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1. MARCO TEORICO

Con el aumento de la esperanza de vida en la poblacién, ha aumentado el porcentaje de
prevalencia de las enfermedades créonico-degenerativas, como son: Diabetes Mellitus,
Hipertensién arterial, Hipertrigliceridemia y obesidad, siendo las enfermedades
metabdlicas las principales en afectar la calidad de vida de los pacientes y aumentar el
riesgo quirdrgico de los pacientes que requieran alguna cirugia.

Por otro lado, las enfermedades que afectan al aparato locomotor como son: artrosis,
artritis y enfermedades autoinmunes contindan aumentando, es asi que la combinacion de
las enfermedades metabdlicas y las que alteran al aparato locomotor terminan siendo una
de las causas de cirugia para remplazos articulares de cadera y rodilla.

Una de las enfermedades que estd tomando un amplio espectro de pacientes es la
coxartrosis (deterioro de la articulaciéon de la cadera), la cual se presenta por factores
mecanicos, metabdlicos e incluso mixtos, que afecta en mayor proporcidon a mujeres que a
hombres, incluyendo los factores autoinmunitarios, que producen en el paciente, dolor y
limitacion funcional, llevando al enfermo a solicitar ayuda en el medico Ortopedista.

Es asi que desde la mitad del siglo se han buscado tratamientos para la coxartrosis, con
multiples planes interdisciplinarios y tratamientos, como lo son, el uso de Aines,
viscosuplementacion 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 Hipertension sistémica, siendo un
verdadero reto para el médico Ortopedista, ya que el paciente debe encontrarse en dptimas
condiciones para ser intervenido quirirgicamente y requiere valoraciones por médicos de
otras areas.

Multiples investigaciones demuestran el aumento de riesgo de mortalidad en pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus, Hipertension, Obesidad, Cardiopatias mas la presencia de
una coxartrosis, en diferentes porcentajes, durante un evento quirdrgico.

Con el advenimiento de nuevas tecnologias y técnicas quirdrgicas, 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 minimo
invasivas, y el impacto econémico para el sector salud.

Son tantas las variables, que es imposible realizar un algoritmo diagndstico y terapéutico,
para esta patologia, pero lo que se puede realizar es definir los factores de riesgo que



pueden aumentar el riesgo para los pacientes que son sometidos a una Artroplastia Total
de Cadera.

En este trabajo de investigacidon 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
minimo de 2 afios, con los datos obtenidos en esta Institucion



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Artroplastia Total de Cadera es un procedimiento que continla aumentando en
pacientes mayores de 60 anos, sin embargo, el aumento de la esperanza de vida aumenta
el riesgo de Enfermedades Crdénico-degenerativas que pueden poner en riesgo la vida del
paciente

El impacto econémico para el sector salud, aumenta debido al uso de multiples recursos
usados, como son médicos, materiales, quirdrgicos, y espacio, siendo un valor aproximado
de 100,000-150,000 pesos mexicanos por procedimiento quirurgico.

Es de vital importancia entender que los factores de riesgo para complicacion 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, Cardidlogo,
Endocrindlogo, Nutridlogo y Rehabilitador, pueden disminuir el riesgo de complicaciones.

El uso de protesis 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, asi como
aumentar los arcos de movilidad de la extremidad, y aumentar la calidad de vida del
paciente, que ayudaria en gran medida al control de Enfermedades Crénico degenerativas,
como la Diabetes y la Hipertension.



3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual 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.- JUSTIFICACION

El aumento de la esperanza de vida, y la presentacion mas frecuente de
enfermedades Croénico-degenerativas, aumentan el riesgo de Mortalidad en
pacientes sometidos a Artroplastia Total de Cadera

Sin embargo, es uno de los manejos quirdrgicos, que presenta nuevas tecnologias
en implantes, abordajes quirirgicos con menor riesgo de complicacion, que puede
mejorar la calidad de vida y control de enfermedades, por lo que su indicacion
meédica justifica el aumento de la esperanza de vida

Con este estudio se lograra identificar los factores de riesgo que pueden aumentar
el riesgo de mortalidad en paciente sometido a una Artroplastia total de cadera

5.-HIPOTESIS

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 ESPECIFICOS

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.- METODOLOGIA

Estudio observacional
Caracteristicas;

Temporalidad: Transversal
Investigador: Analitico

Lectura de datos: Retrospectivo
Andlisis de datos: Descriptivo
UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes derechohabientes de Hospital General Tacuba del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes sometidos a Artroplastia Total de Cadera primaria en el Hospital General
Tacuba en el servicio de Traumatologia y Ortopedia

10, SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA.

Pacientes sometidos a Artroplastia Total de Cadera primaria en el Hospital General
Tacuba en el servicio de Traumatologia 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 Traumatologia y
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Ortopedia, que contaron con los criterios de inclusion y retiran los pacientes que no
cuentan con los mismos

Tamafio de la muestra: 100 pacientes derechohabientes sometidos a Artroplastia
Total de Cadera primaria en el Hospital General Tacuba en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia,

11- CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes derechohabientes

Pacientes mayores de 18 afios

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

e Pacientes con registro clinico (expediente) y seguimiento en el Hospital
General Tacuba en el periodo marzo 2019 a marzo de 2022

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes no derechohabientes
Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes sin registro clinico (expediente) y seguimiento en el Hospital
General Tacuba en el periodo marzo 2019 a marzo de 2022

e Pacientes que aun con historial clinico no se cont6 con su autorizacion o no
se logro contactar.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que aun con historial clinico no se conté con su autorizacion
e Pacientes que no continuaron con seguimiento postquirdrgico

12.- ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la Ley General de Salud en su apartado en el Articulo 41 Bis
fraccién Il (En los casos de establecimientos de atencién médica que lleven a cabo
actividades de investigacion en seres humanos, un Comité de Etica en Investigacion
gue sera responsable de evaluar y dictaminar los protocolos de investigacién en
seres humanos, formulando las recomendaciones de caracter ético que
correspondan, asi como de elaborar lineamientos y guias éticas institucionales para
la investigacion en salud, debiendo dar seguimiento a sus recomendaciones), no se
expondra a ningun paciente, ya que solo se recabaran datos encontrados en los
expedientes
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De acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, se mantendra la
confidencialidad en los datos obtenidos para el presente estudio, para el cual solo
tendran acceso el investigador y los profesores titulares.

13.- CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDAD

NOVIEMBRE DE 2021 PRESENTA PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

DICIEMBRE DE 2021 RECOPILACION DE DATOS

ENERO DE 2022 MARCO TEORICO, JUSTIFICACION,
OBJETIVOS

FEBRERO DE 2022 INTERPRETACION DE RESULTADOS

MARZO DE 2022 PRESENTAN LOS RESULTADOS

13



14.- RESULTADOS

Se obtuvieron 100 pacientes (100%) y expedientes clinicos, de los cuales se
excluyen, 10 (10%) pacientes que no cumplieron los criterios de inclusién, y 8 (8%)
gue no continuaron los las citas subsecuentes, 82 (82%) pacientes que cumplen
con criterios de inclusion.

Las edades comprendidas fueron de 42 afios (minima) hasta 97 afilos (méxima) con
una media de 67.3

Se concluye que el rango de edad mas frecuente en pacientes postoperados de
Artroplastia Total de Cadera es de 61 a 70 afios.

Edad Numero 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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Edad de pacientes

30

20

10

41-50

61-70 71-80

81-90 91-99

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 poblacion de estudio

Hospital General Tacuba.

SEXO NUM PACIENTES PORCENTAJE
MUJERES 60 73.17 %
HOMBRES 22 26.82 %
TOTAL 82 100 %
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PORCENTAJE DE ACUERDO A SEXO

HOMBRES

26.8%

MUJERES
73.2%

Se revisaron el niumero 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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EXTREMIDAD INTERVENIDA

IZQUIERDA

48.8% DERECHA

51.2%

Se identificaron dos de los factores de riesgo mas frecuentes, siendo la Hipertension
Arterial Sistémica y la Diabetes Mellitus los dos mas prevalentes, asi como
Hipotiroidismo, Insuficiencia periférica, cardiopatias y Fallas renales.

Los numeros y porcentajes corresponden a:

Del total de pacientes 82 porcentaje 100 %, 35 pacientes presentaban
enfermedades Crénico-degenerativas que corresponde al porcentaje de 42%

Hipertension 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 %

FACTORES DE RIESGO

IRC
4,4%
HT
11,1%

HTA
53,3%

DMT
31,1%

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 indicacién de Artroplastia Total de Cadera Electiva por Artrosis.
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MORTALIDAD

FINADOS
3,7%

VIVOS

96,3%
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15.-CONCLUSION

Los datos obtenidos durante este estudio, refleja que, de las mudltiples
investigaciones, revisiones y metaanalisis, el factor de riesgo mas importante en la
poblacion sometida a Artroplastia Total de Cadera es la Diabetes Mellitus.

Es por eso que se deben realizar planes que puedan evitar la presentacion de esta
enfermedad en la poblacion 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 Biometria Hematica, Quimica
sanguinea, Hemoglobina glucosilada y Tiempos de coagulacién, para poder
someter a un procedimiento quirargico 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
Optimas al paciente para minimizar este riesgo.
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