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| Resumen

Objetivo: Identificar la prevalencia de infecciones y aflojamientos protésicos en pacientes
portadores de Artritis Reumatoide manejados con artroplastia total de cadera durante el afio
2010 en el servicio de Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez’.

Material y métodos: Se realizo un estudio tipo retrospectivo, corte longitudinal y descriptivo,
observacional muestreo no probabilistico de casos consecutivos, de los pacientes manejados
con artroplastia total de cadera en el servicio de Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez’ durante todo el afio 2010, en pacientes portadores de artritis
reumatoide. El sitio del estudio es el servicio de Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS, México, DF en el periodo comprendido entre Febrero y
Marzo de 2012, se utilizaron las notas del expediente electrénico, tanto de hospitalizacion
como la consulta externa desde los 3 meses de postquirtrgico y hasta su Alta definitiva del

servicio.

Andlisis estadistico: Los resultados se trataron y analizaron mediante andlisis estadistico
basado en pruebas de descripcion con medidas de dispersion y tendencia central. Asi como chi
cuadrada para relacién entre variables. Considerandolo sin riesgo para el paciente y factible ya

que se cuanto con todos los recursos humanos y de infraestructura para su realizacion.

Resultados: Se reviso una muestra total de 91 pacientes, 10 hombres y 81 mujeres,
predominando el grupo de edad por arriba de los 55 afios de edad y con mas de 10 afios de
ser portadores de artritis reumatoide. Se observo una prevalencia del 16.48% y del 19.78% de
complicaciones (para infeccion y aflojamiento respectivamente) en la primera revision a los 3

meses, con una prevalencia final de 4.39% y 6.59% al momento de su egreso respectivamente.

Conclusiones: La prevalencia de infecciones postquirdrgicas y aflojamientos protésicos en
pacientes portadores de artritis reumatoide fue mayor a los 3 meses de evolucién que a su
egreso. Mayor distribucién de casos de complicacion en los pacientes con evolucién mayor a
10 afios de AR y los que tuvieron tratamiento con FARMES y AINES. Sin ser signiticativas

estadisticamente.

Palabras Clave: AR (Artritis Reumatoide), ATC (Artroplastia Total de Cadera), Infeccion

postquirargica, Aflojamiento protésico.



Il Antecedentes

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica auto inmunitaria inflamatoria cronica con
prevalencia mundial de 0.5 a 1%. Afecta hasta tres veces mas a las mujeres. Se distingue por
poli artritis erosiva que resulta en deformidad, limitacién funcional irreversible, deterioro de la
calidad de vida y reduccién en la esperanza de vida. La artritis reumatoide puede afectar
diversos Grganos. Su origen se desconoce y no existe un tratamiento curativo; sin embargo, el
conocimiento de los procesos fisiopatoldgicos de la respuesta inflamatoria ha revolucionado el
tratamiento y modificado el prondstico de la enfermedad en la Gltima década. *

En México se calcula, segin la prevalencia en todo el mundo, una cifra superior a 700 mil
pacientes afectados y cerca de 400 mil que probablemente no se diagnostican ni reciben
atencion medica. La artritis reumatoide no solo afecta la salud, sino también tiene una amplia
repercusion en el ambito familiar, laboral y social, genera altos costos de oportunidad y de
atencion. Por estas razones debe establecerse el diagnostico temprano y tratamiento
oportuno, para limitar el dafio y modificar su evolucion natural. *

Su patogenia radica en la participacibn de diferentes factores ambientales (infecciones,
tabaquismo, etc.) asociados con susceptibilidad genética y étnica predisponiendo a su origen. *
La inflamacion sinovial es el signo cardinal. Normalmente, la membrana sinovial tiene dos
lineas celulares denominadas sinoviocitos A y B. en pacientes con artritis reumatoide, la
membrana sinovial puede engrosarse mas de 200 veces y contener diversos grupos celulares,
como linfocitos T, B, macréfagos, células dendriticas, neutrofilos y células plasmaticas. Estas
células activadas expresan moléculas de adhesion, receptores y son productoras de citocinas.
También se produce la activacion y proliferacion vascular. La respuesta inflamatoria normal se
inicia, se amplifica, mantiene y suspende al eliminar la causa desencadenante. En la artritis
reumatoide, la respuesta se mantiene indefinidamente, lo que causa destruccion articular con

posibilidad de dafio a otros érganos. *

Desde el punto de vista clinico, la artritis reumatoide se distingue por poliartritis simétrica,
progresiva, que afecta las articulaciones pequefias y grandes, produce discapacidad funcional
y sintomas constitucionales, principalmente fatiga y en ocasiones fiebre. Las manifestaciones
clinicas son variables; cominmente aparecen en forma insidiosa, con dolor articular y rigidez
articular matutina superior a 30min que aumenta con el transcurso del tiempo. La artritis
poliarticular y simétrica en las articulaciones metacarpofalangicas e intefalangicas proximales,
las mufiecas, las rodillas, los tobillos y los pies es caracteristica esencial, asi como el origen del
dolor vy la limitacion funcional inicial; sin embargo, puede aparecer como oligoartritis o
monoartritis y dificultar el diagnostico. Esto aunado a que no todos los pacientes tienen factor
reumatoide positivo, los cambios radiolégicos no siempre se encuentran en formas tempranas
de la enfermedad y los n6dulos reumatoides aparecen en menor porcentaje de los casos. Las
preparaciones ELISA para anti-CCP son Utiles para las formas tempranas y las establecidas;

tienen alta sensibilidad (55% y 77%) y especificidad (97% y 97%), respectivamente, superior al



rendimiento del factor reumatoide, sobre todo en especificidad (sensibilidad 74% vy
especificidad 78%) la coexistencia del anti-CCP pronostica el curso grave, agresivo, progresivo
y con manifestaciones extraarticulares. *

La articulacién de la cadera se afecta entre el 5 al 15% de todos los casos de artritis
reumatoide. El proceso destructivo es gradual, abarcando desde los 6 meses y hasta los 15
afos de evolucion. La desaparicién de la cabeza femoral no siempre es observada a pesar que

los cambios destructivos de la articulacién son de forma lenta. 2

En el periodo 2000-2001 el gasto en salud para pacientes con artritis reumatoide fue de 246
millones de ddlares australianos, alrededor del 5% del presupuesto en salud para
padecimientos articulares y musculo esqueléticos. Comparado con lo gastado en Canada que
varia alrededor de 2.01 billones de dolares canadienses. Se sabe que la sustitucion total
articular es un procedimiento efectivo para eliminar dolor y mejorar la funcién articular. Entre
septiembre de 1999 y diciembre de 2003 se realizaron en Australia un total de 58, 314
artroplastias totales de rodilla, de estas 1, 509 fueron aplicadas a pacientes con artritis
reumatoide, asi pues se realizaron en este mismo periodo un total de 63,021 artroplastias de
cadera, de las cuales 909 fueron aplicadas en pacientes portadores de artritis reumatoide.
Proporciones similares a los estudios canadienses durante el mismo periodo. El costo para los
sistemas de salud australianos en el periodo 2004-2005 por cada artroplastia total de rodilla sin
complicacion fue de 14,076 y para cada artroplastia total de cadera sin complicaciones fue de
16,303 ambos en doélares australianos, esto sin incluir honorarios médicos pero si un cargo por

los componentes protésicos. 3

El rango de infecciones tras una artroplastia total de cadera va desde el 0.8% a los 02 afios a
1.4% a los 20 afios, el 9.6% del total de artroplastia total de cadera requieren una segunda
cirugia. Y cuando la infeccién se relaciona a la segunda cirugia el rango va desde 0.9% a los 2
afios a 2% a los 20 afios. En estas situaciones las variables detectadas, relacionadas al
incremente de infecciones fueron protrusién acetabular, cifras elevadas de VSG, alcoholismo y

trasfusiones sanguineas. *

La articulacion de la cadera se ve envuelta en el 15 a 28% de los pacientes con artritis
reumatoide. De ese porcentaje un 25 a 27% amerita manejo con sustitucion total de cadera, en
un periodo entre 22 a 25 afios del curso de su enfermedad. La sobrevida combinada del
componente acetabular y femoral es de 75% a 10 afios y 64% a 15 afios. De forma individual
el componente acetabular tiene una sobrevida de 75% a 10 afios y 63 % a 15 afios, mientras

que el componente femoral cuenta con una sobrevida de 91.7% a 10 afios y 88.1% a 15 afios. °

Multiples caracteristicas de los pacientes portadores de artritis reumatoide, incluyendo la
naturaleza erosiva de su enfermedad, pobre calidad 6sea, el uso de glucocorticoides o quimio

tacticos en su tratamiento, y un alto riesgo de co-morbilidades, pueden contribuir a disminuir el



porcentaje de sobrevida de los componentes protésicos. Considerando un riesgo de revision de

una Artroplastia total de cadera del tipo primaria de un 5.4%.°

La incidencia reportada de complicaciones postquirdrgicas registradas en los archivos clinicos
del servicio de Endoprotesis del hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
IMSS, en el afio 2010 es de 2.2%, no discierne entre los diferentes tipos de cirugias realizadas

en el servicio o las co-morbilidades de los pacientes. ’



[l Justificacion y planteamiento del problema

Muchos pacientes portadores de artritis reumatoide seran sujetos a cirugia ortopédica electiva.
Entre un 3 al 15% de todos los reemplazos totales articulares de cadera y rodilla corresponden
a pacientes portadores de artritis reumatoide. Los reemplazos de otras articulaciones como
codos, mufiecas, dedos y tobillos, son realizados predominantemente en pacientes con artritis
reumatoide. ®

Los pacientes con artritis reumatoide son por lo general considerados con predisposicion a
infecciones, de acuerdo a la naturaleza de su enfermedad y al manejo tradicional con drogas
modificadoras de la enfermedad. Encontrando en la bibliografia conflictos en los reportes si los
pacientes con artritis reumatoide cuentan o no con mayor riesgo de infeccién profunda tras una

cirugia de reemplazo articular del tipo primaria. ®

Table 3. Rheumatoid arthritis (RA) as a risk factor for revision for infection of a primary joint replacement (PJR)
Study No. of Site of RA is a risk factor for
Author, year (ref) period replacements replacement prosthetic joint infection
Wilson et al, 1990 (17) 1973-1987 4,171 Knee Yes
Bengtson and Knutson, 1991 (11) 1975-1985 12,118 Knee Yes
Robertsson et al, 2001 (5) 1988-1997 41,223 Knee Yes
Jdmsen et al, 2009 (15) 1994-2007 40,135 (PJR) Knee Yes
Fitzgerald et al, 1977 (14) 1969-1972 3,215 Hip Yes
Furnes et al, 2001 (1) 1987-1999 53,698 Hip No
Wymenga et al, 1992 (18) 1086-1988 3,013 Hip and knee No and yes
Berbari et al, 1998 (12) 1969-1991 26,505 Hip and knee No
Bongartz et al, 2008 (13) 1996-2004 657 Hip and knee Yes
Poss et al, 1984 (16) 1970-1979 3,936 (PJR) Hip and knee Yes

Ante esta situacién parecid pertinente realizar un estudio que determine la prevalencia de las
principales 2 complicaciones postquirargicas en los pacientes con artritis reumatoide (infeccion
y aflojamiento) manejados mediante una artroplastia total de cadera del tipo primaria en el
servicio de Endoprotesis del Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Narvaez” durante el
afio 2010 revisados dentro de un periodo postquirdrgico de 3 meses y hasta su alta definitiva

del servicio.
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IV Pregunta de Investigacion

¢,Cudl sera la prevalencia de infecciones y aflojamientos protésicos en pacientes portadores de
artritis reumatoide manejados con artroplastia total de cadera del tipo primaria en el servicio de
Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez durante el afio

20107
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Objetivo General
Identificar la prevalencia de infecciones y aflojamientos protésicos en pacientes portadores de
artritis reumatoide manejados con artroplastia total de cadera durante el afio 2010 en el servicio

de Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

V.1 Primer objetivo Especifico
Determinar los tipos de complicacion postquirirgica mas frecuentes en el paciente artritis
reumatoide manejados con artroplastia total de cadera durante el afio 2010 en el servicio de

Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

V.2 Segundo objetivo Especifico
Determinar las caracteristicas demogréficas, de los pacientes con artritis reumatoide
complicados de artroplastia total de cadera durante el afio 2010 en el servicio de Endoprotesis

del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvéaez”.

V.3 Tercer objetivo Especifico
Identificar el tipo de manejo medico del paciente artritis reumatoide previo a su artroplastia total
de cadera durante el afio 2010 en el servicio de Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez”.
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VI Hipotesis general

El porcentaje de infecciones y aflojamientos protésicos en pacientes portadores de artritis
reumatoide manejados con una artroplastia total de cadera del tipo primaria durante el afio
2010 sera igual o mayor en el servicio de Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio

de la Fuente Narvaez” que el reportado en la literatura actual.

13



VIl Material y Métodos
VII.1 Diseio

Se realizd, un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal, de los pacientes
portadores de artritis reumatoide manejados con una artroplastia total de cadera del tipo
primaria dentro del servicio de Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez” durante el afio 2010.

VII.2 Sitio

Servicio de Endoprotesis (cuarto piso) y consultorios del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez” IMSS, México, DF.

VII.3 Periodo

Febrero a marzo de 2012

VII.4 Material

Se utilizaron los expedientes electrénicos de la consulta externa y del sistema de archivo
electrénico de hospitalizacion de los pacientes del universo de estudio (segun el calculo de
muestra).

Participo todo el equipo de trabajo de este protocolo de investigacion.

Se incluye el uso de las instalaciones destinadas a consultorios y cuarto de médicos del 4to

piso y equipo de cémputo del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

VI1.4.1 Criterios de seleccion
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes portadores de artritis reumatoide que hayan sido manejados con una
Artroplastia Total de Cadera del tipo primaria durante el afio 2010 en el servicio de

Endoprotesis del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” IMSS,
México, DF.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
e Pacientes que cumplan el criterio de inclusiébn y en los cuales se reporto una
complicacién transquirurgica.
e Pacientes cuya indicaciébn de manejo a base de artroplastia total de cadera no sea
secundaria a la evolucion de su enfermedad de base; ejemplo: fractura

transtrocanterica no tratada, antecedente de Displasia del Desarrollo de la Cadera, etc.

14



CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que hayan abandonado sus revisiones; ejemplo: nota medica con leyenda
“no se presento a su cita”

e Pacientes con notas médicas que reporten eventos centinelas modificadores de la
evolucién: caidas, quemaduras, falta de medicamentos, incapacidad econémica para

continuar revisiones, etc.

VII.5 Métodos

VII.5.1 Técnica de muestreo

No probabilistico, casos consecutivos.

VII.5.2 Célculo del tamafio de muestra
Para el calculo de muestra se toma en cuenta una poblacion total de 669 pacientes manejados
mediante una artroplastia total de cadera del tipo primaria en el servicio de Endoprotesis del
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en México, DF durante el afio 2010.

Se utilizo la siguiente formula de obtencion de muestra:

_zpq

n -
B_

Donde n= Tamafo de la muestra,
z= 1,96 para el 95% de confianza, por ser un estudio observacionales para una sola muestra

de una cola.

p= Frecuencia esperada del factor a estudiar, su célculo se basa en un promedio de las
prevalencias de la literatura mundial para infecciones y aflojamientos protésicos de cadera en
pacientes AR, siendo de 9.6% para infeccién y 5.4% para aflojamientos, obteniendo una
prevalencia combinada de 7.5%

g=1-p
B= Precision o error admitido, fijo a 5% (0.05).

Con un ajuste para muestras pequefias segun la siguiente formula:

1 1 1

n n N

10

Donde n'= Tamafio de la muestra necesario
n= Tamafo de la muestra segun la primera de las formulas

15



N= Tamario de la poblacion

Con lo que obtenemos:
n=(1.96)* (0.075) (0.925) / (0.05) 2
n= (3.8416) (0.075) (0.925) / (0.0025)
n=0.266511 / 0.0025
n= 106

Reajustando para muestras pequefas:
1n'= 1/106 + 1/669
1/m'= (0.009433) + (0.001494)
1= 91.5

Por lo tanto el nuestro numero de muestra es de 91 pacientes a revisar.

VII.5.3 Metodologia

El equipo de trabajo reviso los expedientes electrénicos de la consulta externa y hospitalizacion
de los pacientes portadores de artritis reumatoide manejados con una artroplastia total de
cadera del tipo primaria durante el afio 2010 en el servicio de Endoprotesis del “Hospital de
Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” IMSS, México, DF. Revisando las notas
correspondientes al estado postquirdrgico a los 3 meses y hasta su alta de control hospitalario,
buscando referencias a infecciones o aflojamientos protésicos, asi como datos demograficos
de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién. Los datos necesarios para realizar
el estudio fueron descargados a la hoja de de recoleccion de datos elaborada de acuerdo a las
caracteristicas y objetivos de nuestro estudio para su andlisis dentro del programa SPSS
version 12.

Se realizé la discusion de los resultados y el aporte de las conclusiones del estudio.
Realizandose el manuscrito con fines de tesis y finalmente se prepara el escrito para posible

publicacion.
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VII.5.4 Modelo conceptual

IDENTIFICACION DE PACIENTES CON
PACIENTES CON »| CRITERIOS DE
ARTRITIS INCLUSION Y REVISION
REUMATOIDE DE SU EXPEDENTE
MANEJADOS CON ELECTRONICO

ARTROPLASTIA
TOTAL DE CADERA

v

ANALISIS DE DATOS, OBTENCION VACIAMIENTO DE DATOS
DE INFORMACION, OBTENCION DE EN HOJA DE FORMATO.
CONCLUSIONES.

A

VII.5.5 Descripcion de variables

VARIABLES DEPENDIENTES.

INFECCION POSTQUIRURGICA

DEFINICION CONCEPTUAL.- Por definicion la presencia de cualquiera de las cinco

condiciones listadas basta para declarar la existencia de una infeccion posoperatoria del

espacio quirdrgico:

1. Presencia de drenaje purulento.

2. Drenaje liguido espontaneo a través de la herida (independientemente de si el cultivo
bacteriol6gico de dicho liquido es positivo o0 no lo es).

3. Presencia de signos locales de infeccion (infecciones superficiales). Presencia de
signos radiolégicos evidentes de infeccion (profundas).

4. ldentificacion de un absceso o cualquier tipo de infeccién en una re-exploracion
quirdrgica o radiologica invasiva.

5. El diagnostico de infeccién por parte del cirujano encargado del cuidado del paciente. **

DEFINICION OPERACIONAL.- Presencia de datos clinicos de infeccion de la misma.
TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa, nominal.
TECNICA DE MEDICION.- Obtencion del término infeccion de herida, infeccién

periprotesica, salida de pus o presencia de absceso observados en las notas del expediente

electrénico.
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AFLOJAMIENTO PROTESICO
DEFINICION CONCEPTUAL.- Presencia de dolor a la movilidad de la cadera tratada,

asociado a la presencia de zonas de interfase hueso-implante a los estudios radiograficos. 2
DEFINICION OPERACIONAL.- Presencia de zonas de radio opacidad conocidas como
interfase entre hueso-implante a los estudios de Rx.

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa, nominal.

TECNICA DE MEDICION.- Se obtendra de la descripcion radiografica de las notas del

expediente clinico electrénico, en blsqueda intencionada de la descripcion de zonas de

interfases y/o colapso o movilidad protésica.

VARIABLES INDEPENDIENTES.
ARTRITIS REUMATOIDE.
DEFINICION CONCEPTUAL.- Es un padecimiento de orden crénico e inflamatorio con el

potencial de causar destruccion articular, con alta incapacidad y mortalidad del paciente.*?
DEFINICION OPERACIONAL.- Paciente diagnosticado con Artritis reumatoide

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa, Nominal.
TECNICA DE MEDICION.- Diagnostico anotado en las notas de primera vez o medicina

interna o reumatologia de su expediente clinico.

TRATAMIENTO MEDICO.
DEFINICION CONCEPTUAL.- El tratamiento sera el conjunto de los medios de cualquier

tipo, higiénicos, farmacoldgicos, quirargicos o bien fisicos, los cuales tendran como finalidad
primaria la curacién o el alivio de enfermedades o algunos sintomas de estas una vez que ya

se ha llegado al diagnéstico de las mismas. **

DEFINICION OPERACIONAL.- medicamentos, medidas de cuidado indicadas por
medico tratante o reumatologo.

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa, nominal.

TECNICA DE MEDICION.- medicamentos y medidas especificas para AR encontradas en

las notas de su expediente clinico electrénico de piso y/o de la consulta externa.

SEXO
DEFINICION CONCEPTUAL- El sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos

genéticos a menudo dando por resultado la especializacion de organismos en variedades

femenina y masculina. *°

DEFINICION OPERACIONAL.- Hombre, Mujer

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa nominal.

TECNICA DE MEDICION.- Se obtendra el dato de las notas del expediente electronico.
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EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL.- Tiempo que ha vivido una persona. *°

DEFINICION OPERACIONAL.- afios de vida referidos por la persona.

TIPO DE VARIABLE.- Continua. (ESCALA DE MEDICION NUMERICA 0 a 100 afios)
TECNICA DE MEDICION.- Se obtendra el dato de las notas del expediente electronico.
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VII.5.6 Recursos Humanos
Dr. Silvestre Fuentes Figueroa Médico especialista en Traumatologia y ortopedia, Adiestrado
en Ortopedia Pediatrica, adscrito al servicio de Ortopedia Pediatrica, UMAE “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez”, Distrito Federal. IMSS, México, D. F.

Dr. José JesuUs Pérez Correa, Médico especialista en Traumatologia y Ortopedia, Jefe de
Servicio de Endoprotesis, UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal. IMSS,
México, D.F

Dra. Maria del Rosario Romero Flores, Médico especialista en Medicina Interna y
Reumatologia, adscrita al servicio de Reumatologia, UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,

Distrito Federal. IMSS, México, D.F

Dr. Fidel Arturo Miranda Bravo, Medico residente del cuarto afio de la especialidad de

ortopedia, UMAE, “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
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VIIl Consideraciones éticas

Nuestro estudio fue retrospectivo, no requirié hoja de consentimiento informado, al no maodificar
la historia natural de la enfermedad, ni se privar del manejo habitual de la patologia para cada
paciente; ademas, se mantuvo la confidencialidad de los mismos. Una vez que fue autorizado

por el comité local de investigacion.

El presente trabajo de investigacion se llevoé a cabo con base a la informacion del registro de
consulta y de los expedientes de pacientes, lo cual no alter6 la atencién médica, la
investigacion se realizo en base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién en
materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el
territorio de los Estados Unidos Mexicanos:

Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, capitulo 1,
Disposiciones generales. En los articulos 13 al 27.

Titulo tercero: De la Investigacion de Nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos, y de Rehabilitacién. Capitulo I: Disposiciones comunes, contenido en los
articulos 61 al 64. Capitulo IlI: De la Investigacién de Otros Nuevos Recursos, contenido en los
articulos 72 al 74.

Titulo Sexto: De la Ejecucién de la Investigacion en las Instituciones de Atencion a la Salud.
Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120.

Igualmente, nos apegamos a los cddigos internacionales de ética: Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964 vy
enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, Octubre 1975 522 Asamblea

General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y la sexta revisién, 592 Reunién en Seul (2008).

Consideramos que se cumplen los principios fundamentales de bioética.
> Autonomia.
» Justicia.
» Beneficencia.
>

No Maleficencia.
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IX Resultados

En el servicio de Endoprotesis del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
IMSS, México, DF.se realizaron durante el afio 2010 un total de 834 cirugias relacionadas con
la articulacién de la cadera, 669 correspondieron a una artroplastia total del tipo primaria, 110 a
cirugias de revision, 36 a desbridamientos quirargicos y/o retiros protésicos, 4 a cirugias de
interposicion y 15 a procedimientos no relacionados con una artroplastia (como lo son

tenotomias, retiro de material de sintesis). Ver grafico 1

TIPO DE PROCEDIMIENTO REALIZADO A LA
ARTICULACION DE CADERA (TOTAL 834)

W ATC PRIMARIA

m CIRUGIA DE REVISION

[ DESBIRDAMIENTOS/RETIROS
H CIRUGIAS DE INTERPOSICION
= OTROS PROCEDIMIENTOS

Grafica 1

En el afio 2010, de un total de 834 pacientes sometidos a cirugia de cadera, se encontraron
178 pacientes con afeccidon de cadera portadores de artritis reumatoide. Lo que nos da un

21.3% de prevalencia de artritis reumatoide en pacientes con afeccién de cadera. Ver grafico 2
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NUMERO DE PACIENTES CON AFECCION
DE CADERA, MANEJADOS
QUIRURGICAMENTE DURANTE EL ANO
2010 (TOTAL DE 834).

! o

B No portadores de AR

M Portadores de AR

(78.7%)

(21.3%)

Grafica 2

Dentro del analisis de nuestra muestra encontramos que:

En cuanto a la distribucion por sexo se contabilizaron 81 pacientes del sexo femenino,

correspondiente al 89.01% de la muestra y un total de 10 pacientes del sexo masculino,

correspondiente al 10.99% del total de la muestra. Ver grafica 3
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m MUIJER

SEXO

Grafica 3
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En la distribucién por edades de los pacientes portadores de artritis reumatoide, se encontré
que solo 2 pacientes se encontraban por debajo de los 30 afios, lo que corresponde a un
2.19% del total, mientras que encontramos un 36.26% (33 pacientes) entre los 30 y 55 afios de

edad y un 63.75% (58 pacientes) por arriba de los 55 afios de edad. Ver grafico 4

EDAD DE LOS PACIENTES PORTADORES DE
ARTRITIS REUMATOIDE MANEJADOS CON
ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA PRIMARIA.

60 -
50 A
40 -~
30 ~
20 A

MENOS DE 30 ANOS 30 A 55 ANOS MAS DE 55 ANOS

Grafico 4

Respecto al tiempo transcurrido del diagnostico de artritis reumatoide éste fue variable,
englobandolo en 3 grupos: El primero con menos de 5 afios de diagnostico (5.49%, 5
pacientes); el segundo entre 5y 10 afios (26.37%, 24 pacientes); y el tercer grupo por arriba de

los 10 afios de diagnostico de artritis reumatoide (68.13%, 62 pacientes). Ver Grafico 5

ANOS DE DIAGNOSTICO DE ARTRITIS
REUMATOIDE

MENOS DE 5 ANOS F

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafico 5
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Dentro del tratamiento farmacolégico en los pacientes con artritis reumatoide sometidos a
artroplastia total de cadera se identificaron los siguientes grupos: el primero donde no se
encontré especificacion del tratamiento otorgado fue de 2 pacientes (2.19%), los pacientes
manejados Unicamente con AINES correspondié al 5.49% (5 pacientes), aquellos manejados
con una combinacién de AINES y esteroides fue de 9.89% (9 pacientes), los manejados
Unicamente con esteroide correspondio al 4.39% (4 pacientes), ademds los manejados con
medicamentos denominados FARMES (Farmacos modificadores de la enfermedad) sin
coadyuvantes fue de 30.765 (28 pacientes), la combinacion de FARMES mas uno o mas
AINES fue de 40.65% (37 pacientes) y la combinacion de FARMES mas esteroide fue de
6.59% (6 pacientes). Ver grafico 6

TIPO DE MANEJO MEDICO ORTORGADO A
LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
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Grafico 6

Respecto a las complicaciones encontradas tenemos que: en la primera revision a los 3 meses
de su postquirargico 65.93% (60 pacientes) no cursaron con ninguna complicaciéon, mientras
que un 16.48% (15 pacientes) cursaron con infeccidn postquirargica y 19.78% (18 pacientes)
presentaron un aflojamiento de uno o todos los componentes protésicos. Y solo dos pacientes
(5.49%) presento ambas complicaciones. Con la aclaracion que para efectos estadisticos esos
dos pacientes se contaron en ambos grupos (infeccion postquirargica y aflojamiento protésico)

y no se analizara como un grupo extra. Ver grafico 7
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EVOLUCION DE LOS PACIENTES ARTRITIS REUMATOIDE
MANEJADOS CON ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA A
LOS 3 MESES DE POSTQUIRURGICO.

m SIN COMPLICACION
m INFECCION POSTQUIRURGICA
= AFLOJAMIENTO PROTESICO

H INFECCION MAS
AFLOJAMIENTO

Grafico 7

En las revisiones subsecuentes y hasta el momento de su alta definitiva de la unidad
encontramos 89.01% (81 pacientes) se encontraron libres de complicacion y se resolvieron 23
casos de complicaciones, sin embargo el 4.39% (4 pacientes) persistieron con infeccion
postquirargica y el 6.59% (6 pacientes) prevalecieron con un aflojamiento de uno o todos los

componentes protésicos. Ver grafico 8

EVOLUCION DE LOS PACIENTES ARTRITIS REUMATOIDE
MANEJADOS CON ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA
DESPUES DE LOS 3 MESES Y HASTA EL MOMENTO DE SU
ALTA DEFINITIVA

m SIN COMPLICACION
M INFECCION POSTQUIRURGICA
= AFLOJAMIENTO PROTESICO

GRAFICO 8
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Al aplicar los métodos para andlisis estadistico entre variables encontramos.

Para la relacién entre el tiempo de ser portador diagnosticado de artritis reumatoide y la

evolucidén postquirdrgica encontramos.

Evolucion3
Sin complicacion| Infeccion | Aflojamiento Total
Evolucion  Menor a 5 afios. 3 3 0 6
5 a 10 afios. 18 1 5 24
Mayor 10 afios. 36 12 13 61
Total 57 16 18 91
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.333% 4 .080]
Likelihood Ratio 9.389 4 .052
Linear-by-Linear Association .583 1 445
N of Valid Cases 91
La relacion entre la edad de los pacientes y la evolucién fue:
EvolucionAlta
Sin complicacion| Infeccion | Aflojamiento Total
Edad  Menor 30 afios. 2 0 0 2
31 a 55 Afios. 30 0 3 33
Mas de 55 afios 49 4 3 56
Total 81 4 6 91
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.129° 4 .537
Likelihood Ratio 4.619 4 .329
Linear-by-Linear Association .035 1 .851
N of Valid Cases 91
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En relacion al tipo de tratamiento con la evolucién postquirdrgica dentro de los primeros 3

meses, encontramos:

Tratamiento

No especificado Aines |Ainesy esteroide| Esteroide FARME

Evolucion3  Sin complicacion 1 2 8 4 20

Infeccién 1 2 1 0 2

Aflojamiento 0 1 0 0 5

Total 2 5 9 4 27

Tratamiento
FARME mas FARME mas
AINES Esteroide Total

Evolucion3  Sin complicacion 21 1 57

Infeccién 7 3 16

Aflojamiento 9 3 18

Total 37 7 91

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 18.695° 12 .096
Likelihood Ratio 21.808 12 .040)
Linear-by-Linear Association 3.957 1 .047
N of Valid Cases 91
Mientras que para el tratamiento y su evolucion previo a su alta encontramos:
Tratamiento
No especificado Aines  |Ainesy esteroide| Esteroide
Evolucion previo Sin complicacion 2 5 8
asu Alta Infeccion 0 0 1
Aflojamiento 0 0 0
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Tratamiento

No especificado Aines |Ainesy esteroide| Esteroide
Evolucién previo Sin complicacion 2 5 8 4
asu Alta Infeccién 0 0 1 0
Aflojamiento 0 0 0 0
Total 2 5 9 4
Tratamiento
FARME mas FARME mas
FARME AINES Esteroide Total
Evolucion previo Sin complicacion 23 33 6 81
asu Alta Infeccién 1 2 0 4
Aflojamiento 3 2 1 6
Total 27 37 7 91
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.894% 12 .961
Likelihood Ratio 6.420 12 .893
Linear-by-Linear Association .949 1 .330]
N of Valid Cases 91

En el andlisis encontrado entre las variables cabe aclarar que no se encontraron diferencias

significativas en relacion al resultado de la P (siempre fue mayor a 0.05), sin embargo la

distribucion de la incidencia de las infecciones se distribuye de mayor manera en aquellos

pacientes con evolucion mayor a 10 afios de Artritis reumatoide, asi como en aquellos

esquemas de tratamiento con FARMES y Aines.
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X Analisis de Resultados y Discusion.

En la literatura mundial encontramos que de todos los pacientes manejados con artroplastia
total de cadera entre un 3 a 15% corresponden a pacientes portadores de Artritis reumatoide,
mientras que en nuestro estudio encontramos un 21.3% de pacientes manejados con
artroplastia total de cadera que portan artritis reumatoide. Tomaremos en cuenta que el
Hospital donde desarrollamos el estudio corresponde a una unidad de concentracion, con una

afluencia de derechohabientes de la regién Norte del DF y parte del area metropolitana.

La proporcion de 3 mujeres por cada hombre afectado por artritis reumatoide reportada en la
literatura nacional e internacional, se ve ampliamente superada en nuestra unidad donde
encontramos un hombre portador de artritis reumatoide por cada 8 mujeres portadoras de la

misma.

Los rangos de edad en que se afecta la poblacion son variables en la literatura mundial.
Encontrando un consenso de aparicion alrededor de la 3ra y 4ta décadas de la vida, sin
embargo en nuestra poblacién encontramos una marcada prevalencia por arriba de los 55 afos
de edad. Teniendo en consideracion que no signifique que en nuestra poblacion la aparicion de
la enfermedad sea en edades por arriba de la 4a década, sino que encontramos que el tiempo
de diagnéstico de nuestra poblacién fue por arriba de los 10 afios. Motivo por el que
consideramos las edades de nuestros pacientes manejados sean por arriba de la literatura

mundial.

Los resultados respecto a los tipos de tratamiento son variables, sin encontrar una relacion
aparente con las complicaciones. Observamos en la actualidad un marcado uso de farmacos
modificadores de la enfermedad (FARMES), considerando la posibilidad de dar pie a otro
estudio donde se pueda realizar la basqueda y andlisis estadistico dirigido de una relacion
entre los tipos de manejos actuales administrado y el tipo de evolucion postquirdrgica del

paciente AR sometido a artroplastia total de cadera.

La literatura mundial marca un rango de infecciones en paciente artritis reumatoide tras el
manejo con artroplastia total de cadera en 9.6%, comparado con una incidencia en nuestro
estudio de 16.48% al cabo de 3 meses y una prevalencia de las mismas de 4.39% tras otorgar
manejo o ser egresados. Mientras que el rango de aflojamientos protésicos en la literatura
mundial esta reportado en un 5.4%, en nuestra poblaciéon encontramos que al paso de 3 meses

de postquirdrgico fue de 19.78% persistiendo a un 6.59% tras otorgar manejo o ser egresado.

Sin embargo una vez aplicadas las medidas de analisis estadistico para relacion entre
variables, ninguna fue significativa, encontrando la mas cercana a ello aquella entre el tipo de
tratamiento aplicado y su evolucién postquirdrgica en la medicién a los 3 meses. Con una chi
cuadrada de 0.80.
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Xl Conclusiones.

Las complicaciones postquirlrgicas de una artroplastia total primaria de cadera en pacientes
con Artritis Reumatoidea son mas frecuentes a los 3 meses de evolucién que al egreso de los
pacientes. Hay mayor distribucién de las infecciones y aflojamiento en los pacientes con mas
de 10 afios de evolucién de la enfermedad de base. Hubo mayor porcentaje de pacientes
tratados con FARMES mas AINES y por consiguiente mayor incidencia de complicacién

(infeccion y aflojamiento) en este grupo de pacientes.

Llama la atencion el elevado numero de pacientes portadores de artritis reumatoide que
ingresa a nuestra unidad para revision y tratamiento, se deberd determinar si se trata de una
situacién poblacional (nuestra unidad es un hospital de concentracion) o si no hay un adecuado
control de la enfermedad en los niveles de atencién previos al nuestro lo que provoca un mayor
numero de pacientes descontrolados y una progresion agresiva de la afectacion articular propia

de su enfermedad.

La conclusion final de nuestro estudio es que el paciente portador de Artritis Reumatoide no es
un grupo minoritario de la poblacion derechohabiente que acude a nuestra unidad. Es un grupo
de pacientes con presencia fuerte en la unidad; el cual cuenta con caracteristicas especiales y
que no hemos tratado de forma correcto dada la prevalencia mayor de complicaciones
respecto a la literatura mundial. Siendo necesaria la aplicacion de manejos acorde a sus
caracteristicas propias en el afan de la prevencién y con el objetivo de mejorar su calidad de

vida ya afectada por el curso de su enfermedad de base.
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Anexo 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS GENERAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PROTOCOLO
Prevalencia de infecciones postquirirgicas y aflojamientos protésicos en pacientes portadores de Artritis Reumatoide
manejados mediante una artroplastia total primaria de cadera en el servicio de Endoprotesis del Hospital de Ortopedia
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” IMSS, México, DF durante el afio 2010

FECHA: CASO #

NOMBRE:
NSS: SEXO: EDAD:

1.- ¢EL PACIENTE CON REPORTE DE COMPLICACION POSTQUIRUGICA FUE SOMETIDO A ATC
DURANTE EL ANO 2010?

NO ()

Sl () CUANDO

1.1 ;CUAL ES LA COMPLICACION REPORTADA?
COMPLICACION:

2.- ¢EN QUE MEDICION ES REPORTADA?
ALOS3MESES () DESPUES DE LOS 3 MESES Y ANTES DEL ALTA DEFINITIVA ()

2.1 EN CASO DE SER PORTADOR DE AR, ;CON CUANTOS ANOS DE DIAGNOSTICO DE AR
CUENTA?

MENOS DE 5 () ENTRE5Y 10 ) ENTRE 10 Y 15 ()

MAS DE 15 () CUANTOS:

2.2 ESPECIFIQUE LOS MEDICAMENTOS DE CONTROL PARA AR ENCONTRADOS EN LAS NOTAS.

MEDICAMENTO 01:

MEDICAMENTO 02:

MEDICAMENTO 03:

MEDICAMENTO 04:

MEDICAMENTO 05:

2.3 ESPECIFIQUE, SI HAY REPORTE, LA SOMATOMETRIA DEL PACIENTE EN SUS NOTAS DEL
EXPEDIENTE ELECTRONICO.

PESO (KG): TALLA (CM): IMC (CALCULADO)

3 ¢EXISTE REPORTE EN SU EXPEDIENTE DE ALGUN CUADRO INFECCIOSO PREVIO A SU
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO?

()
sl () CUAL:

3.1 ¢ SE ESPECIFICA SI SE OTORGO MANEJO PARA TAL CUADRO?

S| () NO ()

3.2 ¢ SE ESPECIFICA QUE MANEJO SE OTORGO?
NO ()

sl () CUAL:

3.3 ¢EXISTE ESTUDIO LABORATORIAL O DE GABINETE EN EL CUAL SE CORROBORA EL CESE
DEL CUADRO INFECCIOSO?

NO ()
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S| () CUAL:

4 ¢ EXISTE REPORTE DE COMPLICACION TRANSQUIRURGICA?

NO ()

sl () CUAL:

5 ¢ SE ESPECIFICA EL MANEJO OTORGADO A LA COMPLICACION POSTQUIRURGICA?
NO ()
sl () CUAL:
5.1 ¢ AMERITO MAS DE UN SEGUNDO PROCEDIMIENTO?

NO ()
sl () CUAL:

5.2 ENUMERE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

PROCEDIMIENTO 01: FECHA:
PROCEDIMIENTO 02: FECHA:
PROCEDIMIENTO 03: FECHA:
PROCEDIMIENTO 04: FECHA:
PROCEDIMIENTO 05: FECHA:

5.3 INDIQUE EL PROCEDIMIENTO DEFINITIVO O EL MANEJO DEFINITIVO OTORGADO AL PACIENTE

PROCEDMIENTO:

5.4 ¢ SE OBTUVO RESOLUCION DE LA COMPLICACION?

Sl () NO ()

5.4.1 DE SER ASI, ¢EN CUANTO TIEMPO, EN NUMERO DE MESES, SE OBTUVO LA RESOLUCION

DEL CUADRO?

MESES:

5.4.2 DE NO HABER OBTENIDO RESOLUCION DEL CUADRO DE COMPLICACION,

¢CUAL FUE LA ACCION TOMADA?

ACCION:

6 ¢EL PACIENTE PRESENTO ALGUN EVENTO CENTINELA?

NO ()

s () CUAL:

7 ¢EL PACIENTE ACUDIO A TODAS SUS REVISIONES?

Sl () NO ()

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECOLECTO LOS DATOS:
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Anexo 2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS GENERAL

Hoja de Concentrado de Datos.

TITULO DE PROTOCOLO:

Prevalencia de infecciones postquirurgicas y aflojamientos protésicos en
pacientes portadores de Artritis Reumatoide manejados mediante una
artroplastia total primaria de cadera en el servicio de Endoprotesis del

Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” IMSS, México,
DF durante el afio 2010

INVESTIGADOR RESPONSABLE: DR. SILVESTRE FUENTES FIGUEROA.

AUTOR: DR. FIDEL ARTURO MIRANDA BRAVO.

CASO # SEXO EDAD ANOS FECHA 3 MESES ALTA
CON DE DEFINITIVA
AR ATC

INFECCION AFLOJAMIENTO INFECCION AFLOJAMIENTO
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