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1. MARCO TEÓRICO  

Con el aumento de la esperanza de vida en la población, ha aumentado el porcentaje de 

prevalencia de las enfermedades crónico-degenerativas, como son: Diabetes Mellitus, 

Hipertensión arterial, Hipertrigliceridemia y obesidad, siendo las enfermedades 

metabólicas las principales en afectar la calidad de vida de los pacientes y aumentar el 

riesgo quirúrgico de los pacientes que requieran alguna cirugía. 

Por otro lado, las enfermedades que afectan al aparato locomotor como son: artrosis, 

artritis y enfermedades autoinmunes continúan aumentando, es así que la combinación de 

las enfermedades metabólicas y las que alteran al aparato locomotor terminan siendo una 

de las causas de cirugía para remplazos articulares de cadera y rodilla. 

Una de las enfermedades que está tomando un amplio espectro de pacientes es la 

coxartrosis (deterioro de la articulación de la cadera), la cual se presenta por factores 

mecánicos, metabólicos e incluso mixtos, que afecta en mayor proporción a mujeres que a 

hombres, incluyendo los factores autoinmunitarios, que producen en el paciente, dolor y 

limitación funcional, llevando al enfermo a solicitar ayuda en el medico Ortopedista. 

Es así que desde la mitad del siglo se han buscado tratamientos para la coxartrosis, con 

múltiples planes interdisciplinarios y tratamientos, como lo son, el uso de Aines, 

viscosuplementación y los reemplazos articulares totales, con componentes femorales y 

acetabulares. 

Cuando se presenta un paciente afecto de ¨Coxartrosis¨, puede presentar enfermedades 

como Obesidad, Diabetes, Hipercolesterolemia e Hipertensión sistémica, siendo un 

verdadero reto para el médico Ortopedista, ya que el paciente debe encontrarse en óptimas 

condiciones para ser intervenido quirúrgicamente y requiere valoraciones por médicos de 

otras áreas.  

Múltiples investigaciones demuestran el aumento de riesgo de mortalidad en pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus, Hipertensión, Obesidad, Cardiopatías más la presencia de 

una coxartrosis, en diferentes porcentajes, durante un evento quirúrgico. 

Con el advenimiento de nuevas tecnologías y técnicas quirúrgicas, han aumentado las 

indicaciones la Artroplastia Total de Cadera, requiriendo un aumento en el personal médico 

calificado, técnicos de material, implantes, aleaciones del implante, técnicas mínimo 

invasivas, y el impacto económico para el sector salud.  

Son tantas las variables, que es imposible realizar un algoritmo diagnóstico y terapéutico, 

para esta patología, pero lo que se puede realizar es definir los factores de riesgo que 
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pueden aumentar el riesgo para los pacientes que son sometidos a una Artroplastia Total 

de Cadera.  

En este trabajo de investigación se resumen los Factores de riesgo que aumentan la 

mortalidad en pacientes sometidos a una Artroplastia total de cadera y que posterior a 

someterse a un manejo de Artroplastia total de Cadera continuaron con periodos de vida 

mínimo de 2 años, con los datos obtenidos en esta Institución 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Artroplastia Total de Cadera es un procedimiento que continúa aumentando en 

pacientes mayores de 60 años, sin embargo, el aumento de la esperanza de vida aumenta 

el riesgo de Enfermedades Crónico-degenerativas que pueden poner en riesgo la vida del 

paciente 

El impacto económico para el sector salud, aumenta debido al uso de múltiples recursos 

usados, como son médicos, materiales, quirúrgicos, y espacio, siendo un valor aproximado 

de 100,000-150,000 pesos mexicanos por procedimiento quirúrgico. 

Es de vital importancia entender que los factores de riesgo para complicación en pacientes 

sometidos a una Artroplastia Total de Cadera, pueden ser modificables o incluso 

controlables, con una red de apoyo de Medico Ortopedista, Internista, Geriatra, Cardiólogo, 

Endocrinólogo, Nutriólogo y Rehabilitador, pueden disminuir el riesgo de complicaciones. 

El uso de prótesis primarias en pacientes con comorbilidades, puede aumentar el riesgo de 

Infecciones, Fracturas y aflojamientos, y por lo que es de primera importancia controlar 

estas enfermedades en mayor medida que la propia Coxartrosis. 

Uno de los objetivos de la Artroplastia Total de Cadera, es suprimir el dolor, así como 

aumentar los arcos de movilidad de la extremidad, y aumentar la calidad de vida del 

paciente, que ayudaría en gran medida al control de Enfermedades Crónico degenerativas, 

como la Diabetes y la Hipertensión. 
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3.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es la morbimortalidad y factores de riesgo en pacientes post operados de 

Artroplastia Total de Cadera de marzo de 2019 a marzo de 2022 en Hospital General 

Tacuba?  

 

4.- JUSTIFICACIÓN 

El aumento de la esperanza de vida, y la presentación más frecuente de 

enfermedades Crónico-degenerativas, aumentan el riesgo de Mortalidad en 

pacientes sometidos a Artroplastia Total de Cadera 

Sin embargo, es uno de los manejos quirúrgicos, que presenta nuevas tecnologías 

en implantes, abordajes quirúrgicos con menor riesgo de complicación, que puede 

mejorar la calidad de vida y control de enfermedades, por lo que su indicación 

médica justifica el aumento de la esperanza de vida 

Con este estudio se logrará identificar los factores de riesgo  que pueden aumentar 

el riesgo de mortalidad en paciente sometido a una Artroplastia total de cadera 

 

 

5.-HIPÓTESIS 

El contar con factores de riesgo aumenta la mortalidad y morbilidad en pacientes 

sometidos a Artroplastia total de cadera 
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6.- OBJETIVOS  

7.- OBJETIVO GENERAL  

Determinar la mortalidad presentada en pacientes post operados de Artroplastia 

Total de Cadera en el Hospital General Tacuba en el periodo marzo 2019 a marzo 

de 2022 

8.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar los factores de riesgo con los que cuentan los pacientes sometidos a 

Artroplastia Total de Cadera  

Determinar la mortalidad en pacientes sometidos a Artroplastia Total de Cadera 

Comparar si existe mayor riesgo de mortalidad con dos tipos diferentes de abordajes 

(lateral directo y posterior) para Artroplastia Total de Cadera 

9.- METODOLOGÍA  

Estudio observacional  

Características;  

Temporalidad: Transversal 

Investigador: Analítico 

Lectura de datos: Retrospectivo  

Análisis de datos: Descriptivo 

UNIVERSO DE ESTUDIO  

Pacientes derechohabientes de Hospital General Tacuba del Instituto de Seguridad 

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Pacientes sometidos a Artroplastia Total de Cadera primaria en el Hospital General 

Tacuba en el servicio de Traumatología y Ortopedia  

10, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA.  

Pacientes sometidos a Artroplastia Total de Cadera primaria en el Hospital General 

Tacuba en el servicio de Traumatología y Ortopedia,  

Se revisaron los expedientes de los pacientes sometidos a Artroplastia Total de 

Cadera primaria en el Hospital General Tacuba en el servicio de Traumatología y 
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Ortopedia, que contaron con los criterios de inclusión y retiran los pacientes que no 

cuentan con los mismos 

Tamaño de la muestra: 100 pacientes derechohabientes sometidos a Artroplastia 

Total de Cadera primaria en el Hospital General Tacuba en el servicio de 

Traumatología y Ortopedia, 

 

11- CRITERIOS DE INCLUSIÓN, EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

● Pacientes derechohabientes 

● Pacientes mayores de 18 años   

● Pacientes de ambos sexos  

● Pacientes sometidos a Artroplastia Total de Cadera en el Hospital General 

Tacuba en el periodo marzo 2019 a marzo de 2022 

● Pacientes con registro clínico (expediente) y seguimiento en el Hospital 

General Tacuba en el periodo marzo 2019 a marzo de 2022 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

● Pacientes no derechohabientes  

● Pacientes menores de 18 años 

● Pacientes sin registro clínico (expediente) y seguimiento en el Hospital 

General Tacuba en el periodo marzo 2019 a marzo de 2022 

● Pacientes que aún con historial clínico no se contó con su autorización o no 

se logró contactar. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

● Pacientes que aún con historial clínico no se contó con su autorización  

● Pacientes que no continuaron con seguimiento postquirúrgico 

 

12.- ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo con la Ley General de Salud en su apartado en el Artículo 41 Bis 

fracción II (En los casos de establecimientos de atención médica que lleven a cabo 

actividades de investigación en seres humanos, un Comité de Ética en Investigación 

que será responsable de evaluar y dictaminar los protocolos de investigación en 

seres humanos, formulando las recomendaciones de carácter ético que 

correspondan, así como de elaborar lineamientos y guías éticas institucionales para 

la investigación en salud, debiendo dar seguimiento a sus recomendaciones), no se 

expondrá a ningún paciente, ya que solo se recabarán datos encontrados en los 

expedientes 
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De acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clínico, se mantendrá la 

confidencialidad en los datos obtenidos para el presente estudio, para el cual solo 

tendrán acceso el investigador y los profesores titulares. 

 

13.- CRONOGRAMA  

 

FECHA  ACTIVIDAD  

NOVIEMBRE DE 2021  PRESENTA PROTOCOLO DE 
INVESTIGACIÓN 

DICIEMBRE DE 2021 RECOPILACIÓN DE DATOS  

ENERO DE 2022 MARCO TEÓRICO, JUSTIFICACIÓN, 
OBJETIVOS 

FEBRERO DE 2022 INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

MARZO DE 2022 PRESENTAN LOS RESULTADOS  
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14.- RESULTADOS  

Se obtuvieron 100 pacientes (100%) y expedientes clínicos, de los cuales se 

excluyen, 10 (10%) pacientes que no cumplieron los criterios de inclusión, y 8 (8%) 

que no continuaron los las citas subsecuentes, 82 (82%) pacientes que cumplen 

con criterios de inclusión. 

Las edades comprendidas fueron de 42 años (mínima) hasta 97 años (máxima) con 

una media de 67.3 

Se concluye que el rango de edad más frecuente en pacientes postoperados de 

Artroplastia Total de Cadera es de 61 a 70 años. 

 

Edad  Número de pacientes 

41-50 10 

51-60 11 

61-70 29 

71-80 22 

81-90 8 

91-99 2 

Total de pacientes 82 
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Se incluyen 22 hombres y 60 mujeres, siendo un porcentaje de 26.82% de hombres 

y 73.17% de mujeres, esto demuestra la prevalencia en el procedimiento de 

Artroplastia Total de Cadera en el sexo femenino en nuestra población de estudio 

Hospital General Tacuba. 

 

SEXO NUM PACIENTES PORCENTAJE 

MUJERES 60 73.17 % 

HOMBRES 22 26.82 % 

TOTAL  82 100 % 
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Se revisaron el número de procedimientos que en total fueron 82, siendo la 

extremidad inferior derecha mayor por 2 procedimientos, 42 en total con porcentaje 

de 51.21%, mientras que la extremidad inferior izquierda fueron un total de 40 

pacientes y procedimientos con un porcentaje de 48.72 % 

 

EXTREMIDAD TOTAL 

DERECHA 42 

IZQUIERDA 40 
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Se identificaron dos de los factores de riesgo más frecuentes, siendo la Hipertensión 

Arterial Sistémica y la Diabetes Mellitus los dos más prevalentes, así como 

Hipotiroidismo, Insuficiencia periférica, cardiopatías y Fallas renales. 

Los números y porcentajes corresponden a:  

Del total de pacientes 82 porcentaje 100 %, 35 pacientes presentaban 

enfermedades Crónico-degenerativas que corresponde al porcentaje de 42% 

Hipertensión Arterial Sistémica siendo 24 pacientes con porcentaje de 29.26 % 

Diabetes Mellitus siendo 14 pacientes con porcentaje de 17.07 %  

Otras enfermedades Hipotiroidismo 5 paciente con porcentaje de 6.09 % y  
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Falla Renal en 2 pacientes con porcentaje de 2.43 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de pacientes estudiados, fallecieron 3 pacientes correspondiente al 

porcentaje de 3.65 % de los cuales dos presentaban Diabetes Mellitus y uno con 

Asma, siendo la indicación de Artroplastia Total de Cadera Electiva por Artrosis. 
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Los datos obtenidos durante este estudio, refleja que, de las múltiples 

investigaciones, revisiones y metaanálisis, el factor de riesgo más importante en la 

población sometida a Artroplastia Total de Cadera es la Diabetes Mellitus. 

Es por eso que se deben realizar planes que puedan evitar la presentación de esta 

enfermedad en la población mexicana, y que en caso de contar con la enfermedad 

se deben realizar protocolos para su manejo y control. 

En pacientes que se encuentran en la consulta externa de ortopedia se deben 

realizar los estudios preoperatorios como lo son Biometría Hemática, Química 

sanguínea, Hemoglobina glucosilada y Tiempos de coagulación, para poder 

someter a un procedimiento quirúrgico en las mejores condiciones a un paciente 

con estas afecciones, mientras que cuando se trate de un paciente con ingreso 

hospitalario por traumatismo se debe intentar en lo posible llevar a condiciones 

óptimas al paciente para minimizar este riesgo. 

15.-CONCLUSIÓN 
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