las fracturas (s, 10).

ANTECEDENTES

Los estudios comparativos entre los resultados de una Hemiartroplastia bipolar y
los de una Artroplastia total de cadera en fracturas cervicales de fémur cuentan
con resultados muy importantes.

Las series de Lee et al (5, 12) y de Ravikumar y Marsh (5,13), destacan mejores
resultados funcionales de la Artroplastia Total, tanto a corto como a mediano

plazo, en cuanto a dolor, a la deambulacién, a la necesidad de reintervencion vy al
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incremento de la calidad de vida, con respecto al estado del paciente previo a la
fractura. Reportan igualmente una incidencia mucho mas alta (10-20%) de luxacion
protésica en las proétesis Totales en comparacion a las Hemipraotesis.

Abboud et al (32, 11), Dorr et Al (5, 14), Skinner et al (5,15) y Rodriguez-Merchan (s, 16),
reportaron en sus series que no existe una diferencia significativa en cuanto a los
resultados funcionales de ambos tratamientos, aunque mencionan que al igual que
los estudios previos existié una mayor tasa de reintervencién en el grupo de la
Hemiartroplastia debido a la limitacidén de la deambulacién por dolor intenso. Estos
estudios coinciden también en la mayor incidencia de luxacion protésica en el
grupo de las protesis totales.

Finalmente, en la mayoria de los estudios (5) se coincide en que el abordaje
quirargico, la recreacion apropiada de la biomecanica de la cadera, el rango de la
longitud cuello-cabeza, la calidad del cierre de la cdpsula y la experiencia del
cirujano, son variables que pueden afectar en el resultado y las complicaciones del
tratamiento realizado. De igual forma mencionan que la Unica forma
cientificamente rigurosa de comparar estos dos tratamientos es con un largo y bien

disefiado ensayo clinico aleatorizado.
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JUSTIFICACION

Actualmente en nuestro pais no existen estudios suficientes en cuanto a la
comparacion de resultados funcionales entre el uso de una hemiprétesis bipolar y
una protesis total de cadera en los pacientes mayores de 65 afios de edad, con

diagndstico de fracturas cervicales de fémur.

El hecho de contar con datos suficientes sobre estos resultados nos permitirian
estandarizar su uso, ya que actualmente la eleccién del tratamiento se basa mds en
la experiencia del cirujano y de la afinidad que tiene por un tipo de prdtesis debido
a los resultados de sus pacientes, a la familiarizacién con la técnica quirdrgica y la

reduccion del tiempo quirdrgico.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS CENTRAL

Los resultados funcionales de la artroplastia total de cadera son mejores a
dos afios de Postoperatorio, que los de la hemiartroplastia bipolar, en los

pacientes mayores de 65 afos de edad, con fracturas cervicales de fémur.

HIPOTESIS NULA

No existe una diferencia significativa a 2 afios de postoperatorio en cuanto a
resultados funcionales entre una Artroplastia total de cadera y wuna
Hemiartroplastia bipolar, en los pacientes mayores de 65 afios de edad, con

fracturas cervicales de fémur.
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OBIJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Comparar los resultados funcionales a 2 afios de postoperatorio entre la
hemiartroplastia bipolar y la artroplastia total de cadera en pacientes
mayores de 65 afios de edad con diagndstico de fracturas cervicales de
fémur, con la finalidad de proponer recomendaciones de tratamiento en
base a dichos resultados y dejar abierta la linea de investigacion con cortes a
cinco y diez afios para poder establecer criterios de eleccidén de tratamiento

en nuestra poblacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Demostrar que los resultados funcionales a dos afios de postoperatorio de
las protesis totales de cadera son mejores que los resultados funcionales de
las hemiprotesis bipolares, a pesar de las complicaciones particulares de
cada tratamiento.

2. Establecer recomendaciones de tratamiento en base a los resultados

obtenidos.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio Transversal que permite comparar los resultados funcionales
de dos tratamientos con un corte especifico en el tiempo a dos aifos de haberse

realizado.

DESCRIPCION DEL UNIVERSO DE TRABAJO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para la seleccion de la poblacién del grupo de estudio se realizdé una revision de
expedientes en el archivo clinico del Hospital Espafiol de México, mismos que
comprendieron pacientes con diagndstico de Fractura cervical de fémur en los

periodos de tiempo comprendidos entre los afios 2009 y 2010.

Se presentaron un total de 121 casos de los cuales se excluyeron 20 y se eliminaron

2, acorde a los criterios de nuestro estudio, para un total de 99 sujetos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de fractura cervical femoral (Subcapital,
Transcervical o Basicervical).

e Mayores de 65 anos de edad.

e Tratados con Hemiartroplastia bipolar o Artroplastia total de cadera.

e Sin dolor articular previo a la fractura.

15



Deambuladores funcionales sin auxiliares (Bastén, Andadera, Muletas).
Cognocitivamente integros.

Intervenidos dentro del Hospital Espafiol de México.

Abordaje quirurgico posterolateral.

Pacientes con un tiempo minimo postquirurgico de 2 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes tratados de forma conservadora o con fijacidn in situ o mediante

reduccion abierta y fijacidn interna con tornillo deslizante o placa angulada,

o mediante hemiartroplastia unipolar de cadera.

Sin datos de coxartrosis previos a la fractura.

Historia de algun tipo de neuropatia (diabética, radiculopatia).
Historia de gonartrosis ipsilateral a la fractura.

Historia de patologia de columna lumbosacra.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes fallecidos antes de cumplir con el tiempo de postoperatorio (2

afos).

Pacientes que no aceptaron contestar el cuestionario.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Edad: En afios

e Sexo: Masculino, Femenino

e Lateralidad de la fractura: Derecha, lzquierda

e Region cervical femoral de la fractura: Subcapital, Transcervical, Basicervical
e Criterios funcionales: Excelente, Buena, Regular, Pobre

e Luxacion: Si, No

VARIABLES DEPENDIENTES:

e Tipo de cirugia. Hemiartroplastia Bipolar, Artroplastia Total de Cadera

PROCEDIMIENTOS

e Se aplicé de forma dirigida a cada paciente el cuestionario del Oxford Hip
Score (17,18). El cuestionario se encuentra en los Anexos 1y 2.

e Debido a que el cuestionario del Oxford Hip Score se encuentra en inglés el
investigador realizé la traduccion a idioma espanol para aplicarlos a los
pacientes.

e Todos los cuestionarios fueron realizados via telefénica por el investigador a

cada uno de los sujetos de la muestra.
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Se vaciaron los datos obtenidos en una base de datos realizada con
Microsoft Excel 2010 de Hemiartroplastia bipolar de cadera y en otra de
Artroplastia Total de cadera para cada paciente asignado con un numero
ascendente y de forma individual para el puntaje de cada pregunta, con sus
respectivos totales y Clase funcional de acuerdo al puntaje final (Excelente,

Bueno, Regular y Pobre).

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Estadisticas descriptivas para las variables sociodemograficas y de resultados
funcionales individuales para cada tratamiento.
Prueba de Chi Cuadrada para el pareamiento de las muestras.

El andlisis estadistico se llevo a cabo con el programa SPSS (Version 17.0,

SPSS Inc., Chicago, IL).
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RESULTADOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

La muestra fue integrada por 121 pacientes de ambos géneros, de los cuales se
descartaron 20 pacientes por no cumplir con los criterios de inclusidon y se
eliminaron dos pacientes por quedar dentro de los criterios de eliminacidén para
una muestra total estudiada de 99 pacientes, 58 para el grupo de Ila

Hemiartroplastia Bipolar y 41 para el de la Artroplastia Total de cadera.

La distribucidn por género y edad se observan en los cuadros 1y 2. La lateralidad vy

la regidn cervical femoral de la fractura se observan en los cuadros 3 y 4.

De la muestra total solo 2 pacientes presentaron luxacion, siendo estos del grupo
de la Artroplastia total de cadera (5% para este grupo). Cabe mencionar que estas

luxaciones se presentaron del primer afo del postquirurgico.

Los resultados del cuestionario del Oxford Hip Score fueron los siguientes: El
minimo puntaje fue de 12 puntos y el maximo fue de 40 puntos, donde la media
del puntaje fue de 19 puntos (Observado en la tabla 10) cayendo dentro de la
categoria funcional de Bueno. De los 99 individuos, 93 (55.06%) se distribuyeron
dentro de las categorias funcionales de Excelente y Bueno, mientras que solo 6 se

distribuyeron dentro de las categorias Regular y Pobre (5.94%).
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Para observar la distribucién de la muestra se realizaron muestras no paramétricas,
consistentes en una tabla de contingencia con su respectiva prueba de Kolmogorov

— Smirnov para una muestra. Se observan en los cuadros 5 y 6.

MUESTRAS PAREADAS:

En el cuadro 7 y 8 se presentan la tabla de contingencia y la grafica comparativa de
ambos tratamientos entre el niumero de pacientes y las clases funcionales del

Oxford Hip Score.

En el cuadro 9 se presenta la prueba de Chi cuadrado de Pearson aplicado a la
tabla de contingencia del cuadro 7, donde podemos observar en la tercera columna

un valor P de .034 para esta prueba siendo estadisticamente significativa.

En el cuadro 10 se observa la tabla de contingencia de la Escala numérica del
Oxford Hip Score y el nimero de pacientes. En el cuadro 11 podemos observar la
prueba de Chi cuadrado de Pearson aplicado a esta tabla de contingencia, donde se

obtiene un valor P de 0.000 para esta prueba siendo estadisticamente significativa.

Tanto en el cuadro 7 y el cuadro 10 podemos observar que la distribucién de
sujetos dentro de los grupos funcionales es muy similar para ambos grupos,
aungue con una diferencia en cuanto a resultados Excelentes mayor en el grupo de

la Hemiartroplastia. Cuando aplicamos la prueba de Chi cuadrado de Pearson a

20



ambas tablas de contingencia, el Valor P en ambos casos es estadisticamente

significativo.
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DISCUSION

En cuanto al analisis de los resultados obtenidos, de nuestra poblacion de 99
individuos, las variables sociodemograficas, arrojan resultados importantes
registrandose que el sexo predominante en las fracturas cervicales femorales es el
femenino, el lado mas afectado suele ser el izquierdo y que la region mas afectada

es la subcapital.

La incidencia de luxaciones protésicas en nuestro estudio fue de 2 casos, siendo los
dos para el grupo de la Artroplastia Total de cadera. Los estudios de Lee et al (5, 12)
y de Ravikumar y Marsh (5,13), reportan una incidencia mayor de estos eventos para
las protesis totales, aunque no los recalcan tanto debido a que mencionan que
suelen ser en periodos tempranos posteriores a la cirugia y que posiblemente se
deban a algun mal movimiento o posicidn del paciente. En las series de Abboud et
al (32, 11), Dorr et Al (5, 14), Skinner et al (5,15) y Rodriguez-Merchan (s, 16), se
menciona igualmente una elevada incidencia de luxaciones en el grupo de la
Artroplastia Total, estos autores coinciden en que este evento se puede deber al
tipo de abordaje quirdrgico y a que en las fracturas cervicales la musculatura y la
capsula articular se encuentran dentro de condiciones normales previos a la
fractura, cuando no existen antecedentes o historia de una artrosis previa, como en
los pacientes que se les realiza el tratamiento de forma electiva por enfermedad

articular incapacitante.
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En cuanto a los resultados funcionales para cada grupo de tratamiento podemos
observar que la distribucién en cuanto a los individuos dentro de grupos
funcionales del Oxford Hip Score es muy similar para ambos tratamientos
obteniendo resultados muy favorables (Excelente y Bueno), y solamente un
numero muy reducido para los grupos mas desfavorecidos (Regular y Pobre),
aunque en el grupo de la Hemiartroplastia Bipolar muestra un mayor nimero de
individuos dentro del grupo funcional Excelente. Estos resultados son muy similares
a los obtenidos en los estudios realizados por Abboud et al (32, 11), Dorr et Al (5, 14),
Skinner et al (5,15) y Rodriguez-Merchan (5, 16), donde se reportan que no existe una
diferencia importante entre ambos tratamientos, en cuanto a sus resultados

funcionales.

A pesar de esta distribucion tan similar, al aplicar la prueba estadistica de Chi
cuadrada de Pearson a esta poblacion, se obtiene un valor P de 0.034 para la
prueba aplicada para el numero de pacientes y su clase funcional, y un valor P de
0.000 para la prueba aplicada a cada clase funcional del Oxford Hip Score y su
escala numérica. Estos valores son estadisticamente significativos, por lo tanto la
hipotesis central de nuestro estudio no se pudo comprobar, mientras que la
hipotesis nula fue descartada debido a que la Hemiartroplastia tiene mejores

resultados funcionales a 2 afios del postoperatorio.
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Las limitaciones de este estudio estdn influidas por el niumero de cortes en el
tiempo, por que la pregunta que queda por contestar es ¢lLos resultados
funcionales y la complicaciones a mediano y largo plazo, son iguales para cada
grupo de estudio por separado y de forma comparativa? Es necesario observar a
los sujetos en distintos periodos de tiempo, como en este caso, el corte es a 2 afios
y posteriormente se deben realizar a 5 y 10 afios para observar si los resultados
funcionales se comportan de la misma forma o de una forma diferente en estos
plazos de tiempo, y determinar el tiempo en el que aparecen las distintas
complicaciones, como la necesidad de una revision protésica o la aparicion de
erosion acetabular en el caso de las Hemiprotesis bipolares ya descrita en estudios

previos (s).

De igual forma esta linea de estudio queda abierta para realizar la observacion en
los periodos de tiempo mencionados y asi comparar los resultados funcionales con
otros estudios y asi establecer criterios de seleccién de pacientes y del tratamiento
adecuado de acuerdo a las necesidades de cada individuo y a sus condiciones, el

sexo, edad y el estado funcional previos a la fractura.

Otra linea de investigacion es la revision radiografica del postoperatorio inmediato
y las radiografias a 5 y 10 anos, donde se ha descrito el inicio de la erosién
acetabular (5) y si las condiciones de la protesis inmediatas al postquirdrgico

influyen directamente en los resultados funcionales del tratamiento, o en las
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complicaciones del mismo, como el aflojamiento protésico, ya sea séptico o
aséptico, y a la necesidad de una revision protésica en los periodos de mediano y

largo plazo.
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CONCLUSIONES

Los resultados de comparar los tratamientos de Hemiartroplastia Bipolar y
la Artroplastia total de cadera en distintos cortes en el tiempo de
postoperatorio, son diversos para ambos grupos.

La artroplastia total de cadera tiene resultados funcionales satisfactorios a 2
aflos del postquirdrgico, sin embargo suelen presentar unas tasas mas
elevadas de luxacidon con respecto a la Hemiartroplastia Bipolar, aunque
suelen asociarse a eventos tempranos, es decir dentro del primer afio del
postoperatorio.

Es importante estudiar y reportar la comparacion entre ambos tratamientos
a mediano y largo plazo, ya que las complicaciones pueden ir cambiando o
presentando a lo largo del tiempo.

Los resultados funcionales y las complicaciones postquirurgicas son influidas
directamente por el estado del paciente previo a la fractura, asi como sus
condiciones durante la realizacidon del tratamiento, ya sea por la técnica
quirurgica, el conocimiento y la habilidad del cirujano en cuanto a la
biomecanica articular, el abordaje y las indicaciones requeridas para cada
tratamiento.

Finalmente la hipdtesis central de nuestro estudio no se pudo comprobar,
mientras que la hipdétesis nula fue descartada debido a que existe una
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diferencia significativa en cuanto a mejores resultados de la
Hemiartroplastia bipolar de cadera como tratamiento en fracturas de

cervicales femorales a 2 afos del postoperatorio.
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APENDICE

Cuadro 1. Distribucion de la muestra segun el Sexo

MASCULINO

17

25

42 43.57

FEMENINO

33

24

57 56.43

Distribucion por Sexo

B Masculino

B Femenino
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Cuadro 2. Distribucién de la muestra segun la edad

EDAD VALORES

Minimo 65
Maximo 91
Promedio 77

Cuadro 3. Distribucidn de la muestra segun la lateralidad de la fractura

IZQUIERDO 32 23 55 54.45

DERECHO 26 18 44 45.55

Distribucion por lateralidad

M Izquierdo

M Derecho
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Cuadro 4. Distribucién de la muestra por regién cervical femoral de la fractura

Subcapital 35 21 56 55.44
Basicervical 19 15 34 33.66
Transcervical 4 5 9 8.91

Distribucion por region

B Subcapital
M Basicervical

M Transcervical
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Cuadro 5. Tabla de contingencia para pruebas no paramétricas

Estadisticos descriptivos
Desviacion
- N Media tipica Minimo | M&imo
Tipo de Atroplastia 99 14141 49508 1.00 2.00
Edad 99 77.4545 7.68151 65.00 21.00
Sexo 99 14242 49674 1.00 200
Lateralidad a9 1.5558 40043 1.00 200
Regibn Cervical 99 15253 65999 1.00 3.00
Luxacion 99 1.0202 4141 1.00 2.00
Oxford 99 14747 70484 1.00 400
Cuadro 6. Prueba de Kolmogorov — Smirnov para una muestra
Prueba de Kolmogorov-Smimov para una muestra
Tipo de Regldn
Artroplastia Edad Sexo Lateralidad | Cendcal | Luxacién | Osord
N 93 99 99 99 99 99 99
Parametros normalesa®  Media 14141 | 774545 14242 1.5656 1.5253 1.0202 14747
Desviacidn tpica 49508 | 768151 | 49674 49943 | 65999 | 14441 | 70488
Diferencias mas Absoluta 384 087 379 369 353 537 366
extremas Postiva 384 087 379 311 353 537 366
Negativa - 206 -069 -301 -369 213 -443 -250
Z de Kolmogorov-Smimov 1825 863 3m 3669 3508 5330 3640
Sig. asintét. (uilateral) 000 445 000 000 000 000 .000

a La distnbucion de contraste es la Normal
D. 8e han calculado a partir de lo3 datos
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Cuadro 7. Tabla de contingencia de los grupos funcionales del Oxford Hip Score por

tipo de Artroplastia

Tabla de contingencia
Recuento
Oxford
Excelente | Bueno Reqular Pobre Total
Tipo de Atroplasha  HAB 42 12 2 58
ATC 19 20 1 41
Total 61 32 3 99

Cuadro 8. Grafica comparativa entre los tipos de Artroplastia y los grados

funcionales del Oxford Hip Score

Resultados funcionales a 2 anos de ATC vs
HAB

25

20

15

10

EXCELENTE

BUENO REGULAR POBRE

W Oxford HAB M Oxford ATC
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Cuadro 9. Prueba de Chi cuadrado aplicado a los grupos funcionales del Oxford Hip

Score

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdlica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de P=arson 36759 3 034
Razdn de verosimilitudes 8 658 3 034
Asocacon lineal por
lineal 2568 1 100
N de casos validos 97

d.- 4 casillas (50.0%) tenen una frecuenca esperada infenora 5
La frecuencia minima esperada es 124

Cuadro 10. Tabla de contingencia del Valor numérico de la escala del Oxford Hip

Score por tipo de Artroplastia

Reclento

Tabla de contingencia

Oxford Numérico

19.00 | 20.00

34.00

39.00

40.00

Total

200 | 130 [ 1400 | 1500
Tipo de Atroplastia HAB 5 1 3 b
ATC 0 0 0 2
Total 5 7 13 8

1600 | 17.00 | 18.00
9 2 0
3 2 1
1 4 1

5
il
16

4
3
1

200 | 200 | 2100 [ 28.00
1 2 0
b 0 1
1 2 1

5
4
9
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Cuadro 11. Prueba de Chi cuadrado de Pearson Valor numeérico de la

Oxford Hip Score por tipo de Artroplastia

Pruebas de chi-cuadrado

escala del

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54.6572 15 .000
Razon de v erosimilitudes 71.094 15 .000
Asociacion lineal por
lineal 5.428 1 .020
N de casos véalidos 99

a. 26 casillas (81.3%) tienen una frecuencia esperada inf erior a
5. La frecuencia minima esperada es .41.
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ANEXOS

Anexo 1. Oxford Hip Score (Original)

lces Scering catomatea
Darveg she past four weeks
1) How woukd you dessribe $ie pas yre sy 1 Newme
had from wour bt 2 Very sulld
3 M
4 Moderas
5 Sevom
) Have Sad my wochie with wanling aad drying 1 No oubic o o)
(8 owee) Becsmw of your kg 2 Vrry Stthe oo
3 Moderaoe toyble
£ Exzeme dificelty
5 bmposaibie w2 &
5 Kane you had any moeble gemng @ and ost of 2 cr ;Nowuﬂeail
or peble mnspon becaese of Stte Taudie
(mw you tnd 1o ase) i .\“’ymm
4 Bazone dificdty
3 Impossitie 2 &
4) Waw Boen 3bls to pet on 3 pair of socks, 1 Yes,
e e
3 Wih modente
4 Wb caseme &ffculy
3 Ne, mpoudlc
3) Codld you do the bowsehold o own? 1 Yes,
' et Ao
3 Wi modotue
& Wik axmvme &ffcuby
5 N, impouidle
€) For how Jeng Yave yoo bewn able to walk Sefore the 1 No paind> N0 rmneses
paa fron your hp becane severe? 2 1650 30 minunes
(with o without 3 sock) 35w 15 simmies
4 Asocad Sc bocw ety
SN a2
T) Have you boon abls to climd = Babe of siaes? 1 Yo, casdy
2 Wish Bete
3 Wahy muslenute Jiosisy
£ Wah sveeme &fFculy
5 No, miponle
K) Afwr 2 mwal Do & table ), how panfel has & heen 1Nt = o8 puinil
for you 00 stand sp from & chair docame of your hip? 2 :
3 Moderaely pamfad
l\'prd
S Usdearsble
9) Ive you been Limpens when wallisg, ! Baroly vaver

15) Mow much ke pabs o your hip iscactornd wih
your wmndl work Tisladng howsework )7

12) Hawr yow Seen soshilsd by pam Bom your hyp
= bed 3 mgh?
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Anexo 2. Oxford Hip Score (Traducido)

Rellene sélo una casilla para cada pregunta

|. Describa el dolor que normalmente ha tenido en su cadera durante las dltimas 4
SEmanas

[ Ninguno

0 Muy leve

0 Leve

[ Moderado

[ Fuerte

2. .Durante las dltimas 4 semanas, ha tenido algin problema para lavarse y secarse
por si mismo (todo el cuerpo) a causa de su cadera?

[ Ningtin problema

[ Muy pocos problemas

[ Algunos problemas

[ Muchaos problemas

[ Ha sido imposible hacerlo

3. iDurante las altimas 4 semanas, ha tenido algan problema para entrar o salir de un
coche o para usar el transporte pablico a causa de su cadera? (segan el medio de
trasporte que suela usar)

[ Ningin problema

[ Muy pocos problemas

[ Algunos problemas

[ Muchas dificultades

[ Ha sido imposible hacerlo

4, (Durante las dltimas 4 semanas, ha sido capaz de ponerse |os zapatos, |os calcetines
0 las medias?

[ 8i, facilmente

[ Con poca dificultad

0 Con alguna dificultad

[ Con muchas dificultades

0 No, ha sido imposible

3. (Durante las altimas 4 semanas, ha podido realizar las compras domésticas por si
mismo?

0 Si, facilmente

0 Con poca dificultad

0 Con alguna dificultad

[ Con muchas dificultades

[ No, ha sido imposible
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B. Durante las dltimas 4 semanas, idurante cuanto tiempo ha sido capaz de caminar
antes de que le empezara a doler fuertemente la cadera?

[ Sin dolor/no més de 30 minutos

[ de 16 a 30 minutos

[ de 5 a 15 minutos

0 Solo por |a casa

[ Nada

1. iDurante las altimas 4 semanas, ha sido capaz de subir un tramo de escalera?
0 87, facilmente

[ Con poca dificultad

[ Con alguna dificultad

[ Con muchas dificultades

[ No, ha sido imposible,

8. Durante las altimas 4 semanas, /cuanto dolor ha sentido al levantarse de la silla
después de una comida (sentado a la mesa) a causa de su cadera?

0 Ningiin dolor

0 Dolor leve

[ Dolor moderado

[ Mucha dolor

[ Insoportable

9. iDurante las altimas 4 semanas, ha cojeado al caminar a causa de su cadera?
[ Rara vez/nunca

[ Algunas veces o sdlo al principio

[ A menudo, no sdlo al principio

[ La mayoria de las veces

[ Todo el tiempo

10. ¢Durante las altimas 4 semanas, ha tenido algan dolor repentino fuerte- agudo,
punzante o espasmadico- a causa de la cadera afectada?

[ Ningiin dia

0 Solo 1 a2 dias

[ Algunos dias

[ La mayoria de los dias

[ Todos los dias

II. Durante las dltimas 4 semanas, el dolor en |a cadera éen qué medida ha interferido
con su trabajo habitual? (incluyendo las tareas domésticas)

0 Nunca

[ Un poco

[ Moderadamente

[ Bastante

[ Totalmente

12. iDurante las iltimas 4 semanas, ha tenido problemas para dormir por la noche a
causa del dolor en su cadera ?



[ Ninguna noche

[ Salo 1 6 2 noches

[ Algunas noches

[ La mayoria de las noches
[ Todas las noches

Cada respuesta vale un punto, teniendo como minimo total 12 puntos y un maximo de 60 puntos. Las

categorias funcionales se estableceran de la siguiente manera:

e Excelente. Menos de 19 puntos
e Bueno. De 19 a 26 puntos
e Regular. De 27 a 33 puntos

e Pobre. Mas de 33 puntos
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