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cirugia de cadera

RESUMEN

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” hay un uso controversial de los
drenajes de succion cerrada en cirugia de cadera, algunos de los cirujanos
ortopédicos traumatologos lo colocan en el periodo posquirurgico inmediato y en
algunos pacientes el cirujano decide no colocarlo; motivo por el cual se llevé a cabo
este proyecto de investigacidon el cual descriptivo, observacional, analitico,
ambispectivo y longitudinal con expedientes de pacientes que fueron hospitalizados
en el servicio de traumatologia y ortopedia y que fueron intervenidos de cirugia de
cadera, con diagnosticos diversos: recambio articular total, hemiprétesis y
osteosintesis.

Se identificé a los pacientes a quienes se les coloco drenaje de succién
cerrada posquirurgico y a quienes se dejo la herida sin drenaje. A todos los
pacientes se les cuantificd el nivel de hemoglobina a las 24 horas del evento
posquirdrgico y se evalué qué pacientes tuvieron un mayor descenso de
hemoglobina y en qué pacientes fue mayor la necesidad de transfusion sanguinea
de acuerdo a si presentaron sintomas de anemia o la Hb fue menor de 10 g/dI.
También se tomaron en cuenta las comorbilidades del paciente y otros factores
como sexo y edad; se observo la evolucion de la herida por medio del gasto a través
de ella y sus posibles complicaciones, asi como los dias de estancia hospitalaria
hasta su alta por mejoria. El Analisis estadistico que se utilizé fue la prueba U de
Mann-Whitney y Wilcoxon que es una alternativa a la T-Student para realizar las

pruebas no paramétricas para dos muestras no normales.

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila ( 6 )
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ANTECEDENTES

Las heridas de cirugias ortopédicas son particularmente vulnerables al
desarrollo de hematomas debido a la dificultad en la seguridad absoluta de la
hemostasia ya que se involucra el sangrado del canal la medular. Muchas de las
soluciones a este problema se han abocado anteriormente al amplio uso de

sistemas de drenajes de succion cerrados. 4

Hay escaso debate acerca del beneficio de los drenajes en evacuar material
purulento o su uso para cirugias contaminadas, sin embrago, el uso de drenajes en
heridas limpias es sostenido solamente por reportes anecddticos. Hay poca
evidencia cientifica para su uso continuo en cirugias electivas. "' En cirugia general
y cirugia vascular, los resultados de los estudios aleatorizados muestran que no hay

ningun beneficio con el uso del drenaje!

El drenaje de succion cerrada es usado rutinariamente en muchas cirugias
ortopédicas.* Un hematoma se piensa que perjudica la curacion de una herida
incrementando la tensién en la misma y reduciendo su perfusion. Adicionalmente

un hematoma provee un excelente medio de cultivo para la infeccion. '

En teoria, un tubo de plastico perforado con succién aplicada evacuaria algun
hematoma que se estuviera desarrollando a partir del campo quirdrgico vy
promoveria la curacion de la herida. Sin embargo la revisién de la literatura ha

fracasado para proveer bases firmes para el amplio uso de este método.*

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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Perspectiva histoérica

Waugh y Stinchfield en 1961 fueron los primeros autores en describir el uso
de un tubo de plastico de silicona para evacuar los hematomas posquirurgicas en
cirugias ortopédicas y claramente apoyaron el uso de drenajes de succion cerrada.
En palabras textuales del articulo original: E/ drenaje de succion usando un catéter
de silicona se recomienda como un metodo que provee un mejor y completo drenaje
de las heridas ortopédicas. Una serie de 100 casos fue analizada, y es nuestra
impresion que las heridas que involucran hueso medular en la cual la completa
hemostasia no puede ser alcanzada con técnicas ordinarias y heridas en las cuales
un potencial espacio muerto exista, podria usarse un drenaje de succiéon. Un curso
postoperatorio mas benigno y no complicado puede ser anticipado si este

tratamiento es usado. 21

Por otro lado, los drenajes pueden actuar como un conducto para la
introducciéon de infeccion y también pueden incrementar el riesgo de ésta ya que
dana la resistencia del huésped. Estudios observacionales sobre el uso de sistemas
de drenajes de succion cerrados para heridas en procedimientos ortopédicos son
contradictorios ya que el uso de estos estan relacionados ambos al incremento y al

decremento de la tasa de infeccion.

Alexander et al apoya los drenajes de succion cerrada en las heridas y
muestran que el fluido que es removido es deficiente en proteinas opsonicas. Por lo
tanto, los seromas pueden ser carentes en defensas contra las infecciones

bacterianas.” No obstante, Morris reporté que los drenajes de succién usados en las

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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heridas de pacientes sometidos a mastectomia disminuian las tasas de infeccion,

necrosis del colgajo y dehiscencia de la heridaZ.

En 1969, Bryan, Dickson y Taylor mostraron en un estudio prospectivo que
el drenaje de succién fue innecesario después de una meniscectomia abierta y en
1978 fue confirmado por Browett y cols. En 1986 Reilly et al revisaron una serie de
299 reemplazos de rodilla habiendo cesado el uso de drenajes en 1981: 129 con
no drenaje tuvieron un curso mas benigno en el curso postoperatorio que los
precedentes 170. Hubo una incidencia de 5.8% de problemas en la herida con

drenajes y 3% sin él.*

Magnussen et y cols en 1986 reportaron el uso de ultrasonido en el
diagnostico de formaciéon de hematomas en la herida. Un drenaje superficial no
reduce el numero de éstos, y concluyeron que deberian ser utilizados acompanados
con un drenaje profundo. Willet, Simmons y Bentley (1988) mostraron que el uso de
drenajes removidos a las 24 horas fueron tan efectivos como los removidos en

periodos mas prolongados.*

Cobb en 1990 estudio el uso de drenajes en fracturas de cadera y concluy6
que su uso puede ser perjudicial para los pacientes. En su articulo comenta que es
dificil evaluar la curacion de una herida de una manera objetiva y esto hace dificil
demostrar el efecto de los drenajes de succion. La falta de drenaje no parece
perjudicar la evolucion de una herida, hay menos enrojecimiento, inflamacién y dolor

de la herida en el grupo no drenado. La fuga tardia del orificio del drenaje fue

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila ( 9 )
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frecuente pero por otro lado la inflamacién de toda la pierna y dolor severo fue mas

comun en el grupo del no drenaje.*

Lang y cols, en su estudio concluyeron que el uso y el no uso de drenajes
respecto a si una herida esta seca o tiene sangrado activo, no tiene diferencia
alguna. Ningun otro factor fue evidente respecto al paciente o a la herida que
podrian indicar una ventaja del uso del drenaje. Mas hematomas se encontraron en
el grupo del no drenaje pero comparado con el resultado final del grupo de drenaje
no hubo clinicamente significado alguno, y no aparecen como indicacién para el uso
de drenajes, asi como la aparicion de infeccion debido a éstos.’ En vista que la
cirugia ortopédica y de trauma cubre muchas y diferentes areas y tipo de técnicas,

su uso puede ser variado.!!

Beneficios y desventajas del uso de drenajes en cirugia ortopédica

Por lo tanto, conociendo estas discrepancias respecto a su uso y no uso, citando
a Parker et al'* en su metanadlisis realizado, podemos enumerar las siguientes

variables a tomar en cuenta y son:

¢ Infeccion de herida (superficial o profunda)
o No se demostré6 una diferencia significativa de la presencia de
infeccion con el uso o no uso de drenajes. El 1.6% de 1775 heridas
con drenaje mostraron infeccidén y 2.4% de 1765 heridas tratadas sin

drenaje mostraron infeccion.

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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Hematoma

o EI'1.7% de 707 heridas tratadas con drenaje presentaron hematomas

comparadas con 0.8% de 707 heridas tratadas sin drenaje.

Dehiscencia de herida
o 6 heridas de 27 tratadas con drenaje presentaron dehiscencia
comparadas con 3 de 15 tratadas sin drenaje
e TVP

o 13 de 816 pacientes (1.6%) con drenaje y 9 de 814 (1.1% ) sin drenaje

Sangrado por la herida
o 100 de 284 pacientes necesitaron cambio de vendaje (35.2%) sin
drenaje que 22 de 283 (7.8%) con drenaje. Leb et al reportaron
persistencia de drenaje de la herida de 5.5 dias en las tratadas con

drenaje y 4.7 dias en las de no drenaje, diferencia no significativa

Re operacién a causa de complicaciones de la herida
o Drenaje del hematoma
o Desbridamiento de la herida

o Revisién por infeccion

Remocién de un drenaje roto
o 2de 387 pacientes (0.5%) manejados con un drenaje comparado con

5 de 359 pacientes (1.4%) manejados sin drenaje

Transfusion PO de sangre
o 179 de 447 pacientes (40%) se transfundieron con el uso de drenajes

comparado con 126 de 449 (28.1%) manejados sin drenaje

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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o Mengal et al reportaron en los reemplazos articulares totales de
cadera con drenaje 1942 ml y sin drenaje 1766 ml. En los reemplazos
articulares totales de rodilla con drenaje el gasto fue de 1983 ml y sin
drenaje de 1590 ml

e Disminucién en la hemoglobina (Hb) o hematocrito (Hto)

e Complicaciones tromboembdlicas

¢ Inflamacion de la extremidad

e Equimosis

¢ Incomodidad del paciente

e Costo

e Dolor

e Complicaciones especificas del uso de drenaje como la dificultad de
removerlo

¢ Resultados funcionales relacionados con el tiempo para ganar movilidad

o No diferencias

Una ventaja definitiva para los pacientes manejados sin un drenaje fue la
reduccion en el uso de transfusiones. Con la creciente preocupacién acerca del
riesgo de transmision de la infeccion y posible supresién inmunolégica debido a una
transfusion sanguinea estos hallazgos proveerian un importante argumento en

contra del uso de drenajes.™

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila 12
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La unica ventaja demostrada con el uso de drenajes es la reduccion en el
sangrado residual a través de la herida, asi como el grado de equimosis en el sitio

de cirugia.™

Debido a la extensa diseccion de tejidos blandos y del hueso, los pacientes
que son sometidos a una ATC son proclives a sangrar entre 1000-2000 ml. Los
hematomas son inevitables ya que una completa hemostasia es dificil cuando el
canal medular esta expuesto, incrementando la tensién de la herida, disminuyendo
la perfusidn de los tejidos y resultando en anemia y proveyendo un medio ideal de
cultivo de bacterias, por lo que todo esto estaria en contra de una curacion
adecuada de la herida. El drenaje prolongado puede llevar a una estancia
prolongada en el hospital, incrementando en riesgo de trombosis venosa profunda
y procedimientos quirurgicos subsecuentes y asimismo incrementando los gastos

econdmicos en cuidados de salud-3

Koyano et al evaluaron |la temperatura de la piel en la herida con termografia
encontrando que la temperatura de la piel fue mas baja en el lado del drenaje lo
cual sugiere que éste puede suprimir la inflamacién. Por el contrario no todos los
estudios han encontrado mejorias similares prometedoras sin diferencias

observadas entre grupos que usan drenajes y otros que no lo usan.

Ha sido reportado que el drenaje pinzado puede reducir la pérdida de sangre
y la necesidad de transfusidén de sangre después de la artroplastia total de rodilla
En el estudio realizado en artroplastias totales de cadera se encontré que un

periodo de 6 horas de pinzamiento postquirurgico puede reducir un promedio 100

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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ml de pérdida sanguinea sin mas complicaciones en la herida. Sin embargo la
necesidad de transfusion sanguinea no fue estadisticamente diferente.®> Waugh y
Stinchfield describieron desde 1961 que la pérdida de 100 a 200 ml adicionales de
sangre como resultado de la succion del drenaje después de una cirugia mayor
ortopédica es un bajo precio a pagar al incrementar la seguridad de la curacion de

una herida.?!

Pérdida de sangre postoperatoria en cirugia ortopédica mayor y transfusiones

sanguineas

Un aspecto preocupante respecto a los pacientes quirurgicos es la pérdida
sanguinea durante y después de la cirugia, y por lo tanto que sean meritorios de
una o mas transfusiones sanguineas. Esta conducta no es inocua, y con el objetivo
de buscar un beneficio para la recuperacion del paciente, podemos exponerlo a

riesgos innecesarios.

En Estados Unidos la cirugia ortopédica representa el 10% de todas las
transfusiones sanguineas y de ésta, 39% representan la artroplastia. Se han hecho
esfuerzos para la conservacion sanguinea y la disminucion de transfusiones
alogénicas para la seguridad del paciente y para reducir el costo. A pesar de estos
factores, hacen falta criterios universales de transfusién. Ya que no esta
comprendido qué nivel de anemia postoperatoria es tolerada, hay variaciones

substanciales en los protocolos de transfusion, lo que dificulta aun mas comparar

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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las estrategias de preservacion. Transfusiones innecesarias de paquetes globulares

incrementa los riesgos y costos y derrocha un recurso escaso.

Histéricamente la transfusién sanguinea ha estado asociada con altas tasas
de complicaciones, se enumeran a continuacion los potenciales riesgos que pueden

surgir a consecuencia de una transfusion:

Reacciones alérgicas: causada por muchos factores de los productos transfundidos
incluyendo componentes sanguineos como plasma, proteinas, quimicos
procesados y citoquinas. Las reacciones a paquetes globulares es la causa mas

comun de morbilidad (0.15 a 15%).

Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion (RALI): Es un diagnéstico
clinico y ocurre a las 6 horas de la transfusion, pero puede ocurrir a las 72 horas en
su forma retardada. Esta relacionada con donadores que han tenido multiples hijos
o han sido transfundidos en multiples ocasiones. Esta asociada a una mortalidad
del 5 al 10% y de todas las complicaciones es la que mas mortalidad y morbilidad

posee.

Sobrecarga circulatoria asociada a la transfusion. Resulta de un edema pulmonar
debido a sobrecarga de liquidos. Ocurre generalmente a las 6 horas de la
transfusion, pero hay casos en los que ocurre a las 24 horas. Tiene una prevalencia

de 1-8 % en pacientes sometidos a artroplastias. La mortalidad se estima de 2-15%.

Tromboembolismo venoso. Hay estudios que sugieren el incremento en el riesgo de

TVP y embolismo pulmonar con una transfusion.

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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Enfermedad injerto contra huésped. Esta entidad presenta un amplio espectro de
severidad con presentaciones muy leves, siendo irreconocibles hasta reacciones
severas con tasas altas de mortalidad (84 a 100%), la proliferacién de linfocitos T
del donador conducen a reacciones inmunes en contra de antigenos del receptor y

puede ocurrir con productos nuevos o productos no irradiados.

Infecciones portadoras por la sangre. Antes del reconocimiento de VIH y hepatitis
C, las transfusiones eran resultado de nuevas infecciones. Actualmente hay un
cribado para detectar hepatitis B y C, VIH, sifilis, chagas. Sin embargo los productos
sanguineos pueden contener otras enfermedades no examinadas tales como

malaria, chikungunya y otros virus, bacterias, parasitos y priones.

Inmunomodulacion. Esta incrementada debido a los efectos que la transfusidn
sanguinea causa en el sistema inmunoldgico. Los receptores de sangre son mas
susceptibles a la neumonia, infecciones del tracto urinario infecciones quirurgicas.
7 estudios especificos en la ortopedia han descrito aumento en la herida quirurgica
con la transfusion. Aunque estos estudios deben de ajustarse con la comorbilidad

ya que otros factores podrian ser los responsables.

Hay diversas estrategias para reducir la necesidad de transfusién con
intervenciones preoperatorias, transoperatorias y postoperatorias, entre ellas el uso
de hierro, eritropoyetina intravenosa en pacientes con Hb <10 g/dl, descontinuacion
de anticoagulantes como aspirina y AINE’s; farmacoldgicas: desmopresina,

trombina, infiltracion de epinefrina, acido traxenamico, hemodilucion

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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normovolémica, anestesia hipotensiva, torniquetes, sedantes bipolares; uso de la

sangre autdloga de los drenajes y el no uso de drenajes. "7

Hay divergencia de opinién acerca de los requerimientos de transfusién, dolor
posquirurgico y rehabilitacion con el uso de los drenajes. Algunos estudios han
mostrado incrementos en la transfusion con el uso de drenajes, mientras que otros

no muestran diferencias después de una artroplastia no complicada.®

Muchos autores han cuestionado las ventajas de usar un drenaje de succion
cerrada en la ATC. Un estudio prospectivo usando centellografia de eritrocitos ha
demostrado que no reduce el volumen del hematoma postoperatorio y que al
contrario incrementa la necesidad de una transfusién sanguinea. Algunos estudios
han mostrado la efectividad del drenaje de succion cerrada en ATC pero han fallado
en demostrar los beneficios respecto al dolor postoperatorio, curacion de la herida
e incidencia de infeccion. Estos autores han concluido que el drenaje de succién

cerrada no es necesario en ATC y puede ser una practica potencialmente peligrosa.

Ademas, la 6ptima duracién del drenaje en la ATC no esta universalmente
aceptada. La mayoria del contenido de los drenajes ocurre en las primeras 12 horas.
Mas de 48 horas de duracién del drenaje incrementa el riesgo de migracion
bacteriana retrograda dentro de la herida sin ninguna disminucién significativa en la
formacion del hematoma. Una remocidén temprana del drenaje parece ser una
practica prudente y un periodo de drenaje de 24 horas es lo mas comunmente

aceptado.™

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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Citando nuevamente a los pioneros de la descripcién del drenaje en cirugia
ortopédica, Waugh comenta: La experiencia durante los procedimientos quirtrgicos
de rutina sugieren que la succion puede perpetuar el sangrado y que el decremento
en el volumen de las células rojas del fluido del drenaje colectado durante las
primeras 12 horas fue comparado con el volumen de células rojas del fluido de las
siguientes 16 horas indica que el sangrado activo usualmente cesa durante las

primeras 12 horas

Strahovnik et al propusieron la hipétesis que una pronta remocion del drenaje
promueve la curacion del tejido y evitar por lo tanto los drenajes prolongados.
Concluyeron que la duracion del drenaje no influye sobre la descarga de secreciéon
en la herida. Sin embargo cuando no se usé drenaje estuvo asociado un incremento
en dolor e inflamacién del muslo. Los resultados en el presente estudio aconsejan
que el uso de drenajes de succion cerrada es seguro e incrementa la comodidad de

los pacientes después de una ATC. '°

Walmsley et al muestran 7% de bajas tasas de transfusion en pacientes sin
drenajes. Estos reportes difieren en la evaluacion de las técnicas quirurgicas
utilizadas, uso de implante, pérdida de sangre y unidades transfundidas. La pérdida
de sangre calculada durante la operacion y después es subjetiva y variable. Sin
embargo, cambios en los niveles de hemoglobina es un medio fiable para la

evaluacion de la pérdida de sangre.

Kumar et al comparé pacientes en quienes se les ponia drenaje y en quienes no

y qué grupo requerian transfusiones sanguineas; en su estudio menciona que las
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politicas de transfusion en el hospital son realizadas de acuerdo a anemia
sintomatica postoperatoria. Aun cuando se encontraron requerimientos
incrementados de transfusion en pacientes con drenaje, no fueron estadisticamente
significativos y no hubo una caida de los niveles de hemoglobina significativa en
ninguno de los dos grupos postoperatorios. Ellos concluyen que el uso rutinario de
un drenaje de succidn podria evitarse después de una artroplastia articular total no
complicada ya que no influye en la incidencia de complicaciones y rehabilitacion

postoperatoria y ayuda asimismo a una reduccién en los gastos. 1°

Factores que influyen en la transfusion sanguinea postoperatoria en cirugia

ortopédica

Una revision sistematica de factores que afectan la decisién de transfundir a un
paciente ortopédico encontr6é que los factores mas comunes fueron la Hb baja y la
edad avanzada. Sin embargo el impacto de otros factores varidé sustancialmente. La
hemoglobina por si sola es con frecuencia el principal criterio de transfusién, pero
es controversial. Una encuesta mostré amplios rangos entre los ortopedistas con
niveles que van desde los 6 a los 11 g/dl. Barr et al encontraron altos umbrales en
pacientes con sintomas de anemia (8.5 a 12 g/dl) que en otros sin tales sintomas (6
a 9 g/dl). Otros factores predispusieron a recibir transfusiones como bajo peso
corporal, comorbilidades (artritis reumatoide, historia de anemia crénica, diabetes,
enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal, metastasis) y complejidad de la

cirugia.'”
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Viendo esta amplia variedad de practicas, el juicio y el uso racional de la
evidencia para las transfusiones es asegurar y evitar riesgos innecesarios. Los PG
son proporcionados debido a la preocupacion del decremento del aporte sanguineo.
Sin embargo, la disminucién de la viscosidad de la sangre en anémicos se puede

compensar con un flujo sanguineo mayor.'”

Una busqueda sistematica en la literatura identificé 7 estudios que incluyen
pacientes ortopédicos usando protocolos restrictivos de transfusion Hb (<8g/d) o
sintomas de anemia y protocolos liberales Hb (< 10 g/d). Ninguna diferencia se
encontro en la mortalidad a los 60 dias, asi como en la incapacidad para caminar o

la prolongacion de su estancia en el hospital.’”

La evidencia Grado A sostiene que una transfusion sanguinea debe de
realizarse con una cifra de Hb menor de 8 g/dl o anemia sintomatica con o sin
enfermedad cardiovascular concomitante. La evidencia B sugiere que una
transfusion sanguinea incrementa la tasa de infecciones. La evidencia grado |
sostiene la asociacidon entre una transfusion y las trombosis venosas profundas y el

embolismo pulmonar. "7

En México, las normas para la transfusion sanguinea estan regidas por la guia
para el uso clinico de la sangre. De acuerdo a esta guia la cifra de Hb y/o Hto no es
indicativa para decidir la necesidad de transfusion; es la sintomatologia clinica la
gue nos hara tomar esta decisién. Hay que recordar que los pacientes sin factores
de riesgo asociados (cardiopatias, ancianos, etc.) toleran bien cifras de Hb de 7 g/dI

o inferiores, siempre que la instalacion no sea aguda ni estén hipovolémicos. En
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caso que la sintomatologia obligue a transfundir, se hara con la menor cantidad de
eritrocitos necesarios para corregir los sintomas. No se debera marcar como meta

el superar los 10 g/dl o llegar a cifras normales con las transfusiones. '3

Trasfusion de concentrados eritrocitarios en pacientes adultos

o Anemia con signos y sintomas de hipoxia tisular en pacientes
normovolémicos, independientemente de los niveles de hemoglobina

o Hemoglobina preoperatoria menor a 8 g/dl en pacientes que seran sometidos
a procedimiento quirurgico con alto riesgo de hemorragia, cuando la anemia
no tenga tratamiento especifico y la intervencién no sea diferible.’

o Pacientes con enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular o
enfermedad pulmonar severa, edad mayor a 70 afios y con hemoglobina

menor a 10 g g/dl. 3

Esto es claro esta, en pacientes que no se someten a un procedimiento
quirurgico, el cual cambia las indicaciones y esta supeditado a la decisién del
cirujano basado en la cirugia realizada y en las condiciones del paciente en el trans

y postoperatorio.

Definicién de anemia

La anemia se define como una disminucion en la concentracion de la

hemoglobina. La OMS ha establecido los rangos de referencia normales
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dependiendo de la edad y sexo. De acuerdo a estos criterios la anemia esta
presente cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de 13 g/dl en los hombres

0 12 g/dl en las mujeres. '8

Las manifestaciones clinicas de la anemia se relacionan con la etiologia,
patogénesis y grado de hipoxia tisular. La hipoxia es el fenémeno esencial para
iniciar mecanismos de compensacion adecuados a nivel cardiovascular y

eritropoyético.'®

Sintomas y signos relacionados con hipoxia tisular:

1. Cefalea

2. Fatiga

3. Acufenos

4. Disnea

5. Palpitaciones

6. Angina

7. Taquicardia

8. Claudicacion intermitente

9. Calambres musculares (comunmente por la noche)

10.Palidez de tegumentos y mucosas '8

La artroplastia total de cadera esta asociada con una pérdida considerable de
sangre. Por lo tanto una de las principales metas en estos pacientes es identificar

aquellos factores que son considerados como de alto riesgo para la pérdida

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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sanguinea y por lo tanto reducir la necesidad de transfusiones de paquetes
alégenos. La transfusion autologa es relativamente segura y una opcion efectiva,
sin embargo no esta exenta de problemas, ademas alrededor de la mitad de la

sangre autéloga donada antes de la artroplastia no es transfundida.®

La concentracion de la hemoglobina prequirurgica ha sido mostrada como un
fuerte predictor de una transfusion sanguinea y con frecuencia utilizada para
discriminar a un paciente con alto y bajo riesgo de transfusién. Sin embargo los
niveles de Hb prequirurgica pueden solo involucrar un porcentaje limitado de todos
los requerimientos de transfusion ya que ésta se da en pacientes no anémicos
después de una artroplastia total de cadera. Muchos otros factores influyen en la
pérdida de sangre en estos pacientes e incluyen; edad, género, estado fisico del
paciente, hipertension, infarto agudo al miocardio, factores de la coagulacion, tipo

de anestesia y procedimiento quirtrgico. 16

Ninguno de estos factores de riesgo aislado demostré6 una asociacion
significativa con la necesidad de una transfusion perioperativa. Por lo tanto en el
estudio de Pola et al se evaluaron dos grupos de pacientes en los cuales el grupo
A tenia un factor de riesgo o ninguno y el grupo B al menos dos o mas. Solo el 19%
de los pacientes del grupo A ameritaron una transfusion sanguinea y 41% del grupo

B la necesitaron, por lo cual hubo una diferencia significativa. 16

Este estudio sostiene que considerar factores sinergistas en el sangrado
perioperativo puede ayudar a estratificar pacientes e incrementar la eficiencia en

reducir el costo de las transfusiones en estos pacientes.®
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Muchos estudios previos habian demostrado que la trasfusion sanguinea en
pacientes con fractura de cadera incrementaban las indices de infeccién tales como
Koval et cols quien en una revisién retrospectiva de casos de 9598 pacientes
tratados de fractura de cadera, hubo una alta tasa de transfusiones (58%) vy
demostraron un incremento serio en los indices de infeccion posquirurgica (52%) en
los pacientes transfundidos comparados con los no transfundidos (35%). Asi mismo
investigaron la mortalidad en los 30-90 dias en el mismo grupo de pacientes

encontrando que no hubo un efecto estadisticamente significativo. 8

Realizaron asimismo un estudio con series consecutivas de pacientes con
fractura de cadera durante 12 afios si la transfusion perioperativa de sangre estaba
asociada con cambios en los indices de infeccion superficial o profunda o la
subsecuente mortalidad, ya que se habia visto que los pacientes admitidos con
fractura de cadera con concentraciones bajas de hemoglobina tenian
requerimientos altos de transfusion sanguinea y mortalidad. El estudio incluyé gran
heterogeneidad de pacientes, tipos de fractura y cirujano tratante. No se utilizé

drenaje de rutina postquirurgico. 8

La mortalidad de todos los pacientes a un afio post fractura fue de 28.2%. La
transfusion estuvo asociada con incremento estadisticamente significativo en la
mortalidad dentro de los 120 dias posteriores a la fractura de cadera. Los indices
de infeccion en el grupo de transfusion fueron de 2.0% de infeccién superficial y
0.9% para infeccion profunda comparado con 1.9% y 6% respectivamente con el
grupo que no se transfundié, lo cual no tuvo una diferencia estadisticamente

significativa. Otras complicaciones como trombosis venosa profunda, neumonia e
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insuficiencia cardiaca congestiva no se mostraron con incremento en aquellos

pacientes quien recibieron la transfusion. 8

Hill et cols. elaboraron un metanalisis que sostiene el acuerdo que las
transfusiones alogénicas de sangre incrementan significativamente el riesgo de
infecciones bacterianas postoperatorias en el paciente quirurgico. Es de interés
encontrar que el riesgo es mas alto en el subgrupo de reportes que evaluaron a los
pacientes de trauma, sugiriendo que las transfusiones de sangre tienen un riesgo
adicional y es un factor frecuentemente pasado por alto en la inmunosupresiéon
comunmente reportada en el paciente postquirdrgico de trauma. La hemorragia,
hipotensién y la lesion traumatica al tejido combinada con la transfusion de sangre
resulta en una funcion alterada de los linfocitos T y puede ser la responsable de la
mencionada inmunosupresion. ¢ Se ha visto menos inmunosupresion después de
un uso restrictivo de transfusiones sanguineas y puede explicar los indices
reducidos de mortalidad en el enfermo critico cuando concentraciones de

hemoglobina mas bajas son aceptadas. ©

Pacientes que se sometieron a trasplantes renales que no recibieron
transfusiones de sangre alogénica tienen una menor tasa de rechazo comparado
con los que si lo tuvieron, asi como altas tasas de infeccion. En pacientes de
trauma, existe una relacién estadisticamente significativa documentada entre
transfusion sanguinea e infeccion. Y mas aun esta relacionado también el numero

de paquetes globulares y la incidencia de infeccion. °
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Resultados controvertidos han resultado respecto a la relacion entre
transfusiones de sangre y el riesgo de una infeccion postoperatoria en pacientes
con una cirugia electiva ortopédica. Murphy et al y Triulzi et al reportaron que la
transfusiones sanguinea fue un factor riesgo para la infeccion postoperatoria

después de una artroplastia total de cadera y cirugia espinal.®

En este estudio se demostré que los pacientes geriatricos con fractura de
cadera que recibieron una transfusién sanguinea tuvieron un riesgo mayor de
desarrollar una infeccion urinaria postoperatoria y hubo una mas fuerte asociaciéon
cuando se transfundieron mas de 3 unidades de sangre. Otros predictores de una
infeccion fueron sexo femenino, edad >85 afos, una o mas comorbilidades, ASA 3
0 4, tipo de fractura intertrocantérica, demora de la cirugia, tiempo quirurgico > 120

min, y sangrado transquirurgico. °

Otros potenciales efectos adversos mas graves como infarto miocardico,
angina, arritmia, accidente cerebrovascular son mas serios que una infeccion de

vias urinarias y son menos comunes en un paciente no transfundido.®

El punto principal en esta investigacion es acerca de la pérdida de sangre en
el periodo posquirargico y medida con niveles de hemoglobina en pacientes
sometidos a cirugia de cadera no complicada. El promedio de la pérdida
transoperatoria de sangre fue alrededor de 660 ml, mientras que la pérdida de
sangre en total calculada con el balance de hemoglobina circulante es de 1600 ml.
Estas observaciones implican que alrededor del 60% de la pérdida ocurre en el

postoperatorio, aunque solo la mitad es colectada en los drenajes. Esto indica que
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un tercio de la pérdida de sangre de la circulaciéon se forma a partir de hematomas

en la herida. 7

La compresion se ha usado en la practica quirurgica para parar o prevenir
sangrado y es concebible por lo tanto que una presion externa en las heridas de la
ATC disminuya la pérdida sanguinea.” El estudio realizado por Johanson Yy cols. no
demostré que hay una significante reduccién de pérdida sanguinea cuando la
presion se uso, tal vez porque la presion fue insuficiente. Otra explicacion pudo ser
que los hematomas se formaron antes o después de la compresién. También se
sostiene que después de remover los drenajes, el tamafio de la resultante coleccion
de la herida no tiene diferencias si fue drenada o no, ya que comunmente hay dos

colecciones, la superficial y la profunda a través del fémur proximal.”

También se demostro que el contenido de la hemoglobina en los drenajes es
con frecuencia mucho mas bajo que la de la sangre del paciente. La compresién en
la herida fue bien tolerada en los pacientes y no tiene efectos negativos, y aunque
no hay una reduccion significativa de la sangre, si causa una reduccion en la

necesidad de transfusiones y en la descarga de la herida.”

Respecto a la incidencia de infeccion de heridas en pacientes que fueron
transfundidos, Levi y cols evaluaron que un total de 11 de 156 (7.05%) pacientes
transfundidos desarrollaron infeccion de la herida. En contraste solo 20 de 539
(3.71%) de pacientes no transfundidos desarrollaron una infeccién. Por lo tanto,
basado en los resultados de estas series de pacientes, se puede concluir que los

pacientes que recibieron transfusiones de sangre durante el procedimiento
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quirurgico que involucra fracturas del cuello femoral tienen el doble de probabilidad

de desarrollar una infeccidn posquirtrgica.'?

Y ahora, relacionado con los drenajes, estos también potencializan la
infeccion al actuar como cuerpo extrafio. Asi mismo del grupo con drenaje 41%

requirié transfusién comparado con 34% del grupo no drenaje.'?

En el estudio de Varley y cols, el tamarfio de la coleccion al quinto dia de P.O.
en ambos grupos fue practicamente idéntico, por tanto los drenajes pueden ser
efectivos en prevenir tempranos hematomas de la herida pero fracasan en prevenir
la nueva coleccion una vez que se han removido. Entonces los drenajes son

efectivos en prevenir el hematoma pero solo cuando permanecen in situ.2°

El uso de drenajes incrementa la frecuencia y cantidad de transfusiones y es
mas costoso en términos de materiales y recursos humanos. Sin embargo esta
serie muestra que los drenajes mejoran significativamente la curacién de la herida
Se recomienda el uso rutinario de drenajes por mas de 48 horas p.o.; pero el uso

prolongado de drenajes es bien sabido que potencializan la infeccion de la herida.?°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” se utiliza de manera rutinaria en la
cirugia de cadera no complicada los drenajes de succion cerrada en el posquirurgico
inmediato y éste se retira en las primeras 24-48 horas de su colocacion. A todos los
pacientes se les toma un control posquirurgico de Hb y se evalua la necesidad de
transfusion sanguinea de acuerdo a la concentracion de ésta o si el paciente
presenta signos y sintomas de anemia.

En el afo de 1961 Waugh y Stinchfield apoyaron el uso de tubos de drenajes,
para evitar complicaciones de la herida principalmente la formacién de hematomas,
la cual reduce la perfusion tisular y provee un medio de cultivo idéneo para la
infeccion. Recientemente se ha dudado de los beneficios de los drenajes y por el
contrario se ha visto que pueden resultar perjudiciales para la herida, incrementando
los indices de infeccidbn ya que proveen un medio de comunicacion para la
propagacion de bacterias, asi como también incrementan la pérdida sanguinea y
por lo tanto la necesidad de transfusiones sanguineas, conllevando a potenciales
riesgos y complicaciones y todo ello sin un beneficio directo en la prevencion de
formacion de hematomas.

Hay informacion suficiente que aporta fuerte evidencia para no usar drenajes en
recambios articulares totales de cadera en cirugias electivas asi como en el
tratamiento de fracturas ya sea con osteosintesis, hemiprotesis o proétesis total de
cadera. En las normas oficiales mexicanas y las guias de practica clinica no hay

informacion que aporte bases para el uso y no uso de drenajes de succion cerrada
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en cirugia de cadera asi como tampoco para su contraindicacion, y dentro de la
opinion de los cirujanos ortopédicos tampoco hay un consenso; en nuestro hospital
la gran mayoria de los cirujanos siguen colocando el drenaje se succién cerrada, y

s6lo un pequeno porcentaje suele no emplearlo.

Pregunta de investigacion

¢, Cudles pacientes postoperados de cirugia de cadera tienen una mejor

evolucion: a quienes se les coloca drenaje o quienes no tienen drenaje?

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila

30

——
| —



Evolucion posquirdargica inmediata del uso y no uso del drenaje de succion cerrada en

cirugia de cadera

OBJETIVOS
General
Evaluar la evolucion posquirurgica inmediata del uso y no uso del drenaje de

succion cerrada en la cirugia de cadera

Especificos

1. Identificar las caracteristicas generales de la poblacién asi como la
frecuencia y distribucion de la fractura de cadera asi como su clasificacion
mediante el sistema AO y tipo de manejo quiruargico

2. ldentificar las caracteristicas del procedimiento quirurgico

3. Determinar la utilidad del uso del drenaje en la fractura de cadera relacionado
a la evolucion de la herida y pérdida sanguinea mediante parametros clinicos
y laboratorios

4. Determinar la utilidad del no uso del drenaje en la fractura de cadera
relacionado a la evoluciéon de la herida y pérdida sanguinea mediante
parametros clinicos y laboratorios

5. ldentificar las complicaciones derivadas del uso y del no uso del drenaje asi

como el manejo proporcionado para resolver dicha complicacién
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HIPOTESIS

NULA (Ho): Los pacientes que usan drenaje de succidon cerrada en cirugia de
cadera no complicada tienen la misma evolucion que los pacientes que no usan

drenaje.

ALTERNA (Ha): Los pacientes a quienes no se les coloca drenaje de succion

cerrada después de una cirugia de cadera no complicada tienen una mejor

evolucion que los pacientes a quienes si se les coloca.
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JUSTIFICACION

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” y en practicamente todas las
instituciones de salud donde se atiende a pacientes con problemas musculo-
esqueléticos, las fracturas de cadera y las coxartrosis que requieren osteosintesis
y/o recambio articular son frecuentes. En este hospital aproximadamente son
alrededor de 200 por ano. Estas patologias se presentan con mayor frecuencia en
la poblacién adulta mayor, las cuales si no son tratadas oportunamente y de manera
adecuada conducen a una alta tasa de complicaciones.

El uso de drenajes de succion cerrada esta ampliamente extendido en el
postoperatorio de cirugia de cadera, con la finalidad de proporcionarle al paciente
una mejor evolucion de la herida y del control hemodinamico, pero es una practica
que puede ponerse en duda sus utilidad; ademas, la decision de usar 0 no un
drenaje se basa en el criterio personal del cirujano.

Los resultados que se obtuvieron a partir de esta investigacion podran guiar
y dar bases que sustenten el uso 0 no uso de drenaje de succién cerrada en cirugia
de cadera traumatica y ortopédica

Fue posible llevar a cabo este estudio de investigacién en el hospital, ademas
estuvo sustentado en base a la norma oficial mexicana y a las guias de uso clinico
de la sangre, no tuvo ningun costo para el paciente y fue un protocolo de acuerdo a

los principios de la bioética de minimo riesgo.
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MATERIAL, METODOS Y DISENO

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, observacional, analitico, ambispectivo y longitudinal

Universo o poblacién

Todos los expedientes de pacientes que se presenten al Hospital General
“Dr. Miguel Silva” con diagnéstico de fractura de cadera postoperados de una
artroplastia total de cadera, hemiartroplastia y osteosintesis; y pacientes con

coxartrosis y pseudoartrosis postoperados de artroplastia total de cadera.

Sitio de realizacion del estudio

Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Muestra
No probabilistica, a conveniencia, por periodo de Febrero 2016 a Junio

2016

Criterios de inclusién
Expedientes completos de pacientes que hayan tenido fractura de cadera,
coxartrosis y pseudoartrosis postoperados de artroplastia, hemiartroplastia y

osteosintesis
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Criterios de exclusion
Expedientes incompletos de pacientes que hayan tenido fractura de cadera,
coxartrosis y pseudoartrosis, y/o que no hayan ameritado artroplastia,

hemiartroplastia y osteosintesis

Criterios de eliminacion

Expedientes no localizados

Definicién de variables y unidades de medida

Identificar las | Edad Cuantitativa | Aios cumplidos
caracteristicas discreta
generales de la
poblacion asi como | Sexo Cuantitativa Masculino o}
la frecuencia vy dicotomica Femenino

distribucion de la

fractura de cadera | Comorbilidades Cualitativa Marcar con una
asi como su nominal X
clasificacion Diagnéstico y | Cualitativa Marcar con una
mediante el | clasificacion de la | nominal X

sistema AO Yy tipo | fractura
de manejo
quirurgico Fx transtrocantérica
Fx cervical de fémur

Coxartrosis
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|dentificar las | Tipo de cirugia Cualitativa Marcar con una
caracteristicas del nominal X
procedimiento Artroplastia total
quirurgico Hemiartroplastia
Osteosintesis
Uso del drenaje de
succiéon Cualitativa Siono
dicotomica
Sangrado
Cuantitativa En mililitros
continua
Determinar la | Nivel de Hb pre | Cuantitativa En gramos
utilidad del uso del | quirurgica continua sobre decilitros
drenaje en la
fractura de cadera | Nivel de Hb | Cuantitativa | En gramos
relacionado a la | postquirurgica continua sobre decilitros
evolucion de la
herida y perdida | Gasto del drenaje Cuantitativa En mililitros
sanguinea continua
mediante
parametros Gasto a través de la | Cualitativa Marcar con una
clinicos y | herida nominal X
laboratorios Seca a leve
Moderada
Muy mojada
Determinar la | Nivel de Hb | Cuantitativa En gramos
utilidad del no uso | prequirurgica continua sobre decilitros

del drenaje en la
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fractura de cadera | Nivel de Hb | Cuantitativa En gramos
relacionado a la | postquirurgica continua sobre decilitros
evolucion de la
herida y perdida | Gasto a través de la | Cualitativa Marcar con una
sanguinea herida nominal X
mediante Seca a leve
parametros Moderada
clinicos y Muy mojada
laboratorios
Identificar las | Infeccién superficial Cualitativa Siono
complicaciones dicotomica
derivadas del uso y | Anclaje a planos | Cualitativa Siono
del no uso del | profundos dicotdbmica
drenaje asi como | Salida espontanea Cualitativa Siono
el manejo dicotomica
proporcionado Paquetes globulares | Cuantitativa En mililitros de
para resolver dicha | transfundidos continua sangre
complicacion

Estancia Cuantitativa En numero de

intrahospitalaria continua dias

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila

37

——

—'



Evolucion posquirdargica inmediata del uso y no uso del drenaje de succion cerrada en

cirugia de cadera

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccién

de la informacién

- Identificacion de los pacientes postoperados de cirugia de cadera, asi como
su diagndstico en bitacoras diarias del servicio de traumatologia y ortopedia
de Febrero 2016 a Junio 2016

- Busqueda de los expedientes

- Se identifico a los pacientes a quienes se les colocod drenaje de succion
cerrada en el periodo postquirurgico inmediato y a quienes no se les coloco

- Se evalué clinicamente la herida a las 24 y 48 horas del evento posquirurgico
y se verifica su evolucion en las notas médicas

- Se identificod la hemoglobina prequirurgica en todos los pacientes que se
sometieron al procedimiento quirurgico indicado

- Se tomd control de hemoglobina posquirdrgica a las 24 horas en todos los
pacientes postoperados y se decidid su transfusién sanguinea en base al
nivel de hemoglobina (menor a 10 mg/dl) y/o signos y sintomas de anemia,

- Se identificé a los pacientes que fueron transfundidos y si utilizaron o no
drenaje de succién cerrada.

- Se tomaron en cuenta las demas variables como las caracteristicas de la

herida y la estancia hospitalaria
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Analisis estadistico

Para hacer inferencias estadisticas sobre dos poblaciones, se necesita tener
una muestra de cada poblacion. Para este estudio se supusieron muestras
independientes. Dado que el tamafio de la poblacién estudiado es pequefio (menor
de 50) La prueba U de Mann-Whitney, conocida simplemente como U-test y
equivalente a la prueba de los rangos sumados de Wilcoxon, es la prueba no
parametrica alternativa al t-test para muestras independientes que se utilizé en este

estudio.

Consideraciones éticas

El protocolo fue sometido a la evaluacion del Comité de Etica de este hospital y
se realizo bajo los lineamientos que rige la investigacion clinica, apegado a la Ley
General de Salud en nuestro pais en materia de la investigacion, considerandose
de riesgo menor.
Reglamento de la Ley General de Salud:
Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer, el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.
Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
bajo las siguientes bases:
1. Se ajustara a principios cientificos y éticos que la justifiquen.
2. Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.
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3. Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo.

4. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados
sobre los riesgos predecibles.

5. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal, con las excepciones que este reglamento sefale.

6. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo114
de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion.

7. Contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética y de
bioseguridad en su caso.

8. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucién de

atencion a la salud y en su caso, de la secretaria.

Declaracion de Helsinki:

El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado), incluyendo la participacién en la investigacion, tanto al inicio como
durante el curso de la investigacion. El deber del investigador es solamente hacia el

paciente o el voluntario y mientras exista necesidad de llevar a cabo una
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investigacion, el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad, y las consideraciones éticas deben venir
siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones.

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la
investigacion es incompetente, fisica o0 mentalmente incapaz de consentir, 0 es un
menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés del

individuo. En este caso su consentimiento es muy importante.

Organizacion de la investigacion

ACTIVIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN

Elaboracion del X X
Proyin

Aprobacién por el X
Comité de Etica
Ejecucion del X X X
proyecto

Procesamiento X
de resultados
Analisis de X
resultados

Redaccion del X

informe final

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila
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Recursos humanos:
e Pacientes del hospital general Dr. Miguel Silva

e Cirujanos traumatdélogos ortopedistas adscritos y residentes

Recursos materiales:
e Drenovac Y4
e Hemiprétesis de cadera tipo Thompson
e Protesis total de cadera primaria
e Implantes ortopédicos de osteosintesis
e Expedientes clinicos
e Computadora portatil

e Programa operativo SAS

Presupuesto:
Los recursos materiales respecto a los implantes ortopédicos son cubiertos
en su totalidad por el seguro popular y los gastos en cuanto a insumos hospitalarios

son cubiertos por el hospital.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién en porcentaje del género de pacientes postoperados de

cirugia de cadera en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” Feb-Jun 2016

Genero % Pacientes
Femenino 65%
Masculino 35%

Fuente: encuesta del estudio

De los 26 pacientes el 65% son femeninos (17) y el 35% son masculinos (9)

Tabla 2 Distribuciéon en promedio de la edad de los pacientes postoperados
de cirugia de cadera en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” Feb-Jun 2016

Edad promedio

Masculino 60

Fuente: encuesta del estudio

La edad promedio es mayor en las mujeres (69) que en los hombres (60).
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Grafico 1. Distribucion en porcentaje de los tipos de comorbilidad
presentada en los pacientes postoperados de cirugia de cadera en el

Hospital General Dr. Miguel Silva Feb-Jun 2016
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Fuente: encuesta del estudio

La mitad de los pacientes no tenian comorbilidad (50%), DM2 es la siguiente

con 15.4% y HAS con 11.5%.
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Grafico 2. Distribucion en porcentaje de los tipos de diagnéstico
presentados en los pacientes postoperados de cirugia de cadera en el

Hospital General “Dr. Miguel Silva” Feb-Jun 2016
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Fuente: encuesta del estudio

En cuanto al diagnéstico con el que ingresaron el que se presenta
mayormente en los pacientes es la coxartrosis Glll, seguido de las fracturas 31A1y

31A2.
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Antes de Cirugia

Tabla 3. Distribucién en porcentaje del uso de drenaje con respecto al
género en los pacientes postoperados de cirugia de cadera en el Hospital

General “Dr. Miguel Silva” Feb-Jun 2016

NO 13

SI 13

Fuente: encuesta del estudio

La distribucion de nuestra muestra de pacientes para cada grupo control

tienen la misma proporcion de individuos
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Grafico 3. Distribucion en porcentaje de tipos de cirugia por uso de drenaje
en pacientes postoperados de cirugia de cadera en el Hospital General “Dr.

Miguel Silva” de Feb-Jun 2016
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Fuente: encuesta del estudio

Respecto a los pacientes que no usaron drenaje la artroplastia total de cadera
(ATC) fue la mas frecuente con 23.1% asi como en los que si utilizaron drenaje con

30.8% de las intervenciones quirurgicas.
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Tabla 4. Distribucion del nivel de hemoglobina con respecto al uso de
drenaje en pacientes postoperados de cirugia de cadera el Hospital General

Dr. Miguel Silva Feb-Jun 2016

USO DE Valor medio Valor con mayor
Valor Minimo Valor Maximo

DRENAJE en mg/dl frecuencia

SI 13 12 8 17

Fuente: encuesta del estudio

Podemos destacar que antes de la cirugia los individuos que no usaron

drenaje tienen un valor medio un poco mayor de los que si lo usaron.
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Durante la Cirugia

Tabla 5. Distribucion en porcentaje del sangrado transoperatorio con
respecto al uso de drenaje en pacientes postoperados de cirugia de cadera

en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” Feb-Jun 2016

Valor de sangrado

USO DE Valor medio Valor Valor
de mayor
DRENAJE en ml Minimo Maximo
frecuencia
NO 423 300 200 900
Si 519 500 150 950

Fuente: encuesta del estudio

Podemos decir que para los que no usaron drenaje durante la cirugia en
promedio tuvieron menos sangrado que los que si lo usaron, lo que indica que los
que no usaron drenaje pueden tener una mejor condicidén para la recuperacién que

los que si lo usaron.
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Después de la Cirugia

Tabla 6. Distribucion en promedio de la Hb posquirirgica con respecto al

uso de drenaje en los pacientes postoperados de cirugia de cadera en el

Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Feb-Jun 2016

USO DE Valor medio Valor con mayor Valor Valor

DRENAJE en mg/dl frecuencia Minimo Maximo

NO 10.4 12 6 13

SI 10.1 9 8 14

Fuente: encuesta del estudio

Vemos que el valor medio de Hb de los que no usaron drenaje sigue siendo
un poco mayor con respecto a los que si lo usaron, las distribuciones de la Hb son
muy similares para los dos grupos mostrando una ligera ventaja en los pacientes

que no usaron el drenaje sobre los que si.

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila (




Evolucién posquirurgica inmediata del uso y no uso del drenaje de succion cerrada en

cirugia de cadera

Tabla 7. Distribucion del gasto del drenaje de succién cerrada en los
pacientes que lo usaron postoperados de cirugia de cadera en el Hospital

General “Dr. Miguel Silva” Feb-Jun 2016

USO DE Valor medio Valor con mayor Valor Valor

DRENAJE en mililitros frecuencia Minimo Maximo

Fuente: encuesta del estudio

Observamos que el valor medio del gasto del drenaje registrado en el periodo

posquirurgico inmediato es de 300 ml.

Pruebas Estadisticas

El objetivo principal es determinar la utilidad del uso del drenaje en cirugia de
cadera relacionado a la evolucion de la herida, egreso hospitalario del paciente y

transfusién sanguinea. Las variables a utilizar son “herida”, “estancia hospitalaria en

dias” y “paquetes globulares transfundidos” las cuales son numéricas ordinales.
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Grafico 4. Distribucion en porcentaje de dias de la estancia hospitalaria por
uso drenaje en pacientes del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Feb-Jun

2016
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Fuente: encuesta del estudio

Los pacientes que utilizaron drenaje de succion cerrada tuvieron un periodo

de estancia mas prolongado respecto a los que no lo utilizaron, con una estancia

mas corta.
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Grafico 5. Distribucion en porcentaje de la herida en rangos por uso drenaje

en los pacientes del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Feb-Jun 2016
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Fuente: encuesta del estudio

En el no uso de drenaje y uso del mismo, la herida permanecié seca en el
19.2% y 26.9%, moderadamente 23.1% y 19.2% y muy mojada en el 7.7% y 3.8%

respectivamente
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Tabla 8. Distribucién en porcentaje de paquetes globulares transfundidos
con respecto al uso de drenaje en pacientes postoperados de cirugia de

cadera del Hospital General “Dr. Miguel Silva” Feb-Jun 2016

Numero de PG Numero de
USO DRENAJE % de pacientes
transfundidos pacientes

Fuente: encuesta del estudio

De los que no usaron drenaje solo el 16% de todos ellos necesitaron

transfusion de paquetes globulares mientras que de los que si usaron drenaje el

62% necesitaron transfusion de paquetes.
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La prueba U de Mann-Whitney, conocida simplemente como U-test y
equivalente a la prueba de los rangos sumados de Wilcoxon, es la prueba no
parameétrica alternativa al f-test para muestras independientes que se utilizé en

nuestro estudio

Para realizar dicha prueba se utilizé el software estadistico SAS con el
procedimiento NPARTWAY que realiza las pruebas no paramétricas. La opcion
"Wilcoxon" solicita la prueba de suma de rangos Wilcoxon (ademas de un numero
de otras estadisticas). La declaracion "var" hace referencia a la variable que vamos
a utilizar para el calculo del estadistico y "clase" sera la variable de clasificacion. La
declaracion "exacta" hace que se calculen los valores p exactos. Se sugiere que
una declaracion "exacta" se incluye cuando el tamafo de la muestra es

relativamente pequefo.

Basandonos en este test “Exact’, si el p-value es < 0.05 se rechaza la

hipétesis nula.
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Resultados

1. HO: La mejora de la herida de pacientes que usan drenaje de succidn
cerrada en cirugia de cadera no complicada tiene la misma evolucion que

los pacientes que no usan drenaje.

Para medir la herida se tienen tres escalas:

Herida Significado

+ Seca a leve
++ moderada
+++ muy mojada

Transformacion de Datos: Para la prueba transformamos los datos como

sigue:
Herida = Herida_R Significado
+=1 Seca a leve
++=2 moderada
+++ =3 muy mojada
Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila (
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Estos son los resultados que se obtuvieron al realizar la prueba:

The NPART1WAY Procedure
Wilcoxon Scores (Rank Sums) for Variable HERIDA_R

Classified by Variable DRENAJE

DRENAJ Sum of Expected | Std Dev Mean

E N Scores Under HO | Under HO | Score

NO 1 190.50 17550 17.718.63 14.653.84
3 4 6

Si 1 160.50 175,50  17.718.63 12.346.15
3 4 4

Average scores were used for ties.
Wilcoxon Two-Sample Test

Statistic (S) 190.50

Normal Approximation

z 0.8183
One-Sided Pr>Z 0.2066
Two-Sided Pr > |Z| 0.4132

t Approximation
One-Sided Pr>Z 0.2104

Two-Sided Pr > |Z] 0.4209
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Exact Test
One-Sided Pr>=S 0.2570
Two-Sided Pr>=|S - 0.5140

Mean|

Z includes a continuity correction of 0.
5.

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 0.7167
DF 1
Pr > Chi-Square 0.3972

Tomamos el estadistico Exact Test de dos colas (0.5140) que no es menor que
el p- value definido (0.05) por lo cual no tenemos evidencia suficiente para rechazar
la HO con lo cual comprobamos que la mejora de la herida tiene la misma evolucion

si se usa o no drenaje al final de la cirugia.

Por lo tanto no hay diferencia en la evoluciéon de la herida si en el periodo

postoperatorio se usa el drenaje de succion cerrada o no se usa.
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Para medir la mejora del paciente utilizaremos la variable estancia hospitalaria
en dias, con la cual esperamos que entre menos dias permanezca el paciente en el

hospital éste tenga una mejora general.

Estos son los resultados que se obtienen al realizar la prueba:

The NPAR1WAY Procedure
Wilcoxon Scores (Rank Sums) for Variable
ESTANCIA_HOSPITALARIA_en_dias

Classified by Variable DRENAJE

DRENAJ Sum of Expected  Std Dev Mean
E N Scores Under HO  Under HO Score
NO 1 134.50 175.50 18.852.58 10.346.15
3 6 4
Si 1 216.50 175.50 18.852.58 16.653.84
3 6 6

Average scores were used for ties.
Wilcoxon Two-Sample Test

Statistic (S) 134.50
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Normal Approximation

Z -21.482
One-Sided Pr<Z 0.0158
Two-Sided Pr > |Z| 0.0317

t Approximation

One-Sided Pr<Z 0.0208
Two-Sided Pr > |Z| 0.0416
Exact Test
One-Sided Pr<=S 0.0141
Two-Sided Pr>=|S - 0.0282

Mean|

Z includes a continuity correction of 0.
5.

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 47.296
DF 1
Pr > Chi-Square 0.0296
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Tomamos el estadistico Exact Test de dos colas (0.0282) que es menor que
el p- value definido (0.05) por lo cual se rechazar la HO esto es, que existe una
diferencia en la mejora general del paciente si se usa o no drenaje al final de la

cirugia.

Para determinar qué tipo de diferencia existe vamos a analizar los
estadisticos de la prueba. Vemos que el estadistico S es 134.5 que corresponde a

la suma de puntuaciones de los que NO usan drenaje,

One-Sided Pr<=S 0.0141

La prueba de una cola nos indica si es significativo este estadistico y al
nivel 0.05 vemos que es cierto, como S corresponde a los que NO usan drenaje
determinamos que la diferencia en dias de estancia hospitalaria es menor para

los que no usaron drenaje que para los que si lo usaron.

Esto confirma nuestra teoria de una mejora del paciente de los que no usan

drenaje sobre los que si.

Para medir la mejora de salud del paciente utilizaremos la variable paquetes
globulares transfundidos, con la cual esperamos que entre menos paquetes (0

ninguno) se transfundan éste tenga una mejora en su salud o bienestar.
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Estos son los resultados que se obtienen al realizar la prueba:

The NPAR1WAY Procedure

Wilcoxon Scores (Rank Sums) for Variable PG_TRANSFUNDIDO

Classified by Variable DRENAJE

DRENAJE N

Dr. Jaime Alejandro Espinoza Avila

Scores Under HO

140.5 175.5

210.5 175.5

Average scores were used for ties.

Wilcoxon Two-Sample Test

Statistic (S) 140.5

Normal Approximation

Z -2.0757
One-Sided Pr <
0.019
Z
Two-Sided Pr >
0.0379

2]

t Approximation

Sum of Expected Std Dev Mean

Under
Score

HO
16.62077 10.807692

16.62077 16.192308
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One-Sided Pr <

0.0242
Z
Two-Sided Pr >

0.0484
1Z]

Exact Test

One-Sided Pr <=

0.0207
S
Two-Sided Pr >=

0.0414

|S - Mean|
Z includes a continuity
correction of 0.5.
Kruskal-Wallis Test
Chi-Square 4.4344
DF 1

Pr > Chi-Square 0.0352

cirugia de cadera

Tomamos el estadistico Exact Test de dos colas (0.0414) que es menor que

el p- value definido (0.05) por lo cual se rechazar la HO esto es, que existe una

diferencia en la mejora de salud del paciente si se usa o no drenaje al final de la

cirugia.
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Para determinar qué tipo de diferencia existe vamos a analizar los
estadisticos de la prueba. Vemos que el estadistico S es 140.5 que corresponde a

la suma de puntuaciones de los que no usan drenaje. 2223

One-Sided Pr<=S 0.0242

La prueba de una cola nos indica si es significativo este estadistico y al
nivel 0.05 vemos que es cierto, como S corresponde a los que NO usan drenaje
determinamos que el uso de paquetes globulares es menor para los que NO

usaron drenaje que para los que si lo usaron.

Esto confirma nuestra teoria de una mejora de la salud del paciente de

los que no usan drenaje sobre los que si.
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DISCUSION

En el presente estudio el tema de investigacion fue evaluar la evolucion de
los pacientes en el periodo posquirurgico de la cirugia de cadera con y sin drenaje
de succidn cerrada, se estudiaron 26 pacientes quienes se sometieron a artroplastia
de cadera total, hemiartroplastia de cadera y osteosintesis. De ellos la mitad se les

colocé drenaje y los otros 13 se dejaron sin drenaje.

El grafico 2 nos muestra que la coxartrosis fue el diagnostico que con mayor
frecuencia se encontrd, con un 34.6%, sin embargo, las fracturas fueron mayoria,
solo que estan divididas de acuerdo a la clasificacidén de la AO en transtrocantéricas
y a su vez subdivididas en dos grupos 31 A1y 31 A2 ambas con 19.2% cada una y
las transcervicales a su vez subdivididas en 31B1 con 3.8%, 31B2 con 15.4% y
31B3 con 3.8%, lo que nos da un total de 61.4% del total de los pacientes. Solo un
paciente se presenté con una pseudoartrosis de cadera de 8 meses de evolucion

derivada de una fractura transcervical.

La cirugia que mas se realiz6 fue la artroplastia total de cadera en ambos
sectores con un total de 53.9%, seguido de la hemiprétesis de Thompson 26.9%.
En lo que concierne a la osteosintesis, fue mayor con 11.5% en los que si utilizaron
respecto al 7.7 % que no utilizaron. De igual manera la mayoria de los articulos
revisados se enfocan sobre el posquirurgico de la artroplastia total de cadera en
coxartrosis, solo los estudios de Cobb, Lang y Varley tratan acerca del drenaje en
las fracturas.
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Evaluando las tres variables de mejoria del paciente respecto a la evolucién
de la herida, estancia intrahospitalaria y numero de paquetes globulares
transfundidos, no hubo diferencia en las caracteristicas de la herida en lo que se
refiere a si estd seca o escasamente mojada, moderada y muy mojada, en la
revision bibliografica que se revisé se sostenia que a los pacientes en quienes no
se les colocaba drenaje tenian una peor evolucién de la misma en términos de
mayor exudado, y mayor numero de gasas cambiadas, no asi en los que se les

colocaba el drenaje el cual facilitaba que ésta se mantuviera seca.

El numero de transfusiones sanguineas fue mayor en los pacientes a quienes
se les colocod drenaje con un 62% y a quienes no se les colocé solo un 16%,
comparado con la revision bibliografica este resultado es similar (40% de transfusion
de paquetes globulares en pacientes con drenaje y 28% en quienes no usaron
drenaje). Esto podria considerarse como una complicacion ya que el evento de la
transfusion sanguinea alarga la estancia hospitalaria, ademas que un drenaje de
succidon cerrada de acuerdo a su gasto puede removerse, tomando en cuenta su
gasto, en un lapso entre 24-48 horas o prolongarse hasta 96 horas como en el caso

de un paciente de nuestro estudio.

Tomando entonces la variable de estancia hospitalaria, ésta fue mayor en los
pacientes con drenaje, 38% de los pacientes se dieron de alta a los 3 dias; y menor
en los que no usaron éste, 48 % se dieron de alta a los 2 dias. Dos pacientes con

drenaje de succion permanecieron en el hospital hasta 7 y 8 dias.
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El tiempo de evaluacién de los pacientes de este estudio se limitdé desde su
intervencidn quirurgica hasta su egreso hospitalario unicamente, por lo que no se
reportaron complicaciones mayores contempladas en este lapso como infeccion
superficial, anclaje a planos profundos y/o salida espontanea derivados del uso de
drenaje, asi como tampoco complicaciones de su no uso como la formacién de
hematomas, y que en determinado caso fuera necesario una re intervencion

quirurgica.
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CONCLUSIONES

Se alcanzaron los objetivos planteados en el estudio y también se logro
comprobar la hipdtesis alterna concluyendo que la transfusién sanguinea en los
pacientes que no usan drenaje de succion cerrada después de una cirugia de
cadera no complicada es menor respecto con quienes si lo usan, permitiéndolos
dar de alta por mejoria mas pronto que éstos ultimos, ademas no se logro
determinar que al no usar drenaje de succion cerrada la herida permanecia mas
mojada, ya que a pesar del uso de éste, la herida estaba en iguales condiciones de

gasto.

e El género que mas se registro en este estudio es el femenino con 65% y el
masculino con 35%

e Edad promedio de los pacientes al momento de la intervencion quirurgica:
69 afios para el sexo femenino y 60 para el sexo masculino

e La comorbilidad mas registrada fue la diabetes mellitus tipo 2 con 15.4%y la
siguiente la hipertension arterial sistémica con 11.5%. Cabe senalar que el
50% de los pacientes no tenian comorbilidad

e El diagndstico que con mayor se dio fue la coxartrosis con 34.6% y en
segundo lugar las fracturas 31 A1y 31 A2 con 19.2% ambas

e El procedimiento quirdrgico que mas se suscito fue la artroplastia total de

cadera con 53.9% de todas las intervenciones
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El uso de drenaje de succion cerrada se dio en igual proporcion en 13

pacientes y en 13 pacientes no se uso

e El sangrado transoperatorio promedio en quienes si se usé drenaje fue de
519 ml y en quienes no se uso fue de 423 ml

¢ En los pacientes que se uso drenaje el gasto promedio resulté en 300 ml

e El nivel de hemoglobina prequiruargica promedio en los pacientes que
utilizaron drenaje fue de 13 g/dl y en quienes no se utilizaron fue de 14 g/dI

e EIl nivel de hemoglobina postquirurgica promedio en los pacientes que
utilizaron drenaje fue de 10.1 g/dl y en quienes no se utilizé fue de 10.4 g/dl

e El gasto a través de la herida en quienes se utilizé drenaje se calific6 como
seca a escasamente mojada (+) en 26.9%, moderada (++) en el 19.2% vy
muy mojada (+++) en 3.8% de los pacientes; en quienes no se utilizé el
drenaje, la herida se calific6 como seca a escasamente mojada (+) en el
19.2%, moderada (++) en el 23.1% y muy mojada (+++) en el 7.7% de los
pacientes.

e EIl porcentaje de pacientes que requirieron de una o mas transfusiones
sanguineas fue de 62% y en quienes no se utiliz6 drenaje fue de 16%

e EI 38% de los pacientes en quienes se coloco drenaje se dio de alta a los 3
dias y el 48% de los pacientes a quienes no se les coloco se dio de alta a
los 2 dias

e En ningun pacientes se reportd otra complicacion mayor derivado de su uso

y no uso del drenaje de succién cerrada
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RECOMENDACIONES

v" Decidir en el periodo transoperatorio de una cirugia de cadera si es
conveniente dejar o no un drenaje de succion cerrada e individualizar cada
caso en lugar de ponerlos de rutina, ya que de acuerdo al estudio no
recomendamos Su uso.

v' Valorar cuidadosamente a aquellos pacientes en quienes realmente es
necesario una transfusién sanguinea después de una intervencion quirurgica
de cadera, ponderar sus riesgos que conlleva y si los beneficios seran
mayores.

v" No utilizar drenaje de succiéon cerrada disminuye los dias de estancia
hospitalaria, por lo tanto los gastos para la institucion y para el paciente.

v En caso de utilizar drenaje mejorar las medidas de su cuidado, cuantificacién

del gasto adecuado Yy su retiro oportuno.
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