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III. RESUMEN  

TÍTULO: Transfusión Sanguínea Alogénica Asociada a Infección Periprotésica, 

en Artroplastia Total de Cadera Primaria No Cementada.  

INTRODUCCIÓN: La artroplastia total de cadera (ATC) es una de las cirugías 

ortopédicas de elección que se realiza con más frecuencia, uno de los riesgos 

es el sangrado transquirurgico, por lo que muchas veces se recurre a la 

transfusión de sangre alogénica, existe en la literatura controversia respecto a la 

relación entre la transfusión de sangre alogénica y el riesgo de infección 

periprotésica. 

OBJETIVO: Evaluar sí la transfusión sanguínea alogénica se asocia al 

desarrollo de infección periprotésica en pacientes tratados con ATC primaria no 

cementada. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio de casos y controles, de enero 

del 2018 a abril del 2022, de pacientes posoperados de ATC del Servicio de 

Reemplazos Articulares del Hospital de Ortopedia de la UMAE de TOR-DVFN, 

se clasificaron en 2 grupos, en el grupo de casos los criterios de inclusión fueron 

pacientes mayores de 18 años, ambos sexos, con diagnóstico de infección 

periprotesica de Cadera Primaria No Cementada, pacientes con fistula en cadera 

o aflojamiento séptico de ATC. En el grupo control se incluyeron pacientes 

mayores de 18 años, ambos sexos, a quienes se les realizo ATC primaria no 

cementada y que fueron egresados del servicio sin complicaciones. Se 

analizaron las siguientes variables sexo, edad, hipertensión arterial sistémica, 

diabetes mellitus, artritis reumatoide, alcoholismo, tabaquismo, tiempo 

quirúrgico, sangrado transquirurgico, transfusión sanguínea alogenica, numero 

de concentrados eritrocitarios transfundidos, infección periprotesica y agente 

patógeno, del expediente clínico electrónico. Se realizó un análisis estadístico 

multivariable de regresión logística múltiple. El protocolo fue aprobado por el 

Comité de Ética e Investigación en Salud con el número de registro R 2022-

3401-033 
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RESULTADOS: Se identificaron n=3788 pacientes posoperados de ATC, con 

una incidencia de infección de 0.7% (n=26), n=176 pacientes presentaron 

criterios de no inclusión; para el grupo control se eligieron a n=78 pacientes 

posoperados de ATC primaria no cementada sin complicaciones. La presencia 

de diabetes mellitus (RM= [31.6  IC 95%]), la transfusión sanguínea alogenica 

(RM= [12.8  IC 95%]), el sexo masculino (RM= [8.9  IC 95%]), y un tiempo 

quirúrgico ≥120 min (RM= [5.5  IC 95%]) incrementan el riesgo de desarrollar 

infección periprotesica, pero no el volumen transfundido. El agente patógeno 

predominante fue el Staphylococcus aureus. 

CONCLUSIONES: La incidencia de infección periprotésica en nuestro servicio 

fue del 0.7%, el agente patógeno más común fue el Staphylococcus aureus. La 

transfusión sanguínea alogenica es un factor de riesgo para desarrollar infección 

periprotesica en pacientes posoperados de ATC primaria no cementada, pero 

no el volumen transfundido.   
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IV. MARCO TEÓRICO 

 

Artroplastia Total de Cadera 

La artroplastia total de cadera (ATC) es una de las cirugías electivas ortopédicas 

que se realizan en el mundo con mayor frecuencia, produce resultados clínicos muy 

satisfactorios, mejorando el dolor, la función y la calidad de vida en los pacientes 

(1). 

 

Epidemiologia 

Estados Unidos de América reporta la realización de aproximadamente 600 000 

ATC cada año, a medida que aumenta el número de habitantes de la tercera edad, 

aumenta el número de artroplastias que se realizan y por ende aumenta el número 

de pacientes complicados, las complicaciones pueden tener un impacto significativo 

en el sistema de atención médica, los cirujanos ortopedistas pueden ayudar a 

reducir las tasas de complicaciones al identificar los factores de riesgo y disminuir 

la exposición a los mismos (2).  

 

Infección Periprotésica 

La infección periprotésica es la principal causa de fracaso de la artroplastia total de 

cadera (3) es una complicación relativamente rara, pero la más desastrosa (1, 4). 

 

La infección periprotésica es definida como aquella que afecta a la prótesis articular 

y al tejido adyacente (5) después de la ATC, requiere de antibióticos Intravenosos, 

múltiples aseos y desbridamientos quirúrgicos, uso de espaciadores, recambio de 

prótesis, tratamientos de rescate para el paciente, llegando hasta el tratamiento 

radical, conduciendo a mayores cargas económicas de aproximadamente tres a 

cuatro veces en el costo de una artroplastia articular total primaria (5, 6).  
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Transfusión  

La ATC implica una perdida sanguínea considerable con disminución de la 

Hemoglobina Preoperatoria de 2 a 3 gr/dl (7) por lo que muchos cirujanos recurren 

a la transfusión de sangre alogénica, estudios previos indican que entre el 2% y el 

70% de los pacientes sometidos a una artroplastia total de cadera reciben 

hemotransfusion (5, 6).  

 

Existe evidencia en la literatura de que la transfusión de sangre alogénica se asocia 

con una mayor duración de la estancia hospitalaria, mayor riesgo de mortalidad a 

los 90 días, mayor riesgo de infecciones respiratorias y del tracto urinario. Sin 

embargo, la evidencia es contradictoria cuando se trata de la relación entre la 

transfusión de sangre alogénica y la infección de la herida (4). 

Diversos estudios han reportado la tasa de infección posoperatoria después de una 

transfusión, en distintas áreas de la salud, en cirugía de remplazo de cadera los 

resultados son contradictorios (5, 6). 

La transfusión de sangre alogénica puede ser un factor de riesgo potencial de 

infección después de una artroplastia total de cadera (4). 

 

Relación Transfusión –Infección  

Actualmente, no se sabe el mecanismo exacto de inmunomodulación de la 

transfusión de sangre asociada a la infección (4) Las investigaciones actuales 

sugieren que la transfusión alogénica da como resultado una liberación de 

interleucinas, principalmente Interleucina 4 e Interleucina 10, causando de esa 

forma la anulación de la respuesta Th1 que es importante en la actividad inmunitaria, 

las investigaciones también sugieren que el almacenamiento de productos 

sanguíneos libera supresores de los leucocitos, entre ellos la anergia de las células 

T. La transfusión de sangre alogénica puede ser un factor de riesgo potencial de 

infección después de una artroplastia total de cadera (4).  
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Si bien existen varios factores de riesgo asociados a la presencia de Infección 

periprotésica como la presencia de comorbilidades preoperatorias como Diabetes 

mellitus, Hipertensión arterial sistémica género masculino, obesidad, ingesta de 

esteroides, tabaquismo; el identificar y disminuir la exposición de un factor de riesgo 

siempre conducirá a una disminución en incidencia de las complicaciones (1, 8).  

 

Reconocer a los pacientes con riesgo de Infección periprotésica tiene un beneficio 

adicional al disminuir los factores de riesgo modificables (9). 

Aunque la transfusión de sangre alogénica se ha identificado como un factor de 

riesgo de infección posoperatoria del sitio quirúrgico después de la artroplastia, los 

resultados no son concluyentes (6) pues existen estudios en los que mencionan la 

trasfusión sanguínea como un factor protector contra la infección periprotésica (5). 

 

Estrategias para mejorar 

Los cirujanos ortopédicos deben buscar estrategias como uso de suplementos de 

hierro o eritropoyetina en pacientes con anemia preoperatoria (10), adecuada 

hemostasia, disminución del tiempo quirúrgico, uso de medicamentos que 

disminuyen el sangrado entre otras posibles soluciones para disminuir la necesidad 

de transfusión de sangre alogénica en el perioperatorio de la ATC (3, 6). 

 

Este estudio evalúa la asociación entre la transfusión sanguínea alogénica y su 

impacto en el desarrollo de infección periprotésica en pacientes sometidos a ATC. 
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a. Antecedentes 

Identifica los elementos que integran la pregunta: 

(P)aciente o Problema: Artroplastia total de cadera primaria no cementada 

(I)ntervención, estrategia, tratamiento o factor de (E)xposición, factor 

pronóstico, o prueba diagnóstica: Transfusión sanguínea alogenica. 

(C)omparación o control: Pacientes sometidos a Artroplastia Total de Cadera 

primaria no cementada que no desarrollaron infección periprotesica.  

(O)utcome, desenlace o evento: Infección periprotesica de cadera.  

(T)iempo en el que se espera ocurra el desenlace: Dentro de los primeros 12 

meses posteriores a la ATC  

 

Se realizó una búsqueda sistemática a partir de la siguiente pregunta:  

¿Los pacientes sometidos a ATC primaria no cementada con exposición a 

transfusión sanguínea alogénica están en mayor riesgo de desarrollar 

infección periprotésica, comparado con pacientes sometidos a ATC primaria 

no cementada que no recibieron hemotransfusion?  

 

La búsqueda se realizó en cuatro bases de datos electrónicas, utilizando tres 

elementos de la pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1 y 2. 

 

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en 

la búsqueda. 

 Palabras clave Términos 

alternativos 

Términos MeSH Términos DeCS 

P 
Total hip 
arthroplasty 

 Arthroplasty 
replacement hip 

Artroplastia total 
de cadera 

 
I/E 

 

Blood 
transfusión  

  

Blood transfusión 

Transfusión 

Sanguínea 

O 
 

Periprosthetic 
infection 

Prhrotetic 

relaced infection 

Infections Infección 

periprotésica 

b. MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; 

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud. 
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Tabla 2. Estrategia de búsqueda. 

Base de 

datos 
Selecciona los filtros activados en la búsqueda  

Algoritmo o 
enunciado de 

búsqueda  

PubMed 

Text Availability 

 Abstract 
 Free full text 
 Full text 

Article Attribute 
 Associated data 

Article Type 

 Book and Documents 
 Clinical Trial 
 Meta-Analysis 

 RCT 
 Review 
 Systematic Review 

Publication Date 
 1 year 
 5 years  

 10 years 
 Custom Range 

Article Type 

 Address 
 Autobiography 
 Bibliography 

 Case Reports 
 Classical Article 
 Clinical Conference 

 Clinical Study 
 Clinical Trial Protocol 
 Clinical Trial, Phase I 

 Clinical Trial, Phase II 
 Clinical Trial, Phase III 
 Clinical Trial, Phase IV 
 Clinical Trial, 

Veterinary 
 Comment 

 Letter 

 Multicenter Study 
 News 
 Newspaper Article 

 Observational Study 
 Observational Study, 

Veterinary 

 Overall 
 Patient Education Handout 
 Periodical Index 

 Personal Narrative 
 Portrait 
 Practice Guideline 

 Pragmatic Clinical Trial 
 Preprint 
 Published Erratum 

 Research Support, 
American Recovery and 
Reinvestment Act 

 Research Support, N.I.H., 
Extramural 

 Research Support, N.I.H., 

Intramural 
 Research Support, Non-

U.S. Gov't 

 Research Support, U.S. 
Gov't, Non-P.H.S. 

 Research Support, U.S. 

Gov't, P.H.S. 
 Research Support, U.S. 

Gov't 
 Retracted Publication 

 Retraction of Publication 
 Scientific Integrity Review 
 Technical Report 

 Twin Study 

((“Blood transfusion” 
[Mesh]) AND 
“Infections” [Mesh] 

AND “Arthoplasty, 
Replacement, hip”) 
 

 

 

Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda  
Algoritmo o 

enunciado de 

búsqueda  

PubMed 

 Comparative Study 
 Congress 
 Consensus 

Development Conference 

 Validation Study 
 Video-Audio Media 
 Webcast 

Species 
 Humans 
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 Consensus 
Development Conference, 

NIH 
 Controlled Clinical Trial 
 Corrected and 

Republished Article 
 Dataset 
 Dictionary 

 Directory 
 Duplicate Publication 
 Editorial 

 Electronic 
Supplementary Materials 

 English Abstract 

 Evaluation Study 
 Festschrift 
 Government Publication 

 Guideline 
 Historical Article 
 Interactive Tutorial 

 Interview 
 Introductory Journal 

Article 

 Lecture 
 Legal Case 
 Legislation 

 Other Animals 
Language 

 English 
 Spanish 
 Others 

Sex 
 Female  Male 

Journal 

 Medline 
Age 

 Child: birth-18 years 

 Newborn: birth-1 month 
 Infant: birth-23 months 
 Infant: 1-23 months 

 Preschool Child: 2-5 years 
 Child: 6-12 years 
 Adolescent: 13-18 years 

 Adult: 19+ years 
 Young Adult: 19-24 years 
 Adult: 19-44 years 

 Middle Aged + Aged: 45+ 
years 

 Middle Aged: 45-64 years 

 Aged: 65+ years 
 80 and over: 80+ years 
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Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda  
Algoritmo o enunciado 

de búsqueda  

Google 

scholar 

Idioma  
 Cualquier idioma 

 Buscar solo páginas 
en español 
Buscar artículos 

 Con todas las 
palabras 

 Con la frase exacta 

 Con al menos una de 
las palabras 

 Sin las palabras 
Donde las palabras 

aparezcan 
 En todo el artículo 
 En el título del 

artículo 
Mostrar artículos 
fechados entre  -      . 

(“blood transfusion” AND 
“periprosthetic infection”) 
AND hip 

TESISUNAM 

Base de datos 
 Toda la base de datos 

 Solo tesis impresas 
 Solo tesis digitales 

Campo de búsqueda 

 Todos los campos 
 Título 
 Sustentante 

 Asesor 
 Tema 

 Universidad 
 Escuela/Facultad 

Grado 
 Carrera 
 Año 

 Clasificación 
Adyacencia 

 Buscar las palabras 

separadas 
 Buscar las palabras 

juntas 

Periodo del    al      . 

Infección periprotesica 

Science 
Direct 

Article Type 
 Review articles 
 Research articles 

 Case report 
 Practice guidelines 

Publication title 

 The journal of 
Arthoplasty 

 Journal of 

Orthopaedics 
 Arthroplasty Today 
 Orthopaedics & 

Traumatology: Surgery 
 Journal of Clinical 

Orthopaedics and Trauma 

 Orthopaedic Clinics of 
North America 

 Orthopaedics and 

Trauma 
 Revista española de 

Cirugia Ortopedica y 
Traumatologia 

 Journal of Orthopaedic 
Science 
 

 

Subjet Areas 
 Medicine and 

Dentistry 

Periodo del      al      . 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

blood transfusion, 
infection, total hip 

replacement 
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se 

revisaron los títulos y resúmenes de las citas recuperadas y se excluyeron 

aquellas no relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los 

artículos de texto completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los 

criterios de selección de artículos Tabla 3. 

 

Tabla 3. Criterios de selección de los artículos de texto completo.  

Criterios de inclusión 

1. Ensayos realizados en humanos 

2. Artículos de revistas de cirugía, ortopedia o traumatología 

3. Resumen compatible con el proyecto actual 

4. Estudios que incluyan asociación de transfusión e infección  

Criterios de exclusión 

1. Estudios realizados en animales 

2. Estudios de revistas no relacionadas al área de la salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

18 

UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 

“Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Ciudad de México 
Transfusión Sanguínea Alogénica Asociada a Infección Periprotesica, en 

Artroplastia Total de Cadera Primaria No cementada. 
Trujillo – García I, et al. 

A continuación, se muestra un resumen del proceso de selección. Ver 

figura 1. 

 
Figura 1. Proceso de selección. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius 

J, Bramer W, et al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a 

systematic review and meta-analysis in medical research. European Journal of 

Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49–60. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

Número total de citas identificadas: 1, 036

Número de citas identificadas por cada base de 
datos:

Pubmed: 68, Scholar google: 514, Tesis UNAM: 14, 
Science Direct: 440

Ta
m

iz
a

je
Numero de citas duplicadas: 32

Número total de citas excluidas basadas en el 
título y resumen: 911

Número total de artículos de texto completo 
recuperados: 93

El
eg

ib
il

id
ad

Número de artículos de texto completo removidos 
por cada criterio de exclusión: 15, 68

In
cl

u
si

ó
n

Número total de artículos incluídos en la revisión: 
10
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A continuación, se resumen los artículos de texto completo que cumplieron con los 

criterios de selección. Ver tabla 4. 

 

Tabla 4. Tabla de recolección de datos de los artículos seleccionados. 
Primer Autor 

y 

Año de 

publicación 

País Diseño del 

estudio 

Tamaño 

de 

muestra 

Intervención 

o exposición 

Desenlace 

o evento 

Magnitud 

del 

desenlace* 

IC o 

valor 

de p 

Taneja A 

2019 

Canadá Casos y 

controles 

27892 Transfusión 

sanguínea 

alogenica 

Infección 

articular 

periprotesica 

Cohorte no 

transfundida 

Infección 

superficial 

0.5% 

Infección 

profunda 

1,0% 

 

Cohorte 

transfundida 

IS 1.0% 

IP1.6% 

IC 

95% 

 

Valoro 

de p 

0,005 

Resende V 

2021 

Alemania Metaanalisis 4 737 Transfusión 

de sangre en 

pacientes con 

ATC 

Protección 

frente a 

infección 

articular 

periprotesica 

Pacientes 

transfundidos 

OR 0.12 

IC 

95% 

 

Valor 

de p 

0.006 

Kim J 2017 EUA Metaanalisis 21 770 Transfusión 

de sangre 

alogenica 

Infección del 

sitio 

quirúrgico 

después de 

una ATC y 

ATR 

Grupo con 

transfusión 

2.88% 

Grupo sin 

transfusión 

1.74% 

IC 

95% 

P 

0.002 

Sequeira, S 

2021 

EUA Casos y 

controles 

98 681 Anemia por 

Deficiencia 

de Hierro 

Complicacio

nes medico 

quirúrgicas 

posoperatori

as 

tempranas 

después de 

una ATC 

Grupo con 

ADH 

Visita a 

urgencias a 

los 30 días 

OR1.35 

Readmisión 

a los 30 días 

OR 1.49 

IVU OR 1.14 

Transfusion 

OR 1.40 

Infeccion 

articular 

periprotesica 

OR 1.27 

Luxacion OR 

1,25 

Fractura OR 

1.43 

 

P 

0.001 

Parvizi J 

2017 

Inglaterra Guía Clínica  Transfusión 

Sanguínea 

Infección del 

sitio 

quirúrgico 

Potencial 

efecto 

adverso de la 

transfusión 

de sangre en 

la incidencia 
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de ISQ sigue 

sin 

resolverse 

Gu A 2019 EUA Cohorte 

casos y 

controles 

6 849 Transfusión 

preoperatoria 

en ATR 

Complicacio

nes 

posoperatori

as a las 72h 

No 

transfundido 

29.6% 

 

Transfundido 

94,2% 

P 

<0.00

1 

Schairer W 

2016 

EUA Casos y 

controles 

173 958 Inyección de 

Cadera 

Preoperatoria 

Infección 

Periprotesic

a 

ATC sin 

inyección 

1.47% 

 

ATC con 

inyección 

hace 6-12 

meses 1.72% 

 

ATC con 

inyección 3-6 

meses 1.35% 

 

ATC con 

inyección 

hace 0-3 

meses 2.04% 

IC 

95% 

 

Grupo 

0-3 

mese

s p 

0.031 

 

Grupo 

3-6 

mese

s p 

0.647 

 

Grupo 

6-12 

mese

s p 

0.445 

Triantafyllopo

ulos G 2018 

EUA Cohorte 36 494 Transfusión 

de sangre 

alogenica 

Infección 

articular 

protésica 

profunda 

0.4% P 

0.001 

Iacobelli, D 

2022 

EUA Casos y 

controles 

1087 No recibir 

transfusión 

posoperatoria 

Resultados 

adversos 

(reingreso a 

90dias, re 

operación, 

infección, 

caídas, 

evento 

cardiovascul

ar, muerte) 

Reingreso 

NT 7.3% 

T 4.9% 

 

Re operación 

NT 4.8% 

T 3.6% 

 

Infección 

NT2.5% 

T 3.1% 

 

Evento 

cardiovascul

ar 

NT 0.5% 

T 0.9% 

 

Muerte 

NT 0% 

T 0% 

P 0.05 

IC: intervalo de confianza; *: medidas de resumen o medidas de efecto. 
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infecciones periprotésicas resultan en un problema terrible para el paciente, 

los familiares, el cirujano y las instituciones de salud. Elevando costos en la 

atención, provocando insatisfacción por parte del paciente, desgaste emocional 

y económico para las familias y para el cirujano. Se estima que los costos 

asociados a ATC de revisión por Infección previa son 3.6 veces más que una 

ATC Primaria. La tasa de infección periprotésica después de una ATC se reporta 

entre el 1-3% (5). 

 

El aumento en la cantidad de remplazos articulares que se realizan a nivel 

mundial ha provocado, un aumento en el número de pacientes que desarrollan 

una infección periprotésica después de un remplazo de cadera. Según cifras de 

EUA de acuerdo a los cálculos en la pirámide poblacional se espera un aumento 

del 175% de la necesidad de ATC en los próximos 25 años (2). 

 

Estudios previos indican una tasa de trasfusión del 2 al 70% después de una 

artroplastia de cadera o rodilla, el desarrollo de infección tras una cirugía 

depende de múltiples factores, por medio de este estudio se desea demostrar la 

relación y el impacto que existe entre la transfusión sanguínea para desarrollar 

infección periprotésica después de un remplazo total de cadera. Considerando 

que la transfusión sanguínea es muchas veces necesaria en el periodo pre 

quirúrgico, transquirurgico y postoperatorio, se podrían desarrollar diferentes 

estrategias para disminuir la necesidad de hemotransfusion, disminuyendo así 

un factor de riesgo para desarrollar infección periprotésica (5,6). 
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existe asociación entre la transfusión sanguínea alogénica y el desarrollo de 

infección periprotésica en pacientes sometidos a artroplastia total primaria de 

cadera no cementada? 
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VII. JUSTIFICACIÓN  

La infección periprotésica es una complicación terrible, afectando de manera 

directa la calidad de vida de los pacientes, es por ello que debemos tener en 

cuenta todos los factores que aumenten el riesgo, para así poder realizar 

intervenciones que logren disminuir la exposición a estos factores. 

La importancia de conocer si la transfusión alogénica es un factor de riesgo en 

la infección periprotésica después de la realización de una ATC radica en que, 

si se comprueba la hipótesis de este artículo, se tendrán que buscar nuevas 

alternativas a la transfusión sanguínea alogénica o tratar de disminuir la cantidad 

de sangrado peri operatorio en las ATC. Se podría invertir recursos económicos 

en fármacos que disminuyan la cantidad de sangrado, disminuyendo así la tasa 

y volumen de transfusión, las infecciones, y disminuyendo el costo en la atención 

de este tipo de eventos adversos. 
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VIII. OBJETIVOS 

 

a. Objetivo General 

Evaluar sí la transfusión sanguínea alogénica se asocia al desarrollo de 

infección periprotésica en pacientes tratados con ATC primaria no 

cementada. 

 

 

b. Objetivos Específicos: 

1) Conocer la incidencia de la infección periprotésica de cadera en el 

servicio de Remplazos Articulares del Hospital de Ortopedia “Dr. 

Victorio De la Fuente Narváez”. 

 

2) Evaluar si el volumen transfundido es un factor de riesgo para 

desarrollar infección periprotesica en pacientes tratados con ATC 

primaria no cementada.  

 

3) Conocer los agentes patógenos más comunes en pacientes con 

infección periprotesica de cadera. 
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IX. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

 

Los pacientes pos operados de Artroplastia Total de Cadera primaria que 

necesitan transfusión sanguínea presentan más riesgo de desarrollar infección 

periprotésica que aquellos pacientes que no requieren hemotransfusion. 
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X. MATERIAL Y MÉTODOS 

a. Diseño:  

  Nivel de investigación al que pertenece el proyecto: Explicativo 

Por el tipo de intervención es un estudio Observacional. 

Por el tipo de análisis es Analítico o interferencial. 

Por el número de veces que se mide la variable desenlace es Transversal. 

Por el momento en el que ocurre la variable desenlace es Retrospectivo. 
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Tabla 5. Clasificación del tipo de investigación y diseño del estudio. 
TIPO DE INVESTIGACIÓN TIPOS DE DISEÑO  

C
o
m

m
u
n
ity

 

Investigación 

Secundaria 
  

Guías  

Meta-análisis  

Revisiones Sistematizadas  
 Por el tipo de 

intervención 

Por el tipo 

de análisis 

Por el número de veces y el momento en 

que se mide la variable de interés  

B
e
d
s
id

e
 (

ju
n
to

 a
 la

 c
a
b
e
c
e
ra

 d
e
l 
p
a
c
ie

n
te

) 

  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
 I
n

v
e
s
ti

g
a
c
ió

n
 P

ri
m

a
ri

a
 

Investigación 

Clínica 

 

Experimental 

(modelos 

humanos) 

Analítico 

 

 
Fase 

IV 
 

Ensayo Clínico Controlado 

Aleatorizado 

 

-Con grupos cruzados 

-Con grupos paralelos 

(enmascaramiento: simple, 

doble o triple ciego) 

Fase 

III 
 

Fase 

II 
 

Ensayo Clínico Controlado No 

Aleatorizado o Cuasi-

experimental 

Fase 

II 
 

Ensayo Clínico No Controlado 
Fase 

I 
 

Observacional 

Analítico 

(analizan 

hipótesis) 

 

Cohorte  

Casos y Controles  

Transversal  

Estudios de Validez de Pruebas 

Diagnósticas 

 

 

Descriptivo 

Estudios Ecológicos 

(exploratorios, de grupos múltiples, de 

series de tiempo, o mixtos) 

 

Encuesta Transversal o de 

Prevalencia 
 

Series de Casos  

Reporte de Caso  

B
e
n
c
h
s
id

e
 (

ju
n
to

 a
l 

b
a
n
c
o
) 

Investigación 

Preclínica 

In vivo 

(modelos animales) 
Farmacocinética 

Farmacodinamia 

Toxicología 

Biología molecular 

Ingeniería genética 

Biocompatibilidad, etc. 

 

In vitro 

(órganos, tejidos, células, 

biomoléculas) 

 

In silico 

(simulación computacional) 
 

Investigación 

Biomédica 

Básica 

(diseño y desarrollo de biomoléculas, fármacos, biomateriales, dispositivos 

médicos) 
 

Adaptado de: 

Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational 

Medicine definition by the European Society for Translational Medicine. New Horizons in 

Translational Medicine. 2014; 2: 86–8. 

Borja-Aburto V. Estudios ecológicos. Salud Pública de México. 2000;42(6): 533-8. 

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based 

Medicine. 2016;21(4):125-7. 
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b. Sitio 

Servicio de Remplazos Articulares del Hospital de Ortopedia de la Unidad 

Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatología, Ortopedia y 

Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” en la Ciudad de México. 

 

c. Periodo 

Del 1 de enero del 2018 al 30 de abril del 2022. 

 

d. Material 

i. Criterios de Selección 

 

Tabla 6. Criterios de selección. 

  Casos  Grupo Control 

 

Inclusión: 

 

Pacientes con Diagnostico de 
Infección periprotesica de 
Cadera Primaria No Cementada 
 
Pacientes con Diagnostico de 
Fistula en cadera después de 
una ATC Primaria No 
Cementada 
 
Pacientes con Diagnostico de 
Aflojamiento Séptico de 
Artroplastia de Cadera Primaria 
No Cementada 
 
Pacientes mayores de 18 años 
de edad 

Pacientes Post operados de 
ATC Primaria No Cementada 

que fueron egresados sin 
complicaciones. 

 
Pacientes mayores de 18 años 
de edad 

No 

Inclusión: 

 

Pacientes con Diagnostico de 
Infección Periprotesica de 
Cadera de Revisión. 
 
Pacientes con Diagnostico de 
Infección Periprotesica de 
Cadera Cementada. 
 
Pacientes con Infección 
periprotesica después de una 
artroplastia tipo Girdlestone. 

Pacientes menores de edad 
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e. Métodos 

i. Técnica de Muestreo 

                 No probabilístico, muestreo por conveniencia 

 

ii. Cálculo del Tamaño de Muestra 

 
Figura 2 
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Figura 3 

De acuerdo al cálculo de la muestra se necesitan 16 casos y 48 controles, o 19 

casos y 57 controles incorporando la corrección por continuidad. Sin embargo, del 

1 de enero del 2018 al 30 de abril del 2022 se encontraron 26 casos por lo que se 

utilizaron 78 controles.  
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iii. Método de Recolección de Datos  

Se obtuvo una base de datos en el programa de Office Excel  del servicio de 

Remplazos Articulares de 12 mil pacientes, de enero del 2018 a abril del 2022, se 

identificaran mediante la aplicación de filtros en Excel, a los pacientes con 

diagnóstico de infección periprotésica de cadera, fistula de cadera y aflojamiento 

séptico de ATC, posteriormente se realizó una búsqueda directa del paciente en el 

expediente electrónico y en la base de datos de resultados laboratoriales para 

identificar las historias clínicas, notas de valoración de medicina interna, notas 

posquirúrgicas, notas transfusionales, agentes patógenos reportados en los cultivos  

y para obtener los datos de interés para este estudio, se registraron los datos en el 

instrumento de recolección de datos para su posterior análisis estadístico. 

iv. Modelo Conceptual  

 

 

Figura 4 

 

 

1

•Obtencion de la Base de Datos de Pacientes del Servicio de Remplazos Articulares.
•Fi l trar los diagnosticos de Infeccion perirpotesica de cadera, fistula de cadera, a flojamiento 

septico de cadera.

2

•Se tomaran  de forma aleoatoria 3 pacientes  porstoperados de  ATC  que fueron egresados sin 
compl icaciones, para el grupo control, por cada caso de infeccion perirpotesica de cadera.

•Se buscaron los datos de cada paciente en el Expediente clinico electronico y en la base de 
datos de resultados laboratoriales

3

•Se Identificaron las notas posquirurgicas, historias clinicas,  notas transfusionales, notas de 
egreso y reportes de cultivo.

•Se registraron los datos en el instrumento de recolecicon de datos.
•Se rea lizo el analisis estadistico con el programa IBM® SPSS® Statistics V.25.
•Se reportaron los resultados y las conclusiones.
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v. Descripción de Variables 

Tabla 7. Variables de estudio en la investigación. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad 
o escala 

de 
medida 

Edad 
Tiempo transcurrido a 

partir del nacimiento 
de un individuo 

Edad del paciente 

al momento de la 
ATC 

Cuantitativa Años 

Sexo 

Condición Orgánica 
que distingue a un 

individuo hombre de 
una mujer 

Condición orgánica 
que distingue a un 

individuo hombre 
de una mujer 

Cualitativa 
M=1 

 
F=0 

Hipertensión 
arterial 

sistémica 

Enfermedad sistémica 
en la cual la presión 

de la sangre hacia las 
paredes arteriales es 

demasiado alta 

Tensión arterial 
más de 140/90 

 

Criterios del JNC-8 

Cualitativa 

SI=1 

 
No=0 

Diabetes 
Mellitus 

Enfermedad 
metabólica 

caracterizada por un 
aumento de la glucosa 

en la sangre. 

Glucemia en 

Ayunas más de 
110mmg/dl 

Glucemia más de 

200mg/dl 
HbA1c >6.5 

Cualitativa 

SI=1 

 
NO=0 

Artritis 

Reumatoide 

Enfermedad 
autoinmunitaria que 

causa dolor, 
hinchazón y rigidez de 

las articulaciones, y 

que puede dañarlas 
gravemente 

Factor Reumatoide 
Positivo 

 

Criterios del 
Colegio Americano 
de Reumatología 

Cualitativa 
SI=1 

 
NO=0 

Alcoholismo 
Incapacidad de 

controlar el consumo 

de alcohol. 

Reporte de 
alcoholismo en la 

Historia Clínica 

Cualitativa 
SI=1 

 

NO=0 

Tabaquismo 
Es la adicción al 

consumo de tabaco 

Reporte de 
alcoholismo en la 

Historia Clínica 
Cualitativa 

SI=1 
 

NO=0 

Tiempo 
quirúrgico 

Periodo durante el 
cual transcurre el acto 

quirúrgico 

Tiempo en minutos 

desde la incisión 
hasta el cierre de la 

herida quirúrgica 

Cualitativa 
≥120 =1 

 

<120 =0 

Sangrado 

transquirurgico 

 

 
Volumen de sangre 
que se pierde en el 

acto quirúrgico de un 
paciente 

 

 

Mililitros de sangre 
perdidos durante la 

ATC 
Cualitativa 

<400=1 
 

≥ 400-

800=2 
 

>800=3 
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Transfusión 
Sanguínea 

Alogénica 

Transferencia de 
sangre o un 

componente 
sanguíneo de una 

persona a otra. 

Transferencia de 
sangre o un 

componente 
sanguíneo de una 

persona a otra. 

Cualitativa 

Si=1 

 
No=0 

Concentrado 
eritrocitario 

Es el componente 

obtenido por remoción 
de una parte del 

plasma de sangre total 

que contiene 
mayoritariamente 

eritrocitos. 

250ml de 
Eritrocitos. 

Cuantitativa 

0=0 
 

1 o 2=1 

 
>2=2 

Infección 
Periprotésica 

Aquella infección que 
se presenta en los 

tejidos circundantes 
tras la implantación de 
una Prótesis Articular. 

Cultivo positivo 

 
Fistula 

 

Aflojamiento 
séptico protésico 

Cualitativa 
Si 
No 

Agente 

patógeno 

Microorganismo capaz 
de producir alguna 

enfermedad o daño en 
un huésped 

Microorganismo 
reportado en el 

cultivo de la cadera 
afectada 

Cuantitativa 
Nombre 

del agente 
patógeno 
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vi. Recursos Humanos 

Dr. Adrián Huematzin Rivera Villa 

Recolección de datos 

Revisión del manuscrito final 

 

Dr. David Santiago German 

Análisis de los datos 

Interpretación de los resultados 

Revisión del manuscrito final 

 

Dr. Israel Trujillo García  

Concepción de la idea 

Escritura del anteproyecto de investigación 

Recolección de datos 

Interpretación de los resultados 

Escritura del manuscrito final 

 

Dr. Avelino Colín Vázquez 

Análisis de los datos 

Interpretación de los resultados 

Revisión del manuscrito final 

 

Dr. Rubén Torres González  

Revisión del manuscrito final 

 

Dr. Carlos Mauricio Salazar Bedolla 

Recolección de datos 

Análisis de los datos 
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vii. Recursos Materiales 

Computadora 

Calculadora 

Expediente Electrónico 

Excel 

Plumas 

Hojas Blancas 

Tóner 

Impresora 

Bitácora del servicio de Remplazos Articulares 

Paquete estadístico IBM® SPSS® Statistics V.25. 

Base de datos de reportes laboratoriales 
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XI. ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Análisis estadístico multivariable de regresión logística múltiple. 

Análisis estadístico descriptivo: Se realizó un análisis de normalidad a cada una 

de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una distribución 

normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra fue ≥ 50 observaciones 

y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra fue ≥ 50 observaciones. Las 

variables cuantitativas con distribución normal o paramétrica se expresaron en 

medias ± desviaciones estándar (DE), aquellas con una distribución no paramétrica 

se expresarán en medianas y rango intercuartilar. Las variables cualitativas se 

expresaron en frecuencias absolutas o número de observaciones (n) y frecuencias 

relativas o porcentajes (%). 

Análisis estadístico comparativo: Las variables categóricas, con una distribución 

paramétrica se compararon con la prueba de Ji cuadrada, aquellas con una 

distribución no paramétrica con F de Fisher; las variables cuantitativas con una 

distribución paramétrica se compararon con la prueba t de Student y aquellas con 

una distribución no paramétrica con U de Mann-Whitney.  

 

Análisis estadístico multivariable: Se consideró como una diferencia 

estadísticamente significativa a un valor de p igual o menor a 0.05, aquellas 

variables con una diferencia estadísticamente significativa se incluirán en un modelo 

multivariable de regresión logística, en donde la variable dependiente es la 

frecuencia de infección, el resultado se expresará con la razón de momios con un 

intervalo de confianza (IC)del 95%. Se utilizó el Paquete Estadístico IBM® SPSS® 

Statistics V.25. 
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XII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en un registro de pacientes 

mexicanos, con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de 

los Estados Unidos Mexicanos:  

Título Segundo: De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos,  

Capítulo I Disposiciones Comunes, en los artículos 13 al 27. 

Capítulo II. De la Investigación en Comunidades, en los artículos 28 al 32. 

Capítulo III. De la Investigación en Menores de Edad o Incapaces, en los 

artículos 34 al 39. 

Capítulo IV. De la Investigación en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, 

durante el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la 

utilización de Embriones, Óbitos y Fetos y de la Fertilización Asistida, en los 

artículos 40 al 56. 

Capítulo V. De la Investigación en Grupos Subordinados, en los artículos 

57 al 58. 

Capítulo VI. De la Investigación en Órganos, Tejidos y sus Derivados, 

Productos y Cadáveres de Seres Humanos, en los artículos 59 al 60. 

Título Tercero: De la investigación de nuevos Recursos Profilácticos, de 

Diagnósticos, Terapéuticos y de Rehabilitación. 

Capítulo I. Disposiciones Comunes, en los artículos 61 al 64. 

Capítulo II. De la Investigación Farmacológica, en los artículos 65 al 71. 

Capítulo III. De la Investigación de Otros Nuevos Recursos, en los artículos 

72 al 74. 

Título Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones. 

Capítulo I. De la Investigación con Microorganismos Patógenos o Material 

Biológico que pueda Contenerlos, en los artículos 75 al 84. 

Capítulo II. De la Investigación que implique construcción y manejo de 

ácidos nucleicos recombinantes, en los artículos 85 al 88. 
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Capítulo III. De la Investigación con isótopos radiactivos y dispositivos y 

generadores de radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los artículos 

89 al 97. 

Título Sexto: De la Ejecución de la Investigación en las Instituciones de atención 

a la salud, Capítulo Único, en los artículos 113 al 120. 

Título Séptimo: De la Investigación que incluya a la utilización de animales de 

experimentación, Capítulo Único. En los artículos 121 al 126. 

 

Así como también acorde a los códigos internacionales de ética: Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos. Adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial, 

Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29ª Asamblea Médica Mundial, 

Tokio, Japón, octubre de 1975; 35ª Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, 

octubre 1983; 41ª Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 48ª 

Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, octubre 1996; 52ª Asamblea General, 

Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificación, agregada por la Asamblea 

General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificación, agregada por la 

Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, 

octubre 2008; 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

 

El presente trabajo se presentó ante el Comité de Investigación en Salud (CIS 3401) 

y ante el Comité de Ética en Investigación en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE de 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” en la 

Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrónico de la Coordinación 

de Investigación en Salud (SIRELCIS) para su evaluación y dictamen. 

 

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaración de 

Helsinki, las Buenas Prácticas Clínicas y la normatividad institucional en materia de 

investigación (Norma 2000-001-009 del IMSS); así también se cubren los principios 
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de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intención de producir un 

beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir 

daño intencionalmente), Justicia (equidad – no discriminación) y Autonomía 

(respeto a la capacidad de decisión de las personas y a su voluntad en aquellas 

cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como 

para los pacientes, ya que el presente estudio contribuirá a detectar un posible factor 

de riesgo significativo que permitirá disminuir la exposición al mismo y así disminuir 

la probabilidad de presentar infección periprotésica después de una ATC. Acorde a 

las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federación sustentada en el artículo 

17, numeral I, se considera una investigación sin riesgo. 

I. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se 

realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el 

estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión 

de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten 

aspectos sensitivos de su conducta; 

II. Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el 

riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exámenes físicos 

o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios, entre los que se 

consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, 

electrocardiograma, termografía colección de excretas y secreciones 

externas, obtención de placenta durante el parto, colección de líquido 

amniótico al romperse las membranas, obtención de saliva, dientes 

deciduales y dientes permanentes extraídos por indicación terapéutica, 

placa dental y cálculos removidos por procedimiento profiláctico no 

invasores, corte de pelo y uñas sin causar desfiguración, extracción de 

sangre por punción venosa en adultos en buen estado de salud, con 
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frecuencia máxima de dos veces a la semana y volumen máximo de 450 

mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en 

voluntarios sanos, pruebas psicológicas a individuos o grupos en los que 

no se manipulará la conducta del sujeto, investigación con medicamentos 

de uso común, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, 

empleando las indicaciones, dosis y vías de administración establecidas 

y que no sean los medicamentos de investigación que se definen en el 

artículo 65 de este Reglamento, entre otros, y 

III.  Investigación con riesgo mayor que el mínimo: Son aquellas en las que 

las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se 

consideran: estudios radiológicos y con microondas, ensayos con los 

medicamentos y modalidades que se definen en el artículo 65 de este 

Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan 

procedimientos quirúrgicos, extracción de sangre 2% del volumen 

circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o 

procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de 

asignación a esquemas terapéuticos y los que tengan control con 

placebos, entre otros. 

Por lo anterior, no requirió de Carta de Consentimiento Informado. La información 

obtenida fue con fines de la investigación, así como los datos personales de los 

pacientes no se harán públicos en ningún medio físico o electrónico. 
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XIII. FACTIBILIDAD 

En la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez” del IMSS se contó con los recursos necesarios para realizar el presente 

anteproyecto de investigación. 

 Población de estudio: 

Número de casos reportados en el último año en la UMAE de Traumatología, 

Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” =803 

 Desenlace(s): 

Frecuencia del desenlace reportada en el último año en la UMAE de 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez” =6  

 Describa brevemente la experiencia del grupo de investigación: Varios de los 

participantes en esta investigación han sido autores, coautores, tutores de 

varios proyectos de investigación, cuentan con publicaciones en diversas 

bases de datos como Elsevier, Pubmed, entre otras. Algunos son médicos 

adscritos al servicio de remplazos articulares en donde se tiene una amplia 

experiencia en ATC, así como el manejo de las complicaciones que se llegan 

a presentar.  
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Año 1ro 2do 3ero 4to 

Semestre 1 2 3 4 5 6 7 8 

Estado del 

arte 

           x             

Diseño del 

protocolo 

                 x       

Evaluación 

por el Comité 

Local  

                  x      

Recolección 

de datos 

                   x     

Análisis de 

resultados 

                   x     

Escritura de 

discusión y 

conclusiones 

                    x    

Trámite de 

examen de 

grado 

                     x   

Redacción 

del 

manuscrito 

                     x   

Envío del 

manuscrito a 

revista 

indexada con 

índice de 

impacto 

                      x  
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XV. RESULTADOS 

Del 1 de enero del 2018 al 30 de abril del 2022 se trataron 3 788 pacientes con 

Artroplastia Total de Cadera en el Servicio de Reemplazos Articulares del Hospital 

de Ortopedia de la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio 

de la Fuente Narváez” en la Ciudad de México. 176 pacientes cumplieron criterios 

de no inclusión. El 0.7% (n=26) de los pacientes operados de ATC primaria no 

cementada presentaron infección periprotésica. Se analizó una muestra de 26 

pacientes con infección periprotésica y 78 controles (pacientes sin infección 

periprotésica). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura. 5 

Del 1 enero 2018 al 30 abril 

2022 

n= 3788 

 

Criterios de no inclusión 
ATC de revisión n= 172 

Infectados cementados n= 1 

Pediátricos n= 0 

Artroplastia tipo Girdlestone n= 3 

 

Muestra total analizada 

n= 104 

 

Con infección periprotesica 

n= 26 

 

Sin infección periprotesica 

n= 78 
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En la Tabla 8. Se muestran las características demográficas y clínicas del total de 

los pacientes post operados de Artroplastia Total de Cadera Primaria No 

Cementada incluidos en el estudio. Ver Tabla 8.  En la Tabla 9. Se comparan las 

características clínicas y demográficas entre el grupo control y el grupo de casos. 

Ver Tabla 9. En la Tabla 10. Se muestra el análisis multivariado de regresión 

logística para predecir infección periprotesica como variable dependiente. Ver Tabla 

10. Y en la Tabla 11 se muestran los agentes patógenos que fueron encontrados en 

los cultivos de pacientes infectados. Ver Tabla 11. Hubo pacientes infectados en 

los que se desarrolló más de un agente patógeno. 

Tabla 8. Características demográficas y clínicas de 104 pacientes tratados con 

Artroplastia Total de Cadera primaria no cementada. 

Características Total de la muestra 

n= 104 

Edad, años ± DE 62  ± 10.9 

Sexo, n (%) 
    Femenino  

    Masculino 

 
62 (59.6) 

42 (40.3) 

Comorbilidades, n (%) 
    Hipertensión arterial  

    Diabetes mellitus 
    Artritis reumatoide 

 
44 (42.3) 

11 (10.5) 
9 (8.6) 

Toxicomanías, n (%) 
    Alcoholismo  

    Tabaquismo 

 
24 (23.0) 

17 (16.3) 

Tiempo quirúrgico, n (%) 
    <120 min 

    ≥120 min 

 
67 (64.4) 

37 (35.5) 

Sangrado, n (%) 
    <400ml 

    ≥400 a 800ml 
    >800ml 

 
62 (59.6) 

34 (32.6) 
8 (7.6) 

Transfusión Sanguínea, n (%) 43 (41.3) 

Concentrados transfundidos, n (%) 

    0 
    1 ó 2 

>2 

 

61 (58.6) 
40 (38.4) 

3 (2.8) 

Infección periprotesica, n (%) 26 (25.0) 

DE: Desviación Estándar 
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Tabla 9. Comparación de las características demográficas y clínicas en pacientes 

tratados con artroplastia total de cadera primaria no cementada que cursaron o no 

con infección periprotesica. 

Características Pacientes con 
infección 

periprotesica 
n= 26 

Pacientes 
sin infección 

periprotesica 
n= 78 

Valor 
de P 

Edad, años ± DE 64 ± 12.9 62 ± 10.2 0.14 

Sexo, n (%) 

    Masculino 
    Femenino 

 

18 (69.2) 
8 (30.7) 

 

24 (30.7) 
54 (69.2) 

 
0.001 
0.001 

Comorbilidades, n (%) 
    Diabetes mellitus 

    Hipertensión arterial 
    Artritis reumatoide 

 
9 (34.6) 

10 (38) 
3 (11.5) 

 
2 (2.5) 

34 (43.5) 
6 (7.6) 

 
0.002 

0.81 
0.85 

Toxicomanías, n (%) 

    Tabaco 
    Alcohol 

 

3 (11.5) 
7 (26.9) 

 

14 (17.9) 
17 (21.7) 

 

0.61 
0.79 

Transfusión Sanguínea, n (%) 19 (73.0) 24 (30.7) <0.0001 

Concentrados transfundidos, n (%) 

    0 
1 ó 2  

    >2 

 

7 (26.9) 
16 (61.5) 
3 (11.5) 

 

54 (69.2) 
24 (30.7) 

0 (0) 

 
<0.0001 

0.01 

0.15 

Sangrado transquirurgico, n (%) 
    < 400ml 
    ≥ 400ml a 800ml 

    > 800ml 

 
9 (34.6) 

12 (46.1) 

5 (19.2) 

 
53 (67.9) 
22 (28.2) 

3 (3.8) 

 
0.003 

0.16 

0.11 

Tiempo quirúrgico, n (%) 
    < 120 min 

    ≥ 120 min  

 
8 (30.7) 

18 (69.2) 

 
59 (75.6) 

19 (24.3) 

 
<0.0001 

<0.0001 

DE: Desviación Estándar 
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Tabla 10. Análisis multivariado de regresión logística para predecir infección 

periprotesica como variable dependiente en pacientes tratados con ATC primaria no 

cementada. 

Variable RM IC 95% Valor p 

Diabetes mellitus 31.6 3.8 – 260.4 0.001 

Transfusión 
Sanguínea 

12.8 2.6 – 61.8 0.001 

Sexo 8.9 2.1 – 36.5 0.002 

Tiempo quirúrgico 5.5 1.4 – 20.8 0.012 

                                 R²= 0.58, p<0.01 
 

 

Tabla 11. Frecuencia de Agentes Patógenos encontrados en 26 pacientes con 

infección periprotesica de cadera tratados con ATC primaria no cementada 

Agente patógeno 

 

n (%) 

Staphylococcus aureus 12 (46.1) 

Escherichia coli 5 (19.2) 

Staphylococcus epidermidis 4 (15.3) 

Klepsiella pneumoniae 4 (15.3) 

Enterococcus faecalis 3 (11.5) 

Proteus mirabilis 3 (11.5) 

Pseudomonas aeruginosa 2 (7.6) 

Acinetobacter baumannii 1 (3.8) 

Enterobacter cloacae 1 (3.8) 

Staphylococcus haemolyticus 1 (3.8) 

Morganella morganii 1 (3.8) 

Pseudomonas putida 1 (3.8) 
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XVI. DISCUSIÓN 

La artroplastia total de cadera es una cirugía electiva de las más exitosas dentro de 

las cirugías ortopédicas. Cada año aumentan los pacientes con diagnóstico de 

coxartrosis candidatos a un remplazo articular. Variables como el envejecimiento de 

la población, accidentes de vehículos de motor, caídas en adultos mayores y el 

antecedente de displasia en el desarrollo de cadera entre otros, incrementan la 

necesidad del paciente de requerir una ATC, al aumentar el número de ATC 

realizadas, es lógico esperar un aumento en la frecuencia de pacientes que 

presentan alguna complicación postoperatoria como la infección periprotésica la 

cual tiene una incidencia de 1-3% después de una ATC.  

 

Conocer si la transfusión sanguínea alogénica es un factor de riesgo para 

desarrollar infección periprotésica después de la realización de una ATC es muy 

importante pues así los cirujanos, el paciente y las instituciones de salud podrán 

implementar acciones para disminuir la cantidad de pacientes transfundidos en el 

perioperatorio de una ATC.  

 

Son conocidos diversos factores de riesgo para el desarrollo de infección 

periprotesica después de una ATC, sin embargo en el caso de la transfusión 

sanguínea aún no está establecido de forma clara si se asocia o no, a este tipo de 

infecciones, de acuerdo al análisis de los resultados de esta investigación, existe 

una relación estadísticamente significativa entre la transfusión de sangre alogenica 

y la presencia de infección periprotesica después de una ATC; en nuestra 

investigación  se encontró que el ser paciente del sexo masculino, padecer diabetes 

mellitus, haber recibido transfusión sanguínea transoperatoria o posoperatoria y un 

tiempo quirúrgico de más de 2 horas son variables que se asocian de forma 

significativa al desarrollo de una infección periprotesica después de una artroplastia 

total de cadera.  
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El objetivo principal del estudio fue determinar la asociación de trasfusión sanguínea  

alogenica y pacientes infectados después de una ATC primaria no cementada, 

encontramos que de los pacientes no infectados el 30.7% recibió transfusión y de 

los pacientes infectados el 73% recibieron transfusión sanguínea alogenica, de 

estos el 61.5% recibió 1 o 2 concentrados eritrocitarios, y solamente 11.5% 

recibieron más de 2. Este resultado nos indica que sí se presenta una asociación 

entre la transfusión sanguina y la infección periprotesica, pero esta no es 

dependiente de la cantidad de concentrados eritrocitarios transfundidos, no se 

encontraron estudios donde reporten la relación de volumen sanguíneo transfundido 

e infección en pacientes posoperados de ATC sin embargo un estudio publicados 

por  Woods, B. I. et al. en  pacientes posoperados de columna lumbar reporta que 

existe 2.87 veces más riesgo de infección del sitio quirúrgico por cada concentrado 

eritrocitario transfundido (12). Los resultados de la variable transfusión sanguínea 

alogenica, concuerdan con los publicados por Kim, J. L et al (6) quien comparo un 

grupo de pacientes con exposición a transfusión sanguínea alogenica después de 

una artroplastia total de cadera o rodilla y un grupo con exposición a transfusión 

autologa o sin exposición, obteniendo un porcentaje de infección del 2.88% en el 

grupo transfundido con sangre alogenica contra 1.74% en el grupo no transfundido 

o transfundido con sangre autologa concluyendo que la transfusión sanguínea 

alogenica es un factor de riesgo significativo para desarrollar infección del sitio 

quirúrgico después de una artroplastia de cadera o rodilla (6) Otro artículo publicado 

por Taneja A et al (4), encontró una tasa de trasfusión de 11.% en pacientes 

posoperados de artroplastia total de cadera y rodilla, la tasa de infección de la herida 

quirúrgica  en el grupo de pacientes transfundidos fue de 1.6% para infección 

profunda y de 1% para infección superficial, en el grupo de pacientes no 

transfundidos la tasa de infección profunda fue de 1% y del 0.5% para infección 

superficial, concluyendo que existe un incremento significativo de infección de la 

herida en aquellos paciente posoperados de artroplastia total de cadera y rodilla los 
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cuales recibieron transfusión sanguínea alogenica. Todos los resultados 

anteriormente descritos difieren de los reportados por Resende V et al (5) en un 

metaanalisis, publicado en el 2018 en donde se incluyeron 37 estudios y reporta 

factores protectores contra infección periprotesica, entre ellos la transfusión 

sanguínea con un OR -0.27 para infección periprotesica.  

 

Encontramos que 73% de los pacientes infectados recibieron transfusión sanguínea 

y solo 30.7% de los pacientes que no desarrollaron infección periprotésica fueron 

transfundidos. La infección periprotesica de cadera fue más frecuente en individuos 

del género masculino en un 69.2%, respecto a las mujeres que presentaron 

infección periprotesica, lo cual fue estadísticamente significativo y esto concuerda 

con un estudio publicado por Triantafyllopoulos y colaboradores (11) quienes 

reportan 60.7% de infección periprotésica en pacientes del género masculino 

después de una ATC bilateral realizada en el mismo día. 

 

En cuanto a la variable de comorbilidades, se valoró la hipertensión arterial que 

estuvo presente en el 42.3% del total de pacientes y la artritis reumatoide presente 

en el 8.6% del total de la muestra, cabe destacar que el 10.5% del total de los 

pacientes incluidos en el estudio tenia diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 al 

momento de realizar la ATC, de los pacientes que presentaron infección 

periprotesica el 34.6% eran diabéticos, contrastando con el 2.5% de diabéticos en 

el grupo de pacientes no infectados. 

 

La incidencia de infección periprotesica en nuestro estudio fue del 0.7%, un 

resultado muy similar al reportado por Triantafyllopoulos G. K et al. (9) En donde 

reportaron que el 0.4% de los pacientes tratados con ATC desarrollo una infección 
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de la articulación periprotesica profunda, también reportan una tasa de transfusión 

del 45.5%, nuestro estudio reporta una tasa de 41.3% 

 

En el mismo estudio de Triantafyllopoulos G. K et al. (9), el germen causante de la 

mayoría de infecciones fue Staphylococcus aureus en el 42.2%, en nuestro estudio 

fue este mismo microorganismo el mayormente encontrado con una tasa del 46.1%, 

sin embargo, el 2do agente fue Escherichia coli con un 19.2% resultado muy 

diferente comparado con el metaanalisis de Triantafyllopoulos, pues este patógeno 

se encontró en solo 1.3% de los casos. Si bien es cierto que la flora bacteriana es 

diferente de un centro médico a otro y depende de las especialidades médicas que 

ahí se traten, así como de las condiciones generales de los pacientes, cumplimiento 

de las normas de lavado de manos, entre otras, el centro hospitalario en donde 

desarrollamos el estudio, se atiende en la mayoría de los derechohabientes, 

patologías musculo esqueléticas ortopédicas o traumáticas. Sería interesante 

estudiar los factores que expliquen porque la gran diferencia en la tasa de 

infecciones periprotésicas causadas por Escherichia coli reportadas en estos 2 

estudios. 

 

Con base en nuestros resultados, la transfusión sanguínea alogenica representa un 

factor de riesgo significativo para el desarrollo de infección periprotesica después 

de una ATC, por lo tanto, se deben realizar acciones que contribuyan a disminuir 

los requerimientos de transfusión alogenica. Aunque la incidencia de infección 

periprotesica es baja, los costos por cada paciente que presenta esta complicación 

son muy elevados, incrementando, los días de estancia intrahospitalaria, número de 

procedimientos quirúrgicos, requerimiento de terapia antibiótica, que repercuten 

directamente en la calidad de vida del paciente. El implementar un programa en el 

instituto mexicano del seguro social o en cualquier institución de salud en donde se 

protocolice de forma integral  a los pacientes con diagnóstico de coxartrosis 
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candidatos a remplazo articular de cadera y se realicen acciones preventivas para 

disminuir los factores de riesgo, control adecuado de patologías de base, 

disminución de las toxicomanías, rehabilitación previa a cirugía, disminución de 

peso, mejorar los niveles de hemoglobina previo a cirugía con el uso de 

suplementos o con la nutrición adecuada, uso de medicamentos que disminuyan el 

sangrado, contar con los recursos materiales adecuados al momento de la cirugía, 

uso de recuperador celular, podría disminuir de forma considerable la necesidad de 

transfusión sanguínea alogenica, disminuyendo así varios factores de riesgo para 

el desarrollo de infección periprotesica. 
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XVII. CONCLUSIONES 

En el presente estudio se observó que la tasa de infección similar a los resultados 

publicados en la literatura internacional, nuestros resultados comprueban la 

hipótesis planteada, por lo que concluimos que la transfusión sanguínea alogenica 

es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de infección periprotesica 

después de una ATC primaria no cementada, pero sin ser dependiente del volumen 

transfundido. El género masculino, tiempo transquirurgico de más de 120min y ser 

diabético aumentan de forma significativa la probabilidad de desarrollar infección 

periprotesica, entre los microorganismos encontrados predominan bacterias que 

forman parte de la micro biota de la piel, se requieren más estudios con un número 

mayor de variables para mejorar las limitaciones que se tuvieron en este estudio.  
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XX. ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de Recolección de Datos. 

 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Unidad Médica de Alta Especialidad de  

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 

“Dr. Victorio De la fuente Narváez” 

Ciudad de México. 
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Anexo 2.  Solicitud de Excepción de la Carta de Consentimiento Informado. 
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Dirección. 
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Anexo 4. Carta de Aceptación del Tutor. 
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Ética e Investigación en Salud. 
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