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. RESUMEN

TITULO: “Complicaciones asociadas a pacientes posperados de artroplastia de
interposicion de cadera comparada con artroplastia de revision de cadera como
manejo por infeccion periprotésica en una unidad hospitalaria de economia

emergente”

ANTECEDENTES: Las patologias del sistema musculo esquelético son la principal
causa de dolor crénico severo y discapacidad a nivel mundial afectando a millones
de personas sin embargo estas patologias no han sido catalogadas como prioritarias
por los sistemas de salud destinandoles solamente el 5% del presupuesto para
investigacién. Las infecciones periprotésicas son la segunda complicacion mas
frecuente posterior a un aflojamiento protésico existiendo reportes en la literatura de
muerte posterior a artroplastia de interposicion hasta del 62% comparado a la

artroplastia de revision de cadera que son alrededor del 33%.

OBJETIVOS: Conocer la mortalidad y prevalencia de complicaciones asociadas a
pacientes postperados de artroplastia de interposicion y revision de cadera como
manejo por aflojamiento protésico en una unidad hospitalaria de economia

emergente

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una comparacion de complicaciones asociadas
a pacientes postoperados de artroplastia de interposicion de cadera contra las
complicaciones presentadas en pacientes postoperados de artroplastia de revision
de cadera como manejo por aflojamiento protésico con una muestra calculada de 57
pacientes para cada uno de los grupos a evaluar con un Alfa de .05 Beta de 20%, un

Poder de 80%, y un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS: En cuanto al sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, presentdndose en hombres 51.6% y mujeres 48.4% (p = 0.45).
Aunque hubo cierta predileccion por el lado afectado, siendo el lado derecho con un

54.8% comparado con el izquierdo con 45.2%, esto no presentd diferencia
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estadisticamente significativa (p = 0.93). Para las complicaciones agrupadas, en
cuanto a las menores sistémicas se presentaron en el 55.2% de los pacientes con
artroplastia de revision (n=32) mientras que en el grupo de artroplastia de
interposicion se presentaron en un 44.1% (n=30) (p = 0.21). En el grupo de
pacientes postoperados con artroplastia de revisidon, las complicaciones mayores
sistémicas se presentaron en un 10.3% (n = 6) y en los pacientes con interposicion
en un 20.6% (n =14) (p = 0.11).

CONCLUSIONES: Al comprar los resultados en cuanto a complicaciones con la
artroplastia de revision tenemos que estas complicaciones no distan de un

procedimiento a otro.

. MARCO TEORICO

Las patologias del sistema musculo esquelético son la principal causa de dolor
cronico severo y discapacidad a nivel mundial afectando a millones de personas sin
embargo estas patologias no han sido catalogadas como prioritarias por los
sistemas de salud destinandoles solamente el 5% del presupuesto para

investigacion (1).

Las infecciones que mas frecuentemente ocurren en ortopedia son las infecciones
de tejidos blandos, fascitis necrotizante, osteomielitis hematdgena, artritis séptica,
pseudoartrosis séptica asi como las infecciones peri-implante y periprotésicas (2).
Estas patologias tienen efectos devastadores en los pacientes que los pueden
conducir a discapacidad temporal o permanente, con un impacto social y econémico

importante. (2)

La importancia en el conocimiento de las infecciones en el sistema
musculoesquelético se encuentra en el hecho en que la aplicacién de implantes se

encuentra en aumento y mas pacientes operados se encuentran en riesgo de



desarrollarlas. Sumado a lo anterior habra que tener en cuenta que actualmente el
abuso de los antibidticos ha provocado que las bacterias se hagan resistentes a
ellos, y por otro lado los cirujanos no siempre se encuentran adecuadamente
entrenados para el manejo de las infecciones del sistema musculoesquelético siendo
todos estos factores una carga para el paciente, los sistemas de salud o la sociedad

como un todo (2).

ARTROPLASTIA DE CADERA

La Artroplastia Total de Cadera es una de las intervenciones con resultados de
costo-beneficio aceptables y clinicamente exitosas, reportandose por varios autores
mejoria en la funcionalidad, disminucién del dolor y promedio de vida de los
implantes de hasta 20 afios (3) encontrandose dentro de los procedimientos
quirurgicos mas frecuentemente realizados en los Estados Unidos, sin embargo a
pesar de los avances tecnoldgicos de los implantes, técnicas quirurgicas, planeacion
y preparacion preoperatoria y cuidados posoperatorios, el numero de fallas peri-

implante continia en aumento (4).

Las infecciones periprotésicas son la segunda complicacién mas frecuente posterior
a un aflojamiento protésico (5). EI manejo de las infecciones periprotésicas se
encuentra enfrentando encrucijadas debido a la innovacién en técnicas quirurgicas,
el incremento en la expectativa de vida, urbanizaciéon y motorizacion de la sociedad,

la expansion de aplicacion de los implantes que muestra una tendencia ascendente.

En el afo 1943, Girdlestone describié su revolucionaria técnica quirargica para el
tratamiento de la artritis séptica de la cadera, que incluia el abordaje lateral con
reseccion de cabeza y cuello femoral y también la escision del trocanter mayor y la
musculatura abductora. En la actualidad esta cirugia, tras numerosas
modificaciones, continua siendo de utilidad. Las indicaciones se han ampliado a
través de los afos, pero la principal sigue siendo el tratamiento de los procesos

sépticos de la cadera. Sin embargo, un grupo importante de estos pacientes
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presenta secuelas de una proétesis de cadera infectada, problema al cual Girdlestone

no se vio enfrentado (6).

La mortalidad que se reporta en la literatura posterior una artroplastia de
interposicion tipo Girdlestone varia desde un 7% a un 62% (7), siendo otros datos

como complicaciones posteriores al procedimiento no muy claros (4).

ll. JUSTIFICACION

Existen reportes en la literatura de muerte posterior a artroplastia de interposicion
hasta del 62% comparado a la artroplastia de revisién de cadera que son alrededor
del 33% (4); a pesar de ello las complicaciones y muerte asociadas a pacientes
posperados de artroplastia de interposicion han sido poco evaluadas y con muestras
pequefias, requiriendo ademas de un analisis como manejo por infeccidn

periprotésica en una unidad hospitalaria de economia emergente.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la mortalidad y prevalencia de complicaciones asociadas en pacientes
postoperados de artroplastia de revision en comparacion con la artroplastia
interposicion de cadera como manejo por aflojamiento protésico en una unidad

hospitalaria de economia emergente?



V. OBJETIVOS

Conocer la mortalidad y prevalencia de complicaciones asociadas a pacientes
posperados de artroplastia de interposicion y revision de cadera como manejo por

aflojamiento protésico en una unidad hospitalaria de economia emergente.

Identificar comorbilidades o condiciones asociadas que se agreguen a las

complicaciones asociadas artroplastia de interposicion de cadera.

Identificar la artroplastia de interposicion de cadera como un reductor de

complicaciones en pacientes con antecedente de infeccion periprotésica de cadera.

Inferir la probabilidad de muerte a corto y mediano plazo posterior a realizacién de

artroplastia de interposicion de cadera como manejo de aflojamiento protésico.

VI. HIPOTESIS

La artroplastia de interposicibn de cadera en pacientes con antecedente de
aflojamiento protésico es una técnica quirurgica de salvamento de la extremidad que
presenta igual o menor al 30% complicaciones en comparacion con artroplastia de

revision

VIl. MATERIAL Y METODOS

* Tipo de estudio:
— Transversal, retrospectivo, descriptivo

— Tipo casos consecutivos.
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— Sitio: UMAE —D Victorio de la Fuente Narvaez”, servicio de Rescate
Osteoarticular y Endoprétesis del Hospital de Ortopedia del IMSS,
localizado en el Distrito Federal. En la calle Colector 15 s/n (Av.
Fortuna) Esqg. Av. Politécnico nacional. Col. Magdalena de las Salinas,
delegacion Gustavo A. Madero. C.P. 07760.

* Periodo

— El presente estudio se realiz6 en base a cirugias realizadas entre 2013

a 2015

» Material de estudio :

— Expediente clinico electrénico

Criterios de Inclusion

* Derechohabientes del IMSS

+ Pacientes con antecedente de diagnostico de aflojamiento protésico de
cadera.

* Pacientes intervenidos mediante artroplastia de interposiciéon de cadera en
periodo comprendido entre enero 2013 y diciembre 2015.

» Pacientes intervenidos mediante artroplastia de revision de cadera en periodo
comprendido entre enero 2013 y diciembre 2015.

* Pacientes mayores a 18 afnos

Técnica de Muestreo

* No probabilistica

« Casos consecutivos con relacion 1:1

Tamaro de Muestra
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* Considerando que la mortalidad asociada a artroplastia de interposicion oscila
alrededor del 62% y del 33% en posterior a artroplastia de revision

» Se utilizaron las tablas de Hulley (8) para el calculo con la siguiente formula:

(2. VP(1 = P)(1/q + 1/q)) + 2,VP(1 = P)(1/q) + Pill = P)(1/q:))
(P, = Py

| Y}
iv

Los parametros utilizados en la formula fueron:

« Alfa: .05

+ Beta: 20%

* Poder: 80%

* Amplitud de intervalo del 20%

* Nivel de confianza: 95%

+ Subtotal de muestra: 48 pacientes.
+ Pérdida estimada: 20%

+ Total de muestra: 57 pacientes como controles y 57 como casos.

Descripcion de Variables

* Variable independiente:

+ Artroplastia de interposicion: se retira la cabeza femoral y se quita el cartilago
acetabular sin colocar ningun implante. se puede colocar tejido del paciente

para que no haya contacto entra los componentes 6seos

» Artroplastia de revision de cadera: proceso por medio del cual se reemplaza

la protesis por una nueva, en general debido a desgaste o fallo del material

» Variables dependientes:
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* Muerte: cese global de funciones sistémicas en especial de las funciones

bioeléctricas cerebrales

» Complicaciones sistémicas

— Anemia: concentracion baja de hemoglobina en la sangre menor a 10
mg/dL (9)

— Sepsis: infeccion que cursa con un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, entendiendo que esta infeccion supone la presencia de
gérmenes patdégenos en cualquier tejido o fluido muestral del
organismo cursando con al menos al menos, dos de los siguientes

criterios:

* Fiebre: (>38 °C)

* Hipertermia: Aumento de la temperatura corporal debido al
fracaso de la termorregulacién causado por la temperatura
ambiente (exdgeno) o hipertiroidismo (enddgeno)

» Taquipnea: (>20 respiraciones por minuto) o pCO, <32 mmHg

« Taquicardia: (>90 latidos por minuto)

* Leucocitosis: (>12.000 leucocitos/cc) o leucopenia (<4.000
leucocitos/cc) o} desviacién izquierda (recuento

de neutrdfilos inmaduros en sangre periférica >10%) (10)
— Insuficiencia renal: pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e

irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccion se
determina con un filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m? (11)

— Cardiopatias: cualquier padecimiento del corazén o del resto del

sistema cardiovascular (9)

— Neumopatias: cualquier padecimiento de la via aérea que involucre el

mecanismo ventilatorio y de oxigenacion (9)
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— Sangrado de tubo digestivo: cualquier sangrado que se origine en
el Tracto Gastrointestinal confirmado por clinicamente o por

endoscopia y/o colonoscopia (9)

* Complicaciones locales:

— Infeccién articular: Invasion del espacio articular por microorganismos

que condiciona datos de inflamacién local y sistémica (12)

— Lesion nervio periférico: Dafo nervioso que ocasione déficit motor,
sensitivo, de los reflejos, neurovegetativo o dolor vegetativo

confirmado por electromiografia. (9)

— Celulitis: Inflamacion aguda de los tejidos blandos de la piel, de
caracter difuso, doloroso y supurativo, que afecta a la dermis y al tejido

celular subcutaneo (9)

— Rigidez articular: Pérdida o reduccién en el rango de movimiento de la

articulacion de la cadera (9)

— Hematoma: Acumulacién de sangre causada por una hemorragia
interna (rotura de vasos capilares, sin que la sangre llegue a la

superficie corporal). (9)

— Flictenas: Lesidn elevada, palpable y circunscrita, llena de liquido

linfatico y otros fluidos corporales, que se forma en la epidermis. (9)

— Dehiscencia de herida: Apertura espontanea de una zona suturada (o
zona con "puntos") de una herida quirurgica, quedando de nuevo los

bordes de dicha herida separados sin cumplirse el propédsito de
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la sutura. Puede ser debido a una formaciéon deficiente de la cicatriz
(falta de colageno), y al haber un aumento de presion puede provocar
dicha abertura. (9)

Dolor articular cronico: Dolor presentado durante la movilizacion de la
articulacion al inicio, durante o al final de la misma o durante su fase de

apoyo con duraciéon mayor a 1 mes. (9)

Variables demograficas:

Edad
Sexo
Peso
Talla

Enfermedades crénico degenerativas previas

Recursos y Financiamiento

El trabajo fue realizado por médicos residentes y los médicos de base de la

UMAE —D Victorio de la Fuente Narvaez” sin la necesidad de algun tipo de

financiamiento interno ni externo.

Fuente de Informacion

Bitacora de programacién quirurgica de 2013 a 2015.

Expediente clinico electrénico y en fisico.

Registro diario de ingresos y hospitalizacion al servicio de Rescate

Osteoarticular y Endoproétesis.

Registro de egresos diario a hospitalizacion
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« En la UMAE —D Victorio de la Fuente Narvaez’ se dispone del equipo y

material necesario para llevar a cabo el estudio.
» - Bitacora del servicio.
* - Computadora.
* - Programa estadistico SPSS.
* - Hojas blancas tamano carta.
* -Plumas.
* - Calculadora.
* - Impresora.

* - Toéner para impresora.

* - Acceso a Internet y medios de divulgacion cientifica.

+ Este estudio no requerira financiamiento externo.

Flujograma de actividades

Programacion |dentifimcion de
quirdrgica enero pacientescon
013 a s diagnostico de
diciembre 2015 infeccion
periprotésica de
cadera
|
{
Categorizacion Busquedaen
por expedientede
procedimiento  —— s variablesa
realizado analezar
I”tr':'d“‘:c-':f'” de Eliminaciande
informacion en expedientesque
basededatosde — no cumplen
forma binaria criterios
Analisis
estadistico
mediante 3PS5
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VIIl. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en pacientes mexicanos, el cual
se realiz6 con base al reglamento de la ley general de salud en relacion 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 éticos de
la investigacidn en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los
articulos 13 al 27. Titulo sexto: de la ejecucion de la investigacion en las instituciones
de atencidon a la salud. Capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi
como también acorde a los cddigos internacionales de ética: declaracién de Helsinki
de la asociacion meédica mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos. Adoptada por la 18a asamblea medica mundial. Helsinki,
Finlandia, junio 1964. Y enmendada por la 29a asamblea médica mundial de Tokio,
Japoén, octubre de 1975, la asamblea general de Seul, corea, en 2008 y con
referencia de la ultima actualizacion de la misma en la 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

IX. FACTIBILIDAD:

* Es un estudio Factible:
— UMAE —Duwictorio de la Fuente Narvaez”.
+ Cantidad necesaria de pacientes y registros de pacientes
* Registro de pacientes con caracteristicas mostradas en los
antecedentes intervenidos mediante la técnica quirurgica

analizar.
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X. CRONOGRAMA

- Actividad planificada

Xl. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, comparativo en la UMAE
—Bb Victorio de la Fuente Narvaez’, servicio de Rescate Osteoarticular y
Endoprotesis del Hospital de Ortopedia del IMSS, siendo previamente aceptado por
el Comité local de investigacion en Salud (CLEIS) y el Sistema de registro
electrénico de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELSIS), se inicié la
obtencién de la poblacién en estudio en base a cirugias realizadas entre 2013 a
2015 (n = 126), basandonos en una técnica de muestreo no probabilistica de casos
consecutivos con relacion 1:1, incluyendo en el estudio a pacientes derecho
habientes del IMSS con antecedente de diagndstico de aflojamiento protésico
séptico de cadera intervenidos mediante artroplastia de interposicién y revisién de

cadera en el periodo previamente mencionado y siendo estos mayores a 18 afos y
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excluyendo pacientes a quienes se les realizaron los procedimientos por

aflojamientos asépticos 0 como manejo por patologia tumoral.

Se incluyeron las variables demograficas (sexo, edad) y clinicas (lado de la cirugia,
comorbilidades y complicaciones) obteniéndose Ila informacion de forma
retrospectiva, recabando la informacion a través del expediente clinico fisico y
electronico. Se utilizdé el programa Excel para la creacién de la base de datos y
posteriormente SPSS en su versién 22 para el analisis estadistico, definiendo las
variables como binarias (tipo de artroplastia: de revisién = 1, de interposicion = 2;
comorbilidades y complicaciones: presentes = 1, ausentes = 2). La clasificacién de
complicaciones menores sistémicas, mayores sistémicas, menores locales y
mayores locales se utilizé en la misma forma como esta descrita por Higuera y cols.

(4) en un lapso de tres meses posquirurgicos.

Evaluamos la homogeneidad poblacional mediante una prueba de t de student y las
demas categorias, comorbilidades y complicaciones, fueron comparadas a través de

pruebas de chi cuadrada.

Entre 2013 y 2015, 126 pacientes con diagndstico de aflojamiento séptico protésico
de cadera se les realizo artroplastia de revisién (n = 58) e interposiciéon (n = 68)
revisando los expedientes de acuerdo a un seguimiento por 3 meses. La
homogeneidad de la poblacion en cuanto a edad fue estadisticamente similar (p >
0.10), presentando una media de edad de 53 anos (DE = 14.44) para los pacientes
con artroplastia de revision y de 65 anos (DE = 11.96) para los pacientes con
artroplastia de interposicion.

En cuanto al sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
presentandose en hombres 51.6% y mujeres 48.4% (p = 0.45). Aunque hubo cierta
predileccion por el lado afectado, siendo el lado derecho con un 54.8% comparado
con el izquierdo con 45.2%, esto no presenté diferencia estadisticamente

significativa (p = 0.93).
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Tabla 1.- Caracteristicas de la poblaciéon

Revision Interposicién p

Caderas (N) 58 68
Edad media (SD) 53.6 (14.44) 65.9(11.96) 0.10
Cadera Operada

Derecha n (%) 32 (55.2%) 37 (54.4%)

Izquierda n (%) 26 (44.8%) 31 (45.6%)
Sexo

Hombre n (%) 32 (565.2%) 33 (48.5%)

Mujer n (%) 26 (44.8%) 35(51.5%)
Comorbilidades

Diabetes Mellitus tipo2 n (%) 8 (13.8%) 27 (39.7%) 0.001

Hipertensién arterial sistémican 18 (31.0%) 36 (52.9%) 0.01
(%)

Artritis Reumatoide n (%) 2 (3.4%) 12 (17.6%) 0.01

EPOC n (%) 0 3 (4.4%) 0.10

Insuficiencia Renal Créonican (%) 2 (3.4%) 4 (5.9%)

0.52

En cuanto a las comorbilidades que presentaron los pacientes previos a su

intervencién analizamos las 5 patologias mas frecuentes en los departamentos

clinicos resultando en las cifras que se presentan en la tabla 2, notando que existen

diferencias estadisticamente significativas en los pacientes con antecedente

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial sistémica (HAS) y artritis

reumatoide (AR), caso contrario en cuanto a la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC) y la insuficiencia renal cronica (IRC) las cuales parecen no presentar

diferencias estadisticas significativas entre los grupos comprados.
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Tabla 2.- Complicaciones presentadas en los dos grupos.

Revision Interposicion p
Menores Sistémicas 32 (55.2%) 30 (44.1%) 0.21
Anemia n (%) 32 (55.2%) 30 (44.1%) 0.21
Trombosis Venosa Profundan (%) O 0
Depresion n (%) 4 (6.9%) 1(1.5%) 0.12
Alteracion Mental n (%) 0 1(1.5%) 0.35
Neumonia n (%) 0 2 (2.9%) 0.18
Mayores Sistémicas 6 (10.3%) 14 (20.6%) 0.11
Insuficiencia Cardiaca n (%) 0 3 (4.4%) 0.10
Hipotension n (%) 4 (6.9%) 4 (5.9%) 0.81
Insuficiencia Renal Aguda n (%) 0 1(1.5%) 0.35
Muerte n (%) 4 (6.9%) 11 (16.2%) 0.10
Sangrado de Tubo Digestivon (%) O 1(1.5%) 0.35
Sepsis 0 4 (5.9%) 0.06
Oclusion Intestinal n (%) 2 (3.4%) 0 0.12
Menores Locales 40 (69.0%) 44 (64.7%) 0.61
Celulitis 0 3 (4.4%) 0.10
Rigidez Articular n (%) 18 (31.0%) 5(7.4%) 0.001
Hematoma n (%) 0 1(1.5%) 0.35
Fistula n (%) 20 (34.5%) 30 (44.1%) 0.21
Dehiscencia de Herida n (%) 8 (13.8%) 11 (16.2%) 0.70
Dolor Residual n (%) 12 (20.7%) 6 (8.8%) 0.58
Mayores Locales 16 (27.6%) 11 (16.2%) 0.12
Infeccién Articular n (%) 12 (20.7%) 9 (13.2%) 0.26
Lesion Nervio Periférico n (%) 4 (6.9%) 2 (2.9%) 0.29

Para las complicaciones agrupadas, en cuanto a las menores sistémicas se
presentaron en el 55.2% de los pacientes con artroplastia de revision (n=32)
mientras que en el grupo de artroplastia de interposicion se presentaron en un
44.1% (n=30) (p = 0.21). En el grupo de pacientes postoperados con artroplastia de

revision, las complicaciones mayores sistémicas se presentaron en un 10.3% (n = 6)
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y en los pacientes con interposicion en un 20.6% (n =14) (p = 0.11). En cuanto a las
complicaciones menores locales, éstas se presentaron en un 69% (n = 40) de los
pacientes del grupo de artroplastia de revision y en un 64.7% (n = 44) del grupo de
los pacientes con artroplastia de interposicion (p = 0.61). Finalmente los pacientes
con artroplastia de revision que presentaron complicaciones mayores locales fueron
27.6% (n = 16), mientras que lo de artroplastia de interposicion fueron 16.2% (n =
11) (p = 0.21). Podemos observar que los cuatro grupos no presentan diferencias
estadisticamente significativas. En la tabla 3 se muestran desglosadas cada una de

las complicaciones correspondientes a cada uno de los grupos analizados.

Discusion

Las infecciones periprotésicas continuan siendo la segunda complicacion mas
frecuente posterior a una artroplastia primaria (13) siendo asi mismo el tercer motivo
para la realizacion de una artroplastia de revision reportado en Estados Unidos (14),
por lo que el analisis de las complicaciones derivadas de su tratamiento es de
relevancia para la ortopedia y a pesar de ello, las complicaciones derivadas de un
fallo en la artroplastia como el aflojamiento séptico son reportadas con baja
frecuencia, pero éstas continuan siendo presentes y es necesario que tanto el
cirujano como el paciente tengan el conocimiento de los riesgos que pueden surgir a

partir de estos procedimientos quirurgicos de salvamento.

En nuestro estudio se limit6 a comparar comorbilidades previas a la artroplastia
requerida por las condiciones del paciente asi como a las complicaciones

posteriores a dicho procedimiento.

En nuestro andlisis encontramos que la edad y el sexo no es un factor predisponente
para ser sometido a uno u otro tipo de tratamiento quirirgico como artroplastia de
revision o interposicion, a diferencia de lo que se encontr6 en cuanto a las
comorbilidades, comenzando en asumir que las patologias estudiadas en este
trabajo son de las mas frecuentes en los pacientes que presentan infeccion
periprotésica y a su vez son frecuentes en la poblacién general, por lo tanto estas
diferencias que se presentan en ambos procedimientos pueden sugerir que el

estado metabdlico sumado a las condiciones e indicaciones ortopédicas de los
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pacientes para la realizacion de uno u otro procedimiento, pueden ser factores

predisponentes para el requerimiento de un procedimiento de salvamento.

Una de las complicaciones frecuentemente temidas en relacion a la artroplastia de
interposicion es la mortalidad posterior a esta, refiriendose en la literatura que hasta
un 58% de los pacientes con infeccidn periprotésica fallecen después de realizarse
este procedimiento (7), a diferencia de nuestro trabajo en la que encontramos una
mortalidad del 16.2% (n = 11), y comparandola con la artroplastia de revision
tenemos que esta presenté una mortalidad del 6.9% (n = 4) sin presentar diferencias
estadisticamente significativas por o que en cuanto a mortalidad en nuestra UMAE

los pacientes presentan 42% menor riesgo de morir que lo reportado en la literatura.

Una de las complicaciones mas frecuentemente encontradas durante el estudio se
tratd de la anemia, ya que esta frecuentemente se encontraba durante el
internamiento mismo posterior al procedimiento quirurgico, encontrando que hasta
un 44.1% (n = 30) de los pacientes a quienes se les realizo artroplastia de
interposicion lo cual se asemeja a lo reportado en la literatura la cual alcanza el 41%

de pacientes (4)

Una de las variables analizadas que llamé la atencidén fue lo encontrado con la
rigidez articular, ya que esta tuvo una diferencia estadistica significativa,
presentandose en el 31% de los pacientes postoperados de artroplastia de revision
comparados con el 7.4% de artroplastia de interposicion, quedando esto limitado ya
que como tal no se realizd un estudio funcional mediante una escala validada para
ello, sino simplemente se valoraron arcos de movilidad y el grado de satisfaccion
simple del paciente posterior al procedimiento. A pesar de ello, la rigidez articular es
un dato clinico que ha mostrado mucha variabilidad en pacientes postoperados de
artroplastia de revision de cadera como manejo por infeccidon periprotésica,
encontrando estudios que mediante escalas validadas han obtenido diferentes

resultados.

Existen reportes de la existencia de afectacion mental y social que sucede posterior
a infecciones mayores tales como las infecciones periprotésicas y del impacto de

estas en la calidad de vida de los pacientes (15), de esa manera resalta que en
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nuestro trabajo encontremos que el 4% (n = 5) del total de pacientes intervenidos
analizados, fueron diagnosticados con depresion mayor y el 0.8% (n = 1) de los
mismos presentaron algun otro tipo de alteracion mental y requirieron manejo por
psiquiatria en conjunto con geriatria, alertando de que a pesar que la incidencia es

poco, esto también puede deberse a la falta de deteccion y diagndstico.

En un articulo publicado por Bourne y cols., se analizé la mejoria del dolor en los
pacientes quienes fueron sometidos a una artroplastia de interposicion de cadera,
reportando que el 91% de los pacientes presentaron dicha mejoria (16). En nuestro
estudio, al enfocarnos en complicaciones reportadas, tenemos que el 8.8% (n = 6)
de nuestra poblacion presentaron dolor residual durante los tres meses posteriores
al procedimiento, lo cual se podria correlacionar con la literatura; contrastando con la
artroplastia de revision, los pacientes intervenidos en esta unidad, un 20% presenté
dolor residual durante el seguimiento, a pesar de estos resultados, no parece haber
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.58). Sin
embargo cabe aclarar que no se realizé ningun tipo de encuesta previa para valorar

la intensidad del dolor previo y la mejoria del mismo posterior a la cirugia.

Merrill y cols, en su trabajo en el que comparan las complicaciones resultantes en
pacientes con antecedentes de infecciones periprotésicas que se sometieron a
artroplastia de interposicién y revision, encontraron que de una muestra de 30
pacientes el 56.7% de los pacientes que se manejaron mediante artroplastia de
revision ya no presentaron datos de reinfeccién comparado con el 3.3% que se
trataron mediante artroplastia de interposicion (17), difiiendo de nuestros resultados
en los que encontramos que los pacientes a quienes se les realizo artroplastia de
interposicion solamente el 13.2% (n=9) presentaron datos de infeccion articular y los
pacientes a quienes se les realizo artroplastia de revisidén los presentaron un 20%

(n=12) aunque no existen diferencias significativas de ello (p=0.26)

Dentro de otros datos sugestivos de infeccidén contamos con la presencia de fistulas
o la dehiscencia de herida los cuales a pesar de presentarse hasta en el 44% de los
pacientes sometidos a artroplastia de interposicion, la mayoria de ellos no
presentaban cultivos positivos obtenidos del trasudado de la fistula y presentaban

cierre de la misma antes de los tres meses de seguimiento.
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Conclusiones

El presente trabajo presentd algunas limitaciones como el seguimiento limitado de
los pacientes en la consulta externa y la poca informacion que de ella se puede
recopilar, ya que al ser un estudio retrospectivo, nos basamos solamente en lo
asentando en las notas médicas las cuales, a pesar de contener informacion de
suma relevancia, estas se quedan cortas para obtener informacion mucho mas
detallada de los pacientes. En la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, Hospital
de Ortopedia, la artroplastia de interposicion es un procedimiento utilizado con alta
frecuencia para el manejo de infecciones periprotésicas, siendo la inspiracion de
este trabajo para comprobar si dicho procedimiento requeria cumplir una valoracién
mas minuciosa por las posibles complicaciones que de este pudieran derivar. Al
comprar los resultados en cuanto a complicaciones con la artroplastia de revision
tenemos que estas complicaciones no distan de un procedimiento a otro,
considerando a su vez que las indicaciones precisas para la realizacién de cada uno
de los procedimientos estudios son distintas y especificas, se trataron de comprar
para aterrizar de mejor manera la magnitud que pudieran representar las
complicaciones presentadas posterior a una artroplastia de interposicién, las cuales,
posterior a este trabajo, se puede decir que el manejo de la artroplastia de
interposicion de cadera para pacientes con infeccién periprotésica es un tratamiento
quirurgico que de realizarse apegado a las indicaciones y condiciones precisas que
requiere puede ser un procedimiento utilizado con cierta seguridad advirtiendo al
paciente de las complicaciones que de este pueden derivar.

Asi mismo este trabajo espera ser motivo de inspiracién para la continuar estudiando
la artroplastia de interposicién en nuestra Unidad ya que seria conveniente realizar
un estudio que valore el grado de funcionalidad y satisfaccion que presentan los
pacientes de nuestra poblacion en especifico.
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