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RESUMEN

El procedimiento conocido como implantacion de prétesis de cadera, o reemplazo, es
una avanzada intervencion médico-quirurgica en el ambito de la medicina con el objetivo de
determinar causas en reemplazo total de cadera en pacientes a partir de los 60 afos que
acuden al Hospital Docente Universitario Traumatologico Dr. Dario Contreras periodo 2018-
2022, siendo los materiales y métodos utilizados para este estudio de tipo observacional-
descriptivo, de corte transversal observacional y de recoleccidon de datos retrospectivo.

Resulta que, el 41,2% de los pacientes sometidos a reemplazo total de cadera teniin
entre 60-65 anos de edad. En cuanto al sexo con mayor predominio fue el sexo masculino con
un porcentaje de 56,5. El nivel socioecondmico, se destaca el nivel bajo conun 72,9%. E1 48,3
por ciento de los pacientes tenian la cadera derecha operada. El 77,6 por ciento de los
pacientes presentaron caila de su plano de sustentacion, como causa de reemplazo total
de cadera. El 52,9 por ciento de los pacientes presentaba antecedentes de HTA. El 27,1
por ciento de los pacientes estaban pensionados, mientras que el 16,5 por ciento tenian
ocupacion como ama de casa. Este estudio demostré que, un alto porcentaje de los
pacientes sometidos a reemplazo total de cadera tenian entre 60-65 afios de edad. El
sexo masculino predomind con un porcentaje superior a la media. El nivel
socioecondmico bajo presentd una elevacion sobre el nivel socioecondmico medio. No
obstante, debajo de la mitad de los pacientes teniin la cadera derecha operada. Asimismo,
la caida por plano de sustentacion fue de las causas principales para la realizacion de este
procedimiento. A su vez, una cuarta parte de los pacientes presentaba antecedentes
de HTA seguido de Diabetes.

También, se situan las ocupaciones de diferentes categoria preponderando los

pensionados mientras que el resto de los pacientes tenian ocupaciéon como ama de casa.



Palabra clave: Artroplastia de cadera, acetabulo, reemplazo de cadera, protesis.



ABSTRACT

The procedure known as hip prosthesis implantation, or replacement, is an advanced
medical-surgical intervention in the field of medicine with the objective of determining
causes of total hip replacement from 60 years old who attend the Dr. Dario Contreras
Traumatological University Teaching Hospital during the period 2018-2022, the materials
and methods used were an observational-descriptive, cross-sectional observational study
and retrospective data collection.

It turns out that 41.2% of patients undergoing total hip replacement were between 60-
65 years of age. Regarding the sex with the greatest predominance, it was the male sex
with a percentage of 56.5. The socioeconomic level, the low level stands out with 72.9%.
48.3 percent of the patients had their right hip operated on.

77.6 percent of the patients had a fall in their plane of support, as a cause of total hip
replacement. 52.9 percent of the patients had a history of HTN. 27.1 percent of the patients
were retired, while 16.5 percent were employed as housewives.

This study showed that a high percentage of patients undergoing total hip replacement
were between 60-65 years of age. The male sex predominated with a percentage higher
than the average. The low socioeconomic level presented an increase over the average
socioeconomic level. However, less than half of the patients had their right hip operated on.
Likewise, the fall from the lifting plane was one of the main causes for carrying out this
procedureln turn, a quarter of the patients had a history of HTN followed by Diabetes. Also,
occupations of different categories are found, with pensioners predominating while the rest
of the patients had an occupation as a housewife.

Keyword: Hip arthroplasty, acetabulum, hip replacement, prosthesis.
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. INTRODUCCION

El procedimiento conocido como sustitucion de la articulacion de la cadera, es una
avanzada intervencion médico-quirurgica en el ambito de la medicina. Su objetivo es
sustituir las partes que conforman la unidad de movimiento de las extremidades inferiores,
como el acetabulo y la cabeza del fémur, por materiales artificiales o sintéticos, como

metal, ceramica o una combinacion de ambos.!

La artroplastia total de cadera, como su nombre lo indica es el hecho de intercambiar
material hueso de la unién coxofemoral, y reemplazarlo por protesis fabricada bajo
estrictos medios de asepsia para la recolocacion en el paciente.?2 Formando uno de los
procedimientos invasivos en el paciente mas cierto para finalizar en el alivio del dolor,
restaurar la actividad, renovar la funcionalidad y recuperacion, para alcanzar un buen
estado en personas con dolencia o accidente que afecte la articulacion de la cadera y
vuelve incapacitante al paciente.®> Cerca del 90% de las técnica de sustitucion articular
tienen buenos resultados, brindando una década o mas, sin complicaciones ni indicaciones

aflictivas por el paciente.

Un 83% de la poblacion en la edad de 50 afios, pueden presentar cambios clinicos
radiograficos pero sin presentar sintomatologia.® Se considera que, actualmente 12% de

los residentes en la edad de 65 afios tiene una osteoartritis que pasa desapercibida.®

La artroplastia de cadera es una cirugia en la que se reemplaza la articulacion de la cadera
con protesis. Es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en el campo médico.
A nivel mundial, mas de 50 paises han adoptado esta intervencién para tratar la coxartrosis

y sus complicaciones.?
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1. ANTECEDENTES

1.1.1. Internacionales

Canale D. Antonini G. Giacometti F. Tintorelli A. Crosio A y colaboradores. En el afio 2022,
en la revista DOAJ, pais Argentina, el proposito de este estudio fue identificar la causa mas
comun de falla en pacientes que requirieron cirugia debido a una artroplastia de cadera
fallida en la sala de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General de Agudos "Dr. Juan
A. Fernandez". Los resultados obtenidos revelaron que el aflojamiento séptico fue la causa

de falla mas prevalente, seguido por el aflojamiento aséptico.7

LJ Fernandez-Palomo. Durante el periodo de Abril de 2018 y Abril de 2020, se realizo un
estudio en el Centro Médico ABC. El objetivo de este estudio fue presentar el reporte de
los primeros 50 casos, operados por un mismo cirujano en un periodo de dos afos, en los
gue se describen las ventajas del uso de esta practica, los resultados clinicos inmediatos
y a corto plazo. Los resultados obtenidos fueron: Muestra de 18 varones y 29 mujeres. La
media de edad fue 67.7 afios (rango de 28 a 94). Lapso quirurgico promedio dos horas 37
minutos, sangrado promedio 513 ml, evolucion clinica de acuerdo a escala de Harris:
excelente 42 (84%), bueno siete (14%), malo uno (2%) por infeccion. Se presentaron un
par de fracturas de calcar sin necesidad de retirar implante, ocho casos de lesion de masa

muscular, hematoma en cuatro (8%), paresia del nervio femorocutaneo en seis (12%),

. .y . . . 8
infeccion superficial en dos (4%). No se presentaron luxaciones.

Bermeo C, Juan C. Comprendido entre los afios 2018 y 2021, se llevo a cabo en el Hospital
Luis Vernaza para analizar a los pacientes que recibieron tratamiento por fractura y artrosis
de cadera. Los resultados obtenidos revelaron que, de los 161 pacientes evaluados, el

82.6% eran mayores de 65 anos, con una edad promedio de 74.96 £ 13.50.
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La mayoria de los pacientes eran mujeres, representando el 64.0% del total. En cuanto a
las indicaciones de artroplastia, se encontré que la principal causa fue la artrosis, con un

porcentaje del 62.1%, mientras que las fracturas representaron el 37.9%.°

Guillermo V. Perez. Durante el periodo de mayo 2018 a abril del 2019 en el centro medico
nacional Adolfo Ruiz Cortinez de Veracruz, Mexico. Se evaluaron 36 pacientes que se
sometieron a artroplastia total de cadera. El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de complicaciones postquirurgicas tempranas en artroplastia total de cadera en
la UMAE 14 de Veracruz. Los resultados revelaron que predominé la edad media fue 61 +
12.2 afos, el sexo masculino con 26 (72%), el diagnéstico de coxartrosis derecha con 12

(33.3%), coxartrosis izquierda 10 (27.8%).1
1.1.2. Nacionales

Ambar N. Baldera Rodriguez, Kevin C. Diaz. Durante el periodo 2016-2019, se realizé un
estudio en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Plaza de la Salud,
Santo Domingo, Republica Dominicana. El objetivo de este estudio fue fue evaluar el
comportamiento epidemioldgico de los pacientes mayores de 60 afios con fractura de
cadera. Los datos se recolectaron mediante ficha de recoleccion de datos de elaboracion
propia, para su posterior procesamiento en el programa SPSS. En total, se analizaron 119
pacientes.Los resultados obtenidos revelaron que predominé el sexo femenino con 73.1%;
el promedio de edad fue de 81.27 ainos +/- 9.053; el rango de edad mas afectado fue de 80-
89 afios con un 35.3%; el lugar de ocurrencia mas frecuente fue intradomiciliario con un
90.8%; el mecanismo de lesion predominante fue la caida de su plano de sustentacion con
un 79.8%; la osteoporosis fue el factor de riesgo mas comun con un 23.5%; el tipo de
fractura que predomind fue la intertrocantérea con un 47.9%. El 85.7% recibi6 tratamiento

quirdrgico y de éste la hemiartoplastia fue la mas comun con un 80.4%; el tiempo

preoperatorio promedio fue de 4.85 dias +/- 3.058.11
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1.2. JUSTIFICACION

La artroplastia es un procedimiento médico-quirurgico disefiado para reemplazar una

. ., . . 12
articulacion por componentes protésicos.

Existen diferentes causas y/o razones por las cuales el paciente llega a ser intervenido
quirdrgicamente, es por esto que, es necesario analizar el rango de edad mas frecuente,
identificar el sexo predominante, determinar las enfermedades crénicas que se ponen de

manifiesto y la obtencion de conocimiento sobre el tipo de fractura.

Las causas para esta intervencion vienen dadas por el estilo de vida y condiciones
sociodemograficas del paciente, asi también como caidas, accidentes de transito y/o
enfermedades cronicas. Es por tal motivo que la importancia de este trabajo se ve basada
en la identificacion de las causas influyentes en la realizacion de una sustitucion de cadera,
porque se necesita a su vez concientizar a los pacientes de las causales y como las
mismas pueden ser reducidas o regulables. Otro de nuestros fines es incrementar las
estadisticas nacionales sobre el tema contribuyendo con la comunidad cientifica. Por ende,
merece la pena desarrollar este estudio investigativo que tiene como finalidad determinar
las causas de reemplazo total de cadera en pacientes a partir de los 60 afios que acuden
al Hospital Docente Universitario Traumatologico Dr. Dario Contreras en el periodo 2018-
2022.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La implantacion de una proétesis en el procedimiento quirdrgico conocido como
artroplastia de cadera, es una practica comun para tratar las lesiones del cuello o cabeza
femoral. Segun los estudios del Dr. Nehemias Matos, presidente del Capitulo de
Reemplazo Articular (Artroplastia) de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y
Traumatologia (SDOT), sefiala un aumento en la realizacion de la misma en relacion a unos

ocho afios atras, donde el cual realizaba un promedio de 3 reemplazos a la semana y

. . 13
actualmente el numero es de siete.

La tasa de lesionados en accidentes terrestre, segun la Oficina Nacional de Estadisticas
(ONE) y Cartografia de la Policia Nacional, fueron de 167.17 por 100,000 habitantes en el
2022 lo que nos conduce a una de las causas principales de reemplazo total de cadera
debido a fracturas y lesiones originadas en accidentes de transito.

Con el fin de reducir esta situacion, se han expuesto diferentes promociones preventivas
por parte de las instituciones de salud sobre las causas que desencadenan la cirugia. A
pesar de tanta concientizacion a nivel nacional como internacional, los factores siguen

incrementando y asi mismo el gasto econdmico para la realizacién de dicha operacion.
Por ello nos planteamos la siguiente interrogante:

¢ Cuales son las causas en reemplazo total de cadera a partir de los 60 afios en el Hospital
Docente Universitario Traumatologico Dr. Dario Contreras, periodo 2018- 20227

15



lll. OBJETIVOS

l11.1. General

Determinar las causas en reemplazo total de cadera en pacientes a partir de los 60 afios

que acuden al Hospital Docente Universitario Traumatologico Dr. Dario Contreras periodo
2018-2022.

lll.2. Especificos

-ldentificar la frecuencia de la edad, sexo y nivel socioecondomico de pacientes sometidos
a artroplastia de cadera.

-Determinar la cadera operada predominante en los pacientes de reemplazo total.

-Establecer las causas que inducen a la artroplastia en estos pacientes.

-ldentificar el reemplazo de cadera segun enfermedades cronicas.

-Determinar la ocupacion predominante para este procedimiento.

16



IV. MARCO TEORICO

IV.1 Reemplazo total de cadera

El reemplazo total de cadera se ha descrito como un procedimiento quirurgico altamente

eficaz y exitoso, que permite aliviar el dolor, incrementar la movilidad, mejorar la funcion y

. . . .. . . . 14
restaurar la calidad de vida en individuos que padecen incapacidad articular en la cadera.

En otras palabras, se extrae el componente dseo y cartilaginoso afectados, y se sustituye

por una proétesis, por lo que:

En esta intervencion, se retira la epifisis femoral capital que se encuentra afectada y se
sustituye por un perno de metal que se inserta en el hueco central del fémur. Se puede
asegurar utilizando cemento o mediante coaccion a la superficie. En el extremo superior,

se coloca una esfera de metal o ceramica que cumple la funcidon de la epifisis femoral,

~ . . . . 1
reemplazando la dafiada y creando una superficie de deslizamiento suave.

IV. 1.1. Definicién
La artroplastia se refiere a la extraccion de articulaciones enfermas o dafiadas, que
estan compuestas por cartilago y hueso. Su objetivo principal es corregir deformaciones y

.. , . . 15
aliviar el dolor en areas vitales para el movimiento del cuerpo, como la cadera.

La articulacion coxofemoral, también conocida como la cadera, es una unién sinovial
esfenoidal entre el fémur y hueso coxal se unen a través del acetabulo. Esta

articulacion también incluye un fibrocartilago articular llamado labro acetabular, que ayuda

a mantener la estabilidad y movilidad articular.®

17



La artroplastia es una intercesion quirurgica que consiste en reemplazar completamente la

cabeza femoral y el acetabulo debido a una lesion en la cadera. Se utiliza una protesis

e . . o o 1
artificial, conocida como endoprotesis.

IV.1.2. Historia

Desde tiempos remotos, la especie humana ha experimentado problemas degenerativos

en las articulaciones, como lo demuestran los descubrimientos paleontolégicos. No

. . .. . . . 17
obstante, la historia de la medicina para tratar la artrosis comienza en el siglo XIX.

Después de la Primera Guerra Mundial y la primera década del siglo XX, la esperanza de

vida comenzd a aumentar, lo que llevo a la aparicion de enfermedades articulares

. . 18
emergentes y, por lo tanto, tratamientos innovadores.

Durante esta fase, se emplean materiales no convencionales para insertarlos en la
articulacion. Al inicio, se utilizaron caucho, marfil y vidrio. En 1919, Relbet introdujo el uso
de caucho reforzado como material de insercion en la cadera, mientras que Gluck empled

marfil en 1890. En 1948, Smith-Petersen y en 1950, los hermanos Robert y Jean Judet

. . . . ., 19
utilizaron vidrio como material de interposicion.

Durante el periodo comprendido entre 1923 y 1938, Marius Nygaard Smith-Petersen y sus
colegas se dedicaron a buscar materiales mas fuertes y menos propensos a fracturarse.
Aunque el vidrio comun era altamente biocompatible, su fragilidad representaba un
problema. En su investigacion, exploraron el uso de vidrios con mayor resistencia, como el
Pyrex®; de igual forma experimentaron con materiales como el celuloide, el
fenolformaldehido o Baquelita® y la Formica®. Sin embargo, no resultaron satisfactorios,
ya que, a pesar de ser mas resistentes, causaban

. 19
reacciones adversas locales graves. 18



En 1937, se produjo un hito importante en la historia de las protesis endoprotésicas, tuvo
lugar en 1937 cuando Venable y sus colegas promulgaron un estudio en el que analizaron
diferentes metales puros (aluminio, cobre, hierro, niquel, plomo, oro, magnesio, plata,
acero inoxidable) y aleaciones en el hueso y los tejidos blandos. Estos investigadores
determinaron que la aleacién de cobalto (65%), cromo (30%) y molibdeno (5%) (conocida
como vitallium®) eran mas resistentes que los demas componentes en términos de
biocompatibilidad, vitalidad frente a la oxidacion, caracteristicas mecanicas y falta de
reacciones negativas en los tejidos circundantes a la protesis. Dos afios después,
Venable, junto con Harold Bohlman, disefiaron un prototipo para sustituir en lugar de solo
enmantar, fijandola a un pequefo clavo intramedular, lo que se consideré como el

comienzo de las hemiartroplastias actuales.'®

La primera etapa, conocida como bioartroplastia, es conocida al finalizar el siglo XIX y
principios del XX, cuando se buscaron soluciones médico-biologicas con materiales no
convencionales para tratar la coxartrosis. Durante este tiempo también se incorporo el
traslado bajo anestesia, reemplazo bioldgico de articulaciones, eliminacion de
adherencias articulares, cirugia para corregir la deformidad del dedo gordo del pie y
limpieza de las articulaciones, asi como artroplastias reconstructivas como materiales no

convencionales.®

La segunda etapa, llamada osteotomias reconstructivas de materiales no convencionales
en el fémur y el hueso involucrado, se inicid en 1919 al buscar resultados alternativos a

las ofrecidas en la etapa anterior.'®

En la actualidad, se emplea un polietiieno de mucho peso molecular con enlaces
altamente cruzados y antioxidantes en su composicion. Se han desarrollado diferentes
métodos de fabricacion y se estan realizando pruebas con otras
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tecnologias para optimizar aun mas los resultados tribolégicos obtenidos hasta

ahora."®

IV. 1.3 Etiologia/ causas

El cartilago se va desgastando gradualmente, perdiendo su textura y grosor hasta
desaparecer por completo. Esto provoca la pérdida de la perfecta articulacion entre el
fémur y el cotilo, ya que el cartilago desempefia un papel fundamental en su adecuado

funcionamiento.2°

Dicho esto, existe gran diversidad de razones por las cuales realizar un reemplazo de
cadera, entre las cuales se encuentran las causas traumaticas como degenerativas,
puesto que, habria que destacar razones como, la osteoartritis, representando mas del
90% de los casos en el Reino Unido en 2017, en segundo lugar la fractura del cuello del
fémur con un 5%, la necrosis avascular, la displasia con un 2%, y la artritis con un 1% de
los casos (Informe Anual 15° del Registro Nacional de Articulaciones de Reino Unido,
2018). La osteoartritis en la cadera es una condicion compleja con multiples etiologias,
tanto biologicas como mecanicas. Sorprendentemente, entre el 2% y el 11% de las
fracturas de cadera ocurren en personas mas jovenes, afectando tanto a hombres y como
a mujeres. Los factores de riesgo mas comunes incluyen el tabaquismo, que se encuentra
en un rango del 25% al 67%, el alcoholismo, con una prevalencia del 15% al 47%,
enfermedades cronicas, una autoevaluacion deficiente de la salud, trastornos del suefio,

baja funcién cognitiva y nivel educativo.?’

La causa exacta del debilitamiento de la articulacion no se conoce con certeza, pero se
atribuye a factores genéticos, ambientales o fisioldgicos. Por ejemplo, el envejecimiento
puede provocar cambios en la funcion y estructura del cartilago, asi como una

disminucion en la capacidad de reparacion y mantenimiento de los condrocitos.
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Los cambios hormonales y la exposicion a ciertos factores ambientales también pueden
desempeniar un papel. En cuanto al sexo, la artrosis de cadera tiende a ser mas frecuente
en mujeres, aunque tambien puede afectar a hombres. El sobrepeso y la obesidad son
factores de riesgo, ya que el tejido adiposo puede causar inflamacion de bajo grado en la
articulacion. Ademas, actividades deportivas intensas o trabajos que implican una gran
carga fisica pueden contribuir al desgaste de la articulacion. Un mal alineamiento articular

a su vez puede provocar desgaste, alterando la distribucion de las cargas y favoreciendo

.y 22-23
la progresion de la enfermedad.

La fractura de cadera suele estar vinculada principalmente a la desmineralizacion ésea
causada por la osteoporosis, una condicion que debilita los huesos y los vuelve mas
propensos a fracturarse. Ademas, hay otros factores de riesgo que aumentan la
posibilidad de sufrir caidas, como la debilidad relacionada con la edad avanzada, una
respuesta protectora inadecuada durante una caida, trastornos hormonales como el
hipertiroidismo y problemas de absorcién intestinal que afectan la captacion de vitamina D

y calcio, lo que debilita ain mas los huesos.?*

Podriamos afirmar que estos factores actuarian de forma conjunta, afectando las
caracteristicas de los tejidos articulares y la biomecanica de la articulacion, lo que resulta

en su deterioro.?*

La incidencia de fracturas de cadera se incrementa con el envejecimiento, siendo el 90%
de los casos en individuos mayores de 50 afos. La edad media de aparicion es de 80
afos y alrededor del 80% de los afectados son mujeres, con una frecuencia 2-3 veces
mayor que en hombres, siendo el riesgo anual de fractura de cadera del 4% en mujeres

mayores de 85 afios.?®
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Historicamente, se ha considerado que la edad avanzada es una contraindicacion relativa
para la cirugia debido a la mayor comorbilidad medica y la esperanza de vida mas corta
en los pacientes ancianos. Sin embargo, investigaciones recientes sugieren que no se
debe descartar la posibilidad de cirugia basandose unicamente en la edad, ya que es
importante evaluar individualmente las condiciones preoperatorias de cada paciente. De
hecho, algunos estudios han demostrado que la artroplastia total de cadera en pacientes
mayores de 80 afios puede ofrecer mas beneficios que en otros grupos de edad mas

jovenes.2®

La neuropatia diabética, o pie diabético, es una situacion en la que la pérdida de
sensibilidad en las piernas puede afectar la estabilidad. Y aumenta las probabilidades de

caidas incluso ante pequefios obstaculos.?’

La disautonomia es un grupo de trastornos caracterizados por un desequilibrio en el
funcionamiento del sistema nervioso, lo cual puede ocasionar una disminucion en la
presion arterial al levantarse o ponerse de pie. Esta situacion aumenta el riesgo de

caidas.?’

La retinopatia diabética, una condicion que provoca dafio a los vasos sanguineos de la
retina y reduce la vision, incrementa el riesgo de sufrir caidas debido a la reduccion en la

capacidad visual.?’

IV 1.4. Clasificacién

1.4.1. Parcial o total

En la artroplastia parcial se sustituye solo la cabeza del fémur, generalmente utilizada

en fracturas; por otro lado, en la artroplastia total se reemplaza toda la cabeza del fémur.?®
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1.4.2. Primaria o de revisién
La cirugia primaria implica la colocacion inicial de una protesis de cadera, mientras
que la cirugia de revision se lleva a cabo para reemplazar una protesis de cadera

previamente implantada, estas situaciones implican una mayor flexibilidad y dificultad.?®

1.4.3. Cementada y no cementada

Hace referencia a si se usa cemento 6seo para la fijacion del vastago o no. En la
artroplastia cementada, el implante se adhiere al hueso utilizando cemento 6seo o metil
metacrilato de metilo. Por otro lado, en la artroplastia no cementada, la fijacién al hueso
se logra mediante superficies porosas que pueden o no estar recubiertas con materiales

osteoconductores.?®

IV 1.5 Fisiopatologia

La artrosis es una condicion que impacta el cartilago articular, un tejido especializado
gue cubre las superficies de las articulaciones en el cuerpo. Este tejido es esencial para
permitir que las articulaciones se muevan sin friccion, lo que significa que pueden
deslizarse sin dolor y con un movimiento suave, constante y uniforme, adaptado a las

particularidades de cada articulacion.?

Cuando el cartilago articular se ve afectado por una enfermedad, sus propiedades
normales se alteran y los movimientos de las articulaciones se vuelven dolorosos vy
limitados. En el caso especifico de la cadera, esto se manifiesta con dolor en la ingle que
puede irradiarse hacia la rodilla, cojera, discrepancia en la longitud de las piernas,

debilidad muscular y reduccion en la movilidad de la cadera.'?
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La fisiopatologia de la degradacion del cartilago, se refiere al papel esencial del
condrocito en el mantenimiento y reparacion del cartilago articular. En la osteoartritis (OA),
se produce un cambio significativo en la cantidad de células presentes en el cartilago, lo
cual esta determinado por el equilibrio entre la division celular (mitosis) y la muerte celular
(apoptosis). En los ultimos tiempos, se ha prestado enfoque particular a la apoptosis
celular en la regulacion del equilibrio del cartilago. Existen dos formas de muerte celular:
apoptosis y necrosis. La apoptosis, que es un proceso activo y controlado a nivel
molecular, no provoca una respuesta inflamatoria y requiere energia para desmantelar

de manera ordenada las estructuras celulares, evitando asi el dafio tisular.?®

La razén mas frecuente por la cual se necesita un reemplazo de cadera es la osteoartritis,
una enfermedad degenerativa que afecta el cartilago de la articulacion de la cadera. Con
el paso del tiempo, el cartilago se desgasta y se vuelve irregular, lo que ocasiona dolor,
rigidez y limitacion en el movimiento de la cadera. Esto puede ser causado por diversos
factores, como el envejecimiento, el desgaste excesivo, lesiones previas o condiciones

médicas subyacentes.%°

Ademas de la osteoartritis, existen otras condiciones que pueden requerir un reemplazo
de cadera. Estas se encuentran la artritis reumatoide, una condiciéon autoinmune que
ocasiona inflamacién en las articulaciones, y la necrosis avascular de la cabeza femoral,
que se produce cuando el flujo de sangre hacia la cabeza del fémur se ve afectado,

causando la muerte del tejido 6seo0.3"

La fisiopatologia de estas condiciones resulta en la deterioracion del cartilago, la
inflamacion de la membrana articular y la formacién de osteofitos (alteraciones 6seas
anormales). Estos cambios ocasionan dolor, restriccion del movimiento, deformidad y

disminucion de la funcidn de la cadera.32
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IV.1.6 Epidemiologia

Ultimamente, se ha observado un aumento en la tasa de reemplazos de cadera y
rodilla en la Republica Dominicana, gracias a los avances en estos procedimientos y a la
cobertura de la Seguridad Social. Segun el doctor Nehemias Matos, presidente del
Capitulo de Reemplazo Articular de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y
Traumatologia, hace aproximadamente ocho afios realizaba un promedio de 3
reemplazos a la semana, mientras que actualmente realiza alrededor de siete

reemplazos.'’

Aungue no existe un registro a nivel nacional, en el Hospital Dr. Dario Contreras se
llevaron a cabo 153 reemplazos de rodilla y 97 reemplazos de cadera en el afio 2018. El
doctor Matos destacod que los avances en las protesis han permitido que el tiempo de
revision se haya prolongado en comparacion con afos anteriores. Antes, las protesis
requerian revision después de 10 a 14 afos debido a problemas de laminacién, pero
ahora, con mejoras en la calidad del proceso y la introduccion de vitaminas en el

revestimiento protector, sustituciones de cadera o rodilla pueden durar 20 afios o mas.'’

Esto no solo beneficia a los pacientes al reducir los costos a largo plazo, sino también a
la industria. Ademas, el doctor menciond que los reemplazos articulares estan cubiertos
por la Seguridad Social, con un porcentaje de cobertura que varia entre el 80% y el 100%

dependiendo del paciente."’

En cuanto a las innovaciones, los ortopedas dominicanos se han capacitado en el manejo
de materiales como el metal trabecular y el aumento, que se utilizan para corregir defectos
en los reemplazos de cadera y rodilla. Aungue el pais no cuenta con estos materiales, los
ortopedas ya estan familiarizados con su uso. Ademas, se han introducido avances como
cabezas de ceramica, cabezas de metal, copas de doble movimiento y cabezas de gran
diametro, lo que se traduce en beneficios para los pacientes al requerir menos revisiones

y gastos.!’ 25



Estas informaciones fueron proporcionadas por el doctor Matos durante su participacion
en el 40mo Congreso Internacional de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y
Traumatologia, que tuvo lugar del 5 al 8 de diciembre en el Barceld Bavaro Convention

Center en Punta Cana.!”

IV. 1.7 Diagnéstico

o Historia Médica.
s Entrevista.

¢ Pacientes de edad avanzada con antecedentes de caidas que afecten su
capacidad de mantenerse de pie.

o Accidentes de motor causantes de trauma en el tren inferior.
s Examen fisico.
o Dolor y restriccion funcional en el area de la cadera.

o Inflamacion, hematomas, deformidad del miembro afectado en rotacion
interna o externa.

¢ Acortamiento de la longitud de la extremidad.®

IV.1.7.1 Clinico

El diagndstico generalmente se establece mediante un examen fisico completo, la

revision de la historia del paciente y la realizacion de radiografias.®?

Alrededor del 15% de las fracturas de cadera no estan desplazadas, lo que significa que
los cambios visibles en las radiografias son minimos. En aproximadamente el 1% de los
casos, la fractura no sera detectable en radiografia convencional, por lo tanto, sera
necesario realizar estudios adicionales. En estos casos, se debe considerar la posibilidad

de una fractura de cadera hasta que se demuestre lo contrario. 34 26



Si hay dudas sobre el diagndstico, se puede solicitar una radiografia anteroposterior con la
cadera en rotacion interna de unos 15-20 grados, lo que proporcionara una imagen clara
del cuello femoral. Si la radiografia no muestra evidencia de una fractura, pero los
sintomas y signos clinicos respaldan el diagndstico de una fractura de cadera, puede ser

apropiado realizar una resonancia magnética como estudio adicional.®>-3¢

De acuerdo con investigaciones previas, se recomienda realizar una radiografia de pelvis
en posicion anteroposterior (AP), utilizando una placa de tamarfio 14 x 17, enfocandose
en el area del pubis y, si es posible, realizando un suave movimiento hacia el lado interno
del miembro de la pelvis lesionado. En caso necesario, también puede requerir una
radiografia de manera lateral para visualizar la cadera. Si se supone una fractura
adicional en la pelvis o el acetabulo, se puede solicitar una proyeccioén Alar y obturatriz

en una pelicula de tamario 14 x 17.%7

El analisis llevado a cabo por Santi et al. en Montevideo en el afio 2017 incluy6 a 64
pacientes que sufrieron una luxacion de cadera durante los afios (2013-2014). De estos
pacientes, 55 (85.93%) fueron diagnosticados con radiografia y tomografia
computarizada (TC), mientras que 9 pacientes (14.06%) fueron diagnosticados con una
fractura no detectada en la cadera mediante resonancia magnética (RM), a pesar de tener
radiografias y tomografias normales. Se calcul6 la incidencia de fracturas ocultas de
cadera en relacion a la cantidad de fracturas, lo cual corresponde al 14.06%.%8
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IV.1.7.2. Laboratorio

Analisis de sangre completo, prestando atencion a los niveles de
hemoglobina y hematocrito.

Analisis de orina.

Pruebas de coagulacion, incluyendo el tiempo de coagulacién, tiempo de protrombina y

tiempo de sangrado.®

IV 1.7.3 Imagenes

Se realizaran radiografias convencionales de la cadera afectada, tomando imagenes
desde el frente y lateral; se realizara un control inmediato después de la artroplastia de
cadera y como primer paso en el diagndstico en caso de una protesis dolorosa. Si la
radiografia simple no proporciona informacion util o se identifican lesiones que

requieren un andlisis mas exhaustivo, se utilizaran otras modalidades de imagen.®®

Aproximadamente el 15% de las fracturas de cadera no muestran desplazamiento, lo
que significa que los cambios visibles en las radiografias son minimos. En estos casos,
si los sintomas clinicos respaldan el diagnostico de fractura de cadera pero los
resultados radiograficos no son concluyentes, se sugiere realizar estudios adicionales
como tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) o cintigrafia con Tc
99m.25

Tomografia axial computarizada o resonancia magnética

Proporciona una evaluacion detallada de todos los elementos de la proétesis y del
hueso original, detectando los indicios de movilidad de manera mas temprana vy

examinar el estado del hueso.3®
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Ecografia

Es una herramienta util para visualizar las colecciones alrededor de las protesis y
su drenaje, detectar pseudotumores y evaluar las estructuras musculotendinosas.

Ademas, permite diagnosticar el atrapamiento del psoas y tratar sintomaticamente

mediante la infiltracion de corticoides.39
Artrografia

Es capaz de identificar el movimiento de la protesis al distinguir la diferencia entre los
componentes, asi como también puede detectar acumulaciones alrededor de la

prétesis. 9

IV 1.8 Diagnéstico Diferencial

Hay varias condiciones que deben considerarse, como la hernia inguinal, la
necrosis avasculary las patologias extraarticulares, como los problemas de la columna

vertebral, las fracturas por estrés o la tendinitis del psoas.*°

La hernia inguinal es un prolapso de tejido causado por una debilidad en la musculatura
abdominal, y puede causar dolor en la ingle durante actividades que aumenten la
presion intraabdominal, como la flexion o el levantamiento de peso. La necrosis
avascular es una condicion causada por la disminucion del flujo sanguineo a una parte
del hueso, lo que puede provocar dolor en la ingle y limitar la movilidad. Las patologias
extraarticulares, como los problemas en la columna vertebral, las fracturas por estrés

o la tendinitis del psoas, también pueden causar dolor referido a la ingle.*
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Es esencial realizar un diagndstico diferencial cuidadoso para descartar estas
condiciones y garantizar un tratamiento adecuado. Esto puede incluir la realizacion de
pruebas de imagen, como radiografias, resonancias magnéticas o ecografias, para
valorar la arquitectura y funcion de las articulaciones y tejidos circundantes. También se
pueden requerir pruebas adicionales, como analisis de sangre o pruebas de funcion

muscular, para descartar otras causas potenciales de dolor en la ingle.*

IV. 1.9 Tratamiento

En la artroplastia total de cadera, también conocida como reemplazo total de cadera,
se lleva a cabo la extraccion de los huesos y cartilagos dafiados para ser reemplazados
por componentes protésicos. La cabeza femoral dafiada se elimina y se sustituye por un
vastago de metal que se coloca dentro del fémur. Este vastago femoral puede fijarse al
hueso utilizando cemento o mediante presion. En la parte superior del vastago, se coloca
una esfera de metal o ceramica que reemplaza la cabeza femoral previamente retirada.
Ademas, se extrae la superficie del cartilago dafiado en la cavidad acetabular (cavidad
de la cadera) y se coloca una cavidad de metal en su lugar. En ocasiones, se utilizan
tornillos o cemento para mantener la cavidad en su posicion correcta. Para lograr una
superficie de deslizamiento suave, se inserta un espaciador de plastico, ceramica o metal
entre la nueva esfera y la cavidad acetabular. Este espaciador permite un movimiento

fluido y sin friccion entre las partes de la protesis.!

Tratamiento conservador

Este enfoque tiene resultados muy desfavorables, ya que causa persistencia del dolor,
adiccidon y mayor tiempo de hospitalizacion. Guias, como BOA-BGS y GEIOS, especifican

las situaciones especiales en las que se puede considerar este plan de tratamiento.

30



Estas situaciones incluyen pacientes con tiempo de vida limitado que no obtendrian
beneficios o tendrian un mayor riesgo con una cirugia, pacientes sin movimientos,
pacientes con luxaciones de cadera que muestran signos de reforzamiento 6seo vy
pacientes que optan por no ser intervenidos debido a sus preferencias personales o a

contraindicaciones médicas.*’

En cuanto al tratamiento quirdrgico, todas las pautas recomiendan realizar una
intervencion quirurgica temprana, con diferentes plazos segun cada guia. Algunas guias
sugieren intervenir en las primeras 24 horas, otras entre 14 y 36 horas, y otras en un plazo
de 48 horas. Los procedimientos que se pueden llevar a cabo son la fijacion interna, que
implica asegurar los huesos fracturados con tornillos, varillas o placas quirurgicas, y la
artroplastia, que implica reemplazar total o parcialmente la articulacion con componentes
protésicos. Segun un estudio realizado en Chile en 2013 por Jiménez y colaboradores,
se incluyeron 938 pacientes, de los cuales el 87% (823 pacientes) recibio un tratamiento
quirdrgico. Un 9% de los pacientes no se sometid a intervencion quirurgica debido a
razones como la no aprobacion del pase anestésico debido a comorbilidades, la
consolidacion de la fractura, la decision de la familia debido a la condicion previa de
postracion del paciente y pacientes Testigos de Jehova que rechazaron la cirugia. En un
4% de los pacientes, no se pudo determinar el tratamiento realizado debido a traslados a

otros centros médicos.*2

IV 1.10 Complicaciones

Existen complicaciones durante y/o despueés de la artroplastia total de cadera. Estas
pueden ser de naturaleza médica y estar relacionadas con cualquier cirugia mayor,
durante el procedimiento como en el periodo postoperatorio. Es importante discutir
cada una de estas complicaciones con el paciente antes de la operacion para obtener

su consentimiento informado.*3
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Infeccién aguda

La posibilidad de desarrollar una infeccion despueés de una cirugia de reemplazo de
cadera se puede identificar mediante sintomas clinicos como dolor en reposo,
dificultad para moverse, posiblemente acompanados de fiebre y secrecion de pus.
Ademas, se puede confirmar mediante pruebas como la medicion de la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR), asi como mediante la
realizacion de una artrocentesis y cultivo. Los principales microorganismos
responsables de este tipo de infeccion son bacterias de tipo coco, que se tifien de color

violeta en la prueba de gram.*?

1.10.1. Complicaciones intraoperatorias

1.10.1.1. Fracturas periprotésicas

Las complicaciones pueden ocurrir durante la cirugia y pueden o no ser detectadas
en ese momento, o pueden ocurrir después de la cirugia, ya sea como resultado de

traumatismos o debido a pérdida 6sea por falla del implante.

Las fracturas periprotésicas mas frecuentes son las fracturas del componente femoral
y menos frecuente las del componente acetabular. Estas fracturas son mas comunes
en cirugias de revision en comparacion con las cirugias de reemplazo primario de
articulaciones. En algunos casos, estas infecciones pueden pasar desapercibidas
durante un periodo de tiempo sin mostrar sintomas evidentes. La frecuencia de
fracturas alrededor de la protesis de la cadera en la artroplastia total es de
aproximadamente el 0.3%, mientras que en la cirugia de revision de cadera es del
18%. El diagnéstico se establece mediante la presencia de sintomas como dolor y
deformidad (aunque también puede ser asintomatico) y mediante la realizacion de

radiografias simples.*®
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1.10.1.2. Enfermedad trombolitica

La complicacion mas grave de la cirugia de reemplazo de cadera, que
lamentablemente resulta en un aumento de muertes a pesar de una intervencion
temprana y la profilaxis farmacologica, es la trombosis venosa profunda.
Aproximadamente el 90% de los casos son ocasionados en las venas alrededor del muslo.
Las circunstancias asociadas se describen en la triada de Virchow, que incluye el
estancamiento sanguineo, lesiones en el revestimiento interno de los vasos sanguineos

y un estado de hipercoagulabilidad.*®

1.10.2. Complicaciones postoperatorias

1.10.2.1. Aflojamiento aséptico

Se considera una de las complicaciones postoperatorias mas frecuentes, se observa
con mayor frecuencia en pacientes que tienen un alto nivel de actividad fisica, obesidad,
artritis reumatoide, han sido sometidos a cirugias previas en la zona, utilizan implantes
con un disefio inadecuado, presentan una mala colocacion de la protesis o tienen una

fijacion deficiente del cemento utilizado.

El aflojamiento se presenta clinicamente mediante la presencia de dolor que se intensifica
al cargar peso. Si el componente que se ha aflojado es el vastago femoral, el dolor se
localiza en la parte frontal del muslo; mientras que si el componente aflojado es el
acetabulo, el dolor se localiza en la zona de la ingle. El paciente suele quejarse de sentir

que la extremidad realiza una rotacion interna. 4
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1.10.2.2. Aflojamiento séptico o infeccion tardia

La infeccion generalmente presentada en forma tardia es causada por bacterias
menos agresivas, como estafilococos coagulasa negativos, Propionibacterium acnés,
entre otras. Los sintomas clinicos suelen desarrollarse de forma mas gradual en
comparacion con la infeccion aguda, y no suelen presentarse signos evidentes de

infeccion, sino mas bien de aflojamiento.*?

1.10.2.3. Osificacién heterotépica

Es una complicaciéon comun que puede ocurrir en aproximadamente el 5-44% de las
cirugias de reemplazo articular, aunque la mayoria de los casos son asintomaticos. Esta
complicacion se produce debido al roce entre el material de la protesis y los tejidos
blandos durante la intervencion, por lo que su aparicién depende del tipo y duracion de la
cirugia. Por lo general, se observa con mayor frecuencia en la zona de los musculos

aductores y el psoas.*®

1.10.2.4. Desgaste o rotura de material

Es una complicacion menos frecuente, que afecta aproximadamente al 0.5% de las
prétesis de cadera. Si se presenta, suele ocurrir después de muchos anos. Si el polietileno

se encuentra muy desgastado, puede dar lugar a la aparicién de metalosis.*?

1.10.2.5. Luxacién de la prétesis

Es una complicacion comun que puede ocurrir después de una cirugia de cadera. Las
luxaciones que ocurren de forma temprana tienen un menor riesgo quirurgico, mientras
que las luxaciones tardias presentan un mayor riesgo y una mayor probabilidad de
recurrencia. Por lo general, se desencadenan por la rotacion interna o flexion excesiva de
la cadera, y los pacientes suelen describirlo como un chasquido, pérdida de funcion, dolor

y deformidad. Es importante evaluar la posible lesion de vasos sanguineos y nervios #®
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IV. 1.11. Pronéstico y evolucion

La artrosis de cadera es una condicion cronica que generalmente progresa
lentamente a lo largo de los afos. Algunas personas pueden descubrir de forma
accidental anomalias en las pruebas de imagen sin experimentar ningun sintoma. Sin
embargo, en otros casos, estas anomalias pueden afectar considerablemente su
capacidad para llevar a cabo actividades diarias y tener un impacto negativo en su

calidad de vida en términos de salud.*

Cuando las lesiones son significativas, especialmente a medida que se envejece, el
cuerpo tendra dificultades para repararlas. En consecuencia, la osteoartritis progresara
hacia un empeoramiento, lo que significa una pérdida cada vez mas significativa del

cartilago.**

Esta pérdida de cartilago evoluciona clinicamente segun 3 modalidades:

La osteoartritis puede tener una progresion lenta y gradual a lo largo de varias
décadas, o en casos extremos, una progresion muy rapida que resulta en una pérdida
de cartilago en un periodo de 12 a 24 meses. Esta ultima situacion se conoce como
"osteoartritis destructiva rapida". También existe una forma intermedia en la que la
enfermedad puede tener periodos de progresion extremadamente rapida intercalados

con periodos de evolucion minima.*®

La evolucion de la osteoartritis no sigue un patrén uniforme, sino que es impredecible.
Puede permanecer en silencio durante largos periodos de tiempo y no manifestarse
incluso cuando las radiografias muestran un deterioro significativo en la articulacion.
Sin embargo, también puede empeorar rapidamente en cuestion de semanas o incluso
meses, incluso cuando las radiografias parecen normales. Esta discrepancia entre el
dolor y los hallazgos radiolégicos es lo que dificulta la comprension y evaluacion de la

osteoartritis.*®
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VI1.4. Muestra

Se realizé un muestreo en 85 pacientes que fueron sometidos a reemplazo total de
cadera durante el periodo 2018-2022 en el departamento de ortopedia del Hospital

Docente Universitario Traumatologico Dr. Dario Contreras.

VL.5. Criterios

VL.5.1. De inclusion

Se incluyeron todos los pacientes que fueron sometidos a reemplazo de cadera, con

edad por encima de 60 afos, sin importar el sexo.

VL.5.2. De exclusion
Historias clinicas incompletas o ilegibles.

VI.6. Instrumento de recolecciéon de datos

Se llevo a cabo este estudio mediante un formulario donde se recolecté los datos
necesarios, a través del archivo de historias clinicas para la obtencidn de informacion
meédica de los pacientes incluidos en la investigacion. Este instrumento fue disefiado

incluyendo cada una de las variables del estudio.

VL.7. Procedimiento

Se realizé la presente investigacion para determinar las causas en el reemplazo total
de cadera en pacientes a partir de los 60 afnos que acuden al Hospital Docente
Universitario Traumatolégico Dr. Dario Contreras en el periodo 2018-2022. Fue
entregado un anteproyecto que a su vez fue aprobado por nuestros asesores y por la Dra.

Clara De La Cruz, asimismo, se solicito la carta para la recoleccion de datos
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mediante correo a la Licda. Dorcas Guzman dirigida al Dr. Laremil Moreno Pichardo, jefe
de ensefianza del Hospital Docente Universitario Traumatologico Dr. Dario Contreras.
Luego se coordind con el area de estadistica para la identificacion de récords clinicos de
los pacientes sometidos a artroplastia de cadera durante el periodo 2018-2022 donde
posteriormente se procesaron los datos obtenidos para su interpretacion y elaboracion

del presente informe final.

V1.8. Tabulacion

Los datos obtenidos fueron procesados y se representaron en tablas y graficas,
mostrando los resultados en porcentajes para una mejor interpretacion mediante

Microsoft Excel.

VI.9. Andlisis

Los datos fueron examinados bajo un analisis de frecuencia simple, calculando
porcentajes y realizando comparaciones con el fin de determinar las causas en reemplazo
total de cadera en pacientes a partir de los 60 afios que acuden al Hospital Docente
Universitario Traumatoldgico Dr. Dario Contreras en el periodo 2018-2022.

VI1.10. Aspectos éticos

Estos datos obtenidos fueron sometidos a un analisis de un programa o software, sin
complicacion, lo cual se llevd a cabo cumpliendo con las normas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos importantes de la Declaracion de Helsinki y las directrices
establecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).
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El protocolo de investigacion y los instrumentos disefiados fueron evaluados y aprobados
por nuestros asesores, asi también, por el comité de Etica de la universidad, a través de
la Escuela de Medicina y la coordinacion de la Unidad de Investigacion. Ademas, se
solicitd la aprobacion de la unidad de ensefianza del Hospital Docente Universitario
Traumatologico Dr. Dario Contreras. La aprobacion de estos organismos fue requisito
indispensable para iniciar el proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implico el uso de datos identificativos proporcionados por los expedientes de
pacientes que acudieron a la unidad de ortopedia en el centro de salud. Estos datos
fueron tratados con extrema precaucion y se introdujeron en bases de datos protegidas

por una clave asignada y manejada exclusivamente por los investigadores.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron tratados con estricta confidencialidad.
Ademas, la identidad de los pacientes en los expedientes clinicos fue protegida en todo
momento, sin haber sido tabulados para mayor discrecion.

Por ultimo, cualquier informacioén incluida en el texto de este anteproyecto que sea tomada

de otros autores sera debidamente justificada con su correspondiente cita.
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VIIl. DISCUSION

Una vez obtenidos los resultados, procedemos a realizar las comparaciones con
diferentes estudios relacionados a esta investigacion.

Segun lo investigado el mayor porcentaje estuvo evidenciado en aquellos pacientes que
presentaban edad entre 60-65 afios, arrojando porcentajes de 41,2 por ciento de la muestra,
mientras que, en un estudio realizado por Juan C. Bermeo, en el periodo de 2018 y 2021, en

el Hospital Luis Vernaza, en Guayaquil, Ecuador, concluyd que de los 161 pacientes

evaluados, el 82.6% eran mayores de 65 afios, con una edad promedio de 74.96 + 13.50.g
El 56,5 por ciento de los pacientes eran del sexo masculino. A diferencia del estudio
realizado por Juan C. Bermeo, en el periodo de 2018 y 2021, en el Hospital Luis Vernaza,

en Guayaquil, Ecuador, concluyd que la mayoria de los pacientes eran mujeres,

representando el 64.0% del total.g Mientras que en un estudio realizado por Ambar Nicole
Baldera Rodriguez y Kevin Cornelio Diaz en el Hospital General Plaza de la Salud

predomino el sexo femenino con un 73,1 por ciento.""

El 72,9 por ciento de los pacientes tenia un nivel socioeconémico bajo. Sin embargo en
el estudio realizado por Ambar Nicole Baldera Rodriguez y Kevin Cornelio Diaz en el
Hospital General Plaza de la Salud predomino que los pacientes pertenecia a un nivel
socioecondmico bajo en un 90,8 por ciento. !

En nuestra investigacion el 48,3 por ciento de los pacientes tenian la cadera derecha
operada. Mientras que en el estudio realizado por Guillermo V. Perez. Durante el periodo
de mayo 2018 a abril del 2019 en el centro medico nacional Adolfo Ruiz Cortinez de
Veracruz, Mexico, manifestaron que de 36 pacientes que se sometieron a artroplastia
completa de cadera, el 33.3% tenia la cadera derecha operada.'’

El 77,6 por ciento de los pacientes presentaron caida de su plano de sustentacion,
mientras que en el estudio de Guillermo V. Perez. Durante el periodo de mayo 2018 a abril
del 2019 en el centro medico nacional Adolfo Ruiz Cortinez de Veracruz, Mexico, el 72%

de los pacientes presentaban coxartrosis.'®
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El 27,1 por ciento de los pacientes estaban pensionados, mientras que una encuesta de
la Comunidad o El Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PR-BRFSS,

2010) demostro que 46% de las personas con artritis son amo de casas.®

El 52,9 por ciento de los pacientes presentaba antecedentes de HTA. En cuanto al estudio
realizado por Juan C. Bermeo, en el periodo de 2018 y 2021, en el Hospital Luis Vernaza,

en Guayaquil, Ecuador, concluyd que la principal causa fue la artrosis, con un porcentaje

del 62.1 %.g Mientras que en el estudio realizado por Guillermo V. Perez. Durante el periodo
de mayo 2018 a abril del 2019 en el centro medico nacional Adolfo Ruiz Cortinez de
Veracruz, Mexico, manifestaron que de 36 pacientes que se sometieron a artroplastia

completa de cadera, los resultados obtenidos revelaron que el 94% de los pacientes

10
evaluados no fueron reportadas.
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IX. CONCLUSIONES

Después de determinar, identificar, establecer y analizar los resultados obtenidos pudimos
llegar a lo siguiente:

El sexo masculino presentd el mayor predominio en cuanto al procedimiento de
artroplastia total de cadera mientras que el femenino se mantiene aproximado al sexo
opuesto.

Asimismo, cabe destacar la cadera dominante en esta operacion, situandose la derecha
en primer lugar seguido por la cadera izquierda.

Las causas mas comunes que llevan a un paciente a someterse a una cirugia de
reemplazo de cadera, en orden ascendente son las siguientes: Artrosis, caidas de altura,
neoplasias, accidentes de transito y en mayor prevalencia la caida de su plano de
sustentacion. Ademas, los pacientes con edad avanzada y un nivel socioeconémico bajo
son los mas afectados, ya que carecen de un familiar inmediato que facilite sus labores
cotidianas, asi como su sustento, ademas, no suelen percibir el peligro de los accidentes
traumaticos en los que podrian verse afectados.

La mayoria padecen de comorbilidades como la HTA y diabetes mellitus tipo Il, el
deterioro fisico que se produce con la edad puede aumentar el riesgo de caidas vy
accidentes traumaticos, conllevando a la realizacion de reemplazo de cadera. La caida de
plano de sustentacion, al ser una de las principales causas de intervencion quirurgica, debido
a un debilitamiento de los musculos que rodean la cadera, desequilibrio posturales o
problemas en la articulacion, requirieron sustitucion de la articulacion coxofemoral para

restaurar la funcion y aliviar el dolor.
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X. RECOMENDACIONES

Orientar a los pacientes sobre el consumo de calcio como prevencion de la osteoporosis.
2. Evitar obstaculos y/o riesgos en el ambiente en que se desenvuelve para asi evitar las

fracturas o lesiones.
Mantener un control adecuado de los medicamentos de comorbilidades subyacentes.

Tomar en cuenta los riesgos laborales de acuerdo con su ocupacion.
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VIIl. ANEXOS

VIIl.1. Instrumento de recoleccion de datos

Expediente

Edad

Sexo Femenino
Masculino

Causa Caida de altura

Neoplasia

Accidente de transito

Caida de plano de sustentacion
Cadera inestable

Nivel Socio econdmico Medio
Bajo

Ocupacioén

Cadera operada Derecha
lzquierda
Bilateral

Comorbilidades HTA
Diabetes Mellitus
Artrosis

Osteoporosis
Artritis reumatoide
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VIIl.2. Cronograma

Variables Periodo de Tiempo
Seleccion del tema Septiembre 2022
Busqueda de Referencias y asesores Septiembre 2022
Aprobacion del tema Octubre 2022
Ruta Critica Enero 2023

Elaboracion de anteproyecto

Febrero-Octubre

Revision de anteproyecto Octubre 2023
Sometimiento y aprobacion Octubre 2023
Ejecucion de encuestas Octubre 2023
Tabulacion y analisis de la informacion Octubre 2023
Redaccion y revision del informe Octubre 2023
Encuadernacion Enero 2024

Presentacion de tesis Febrero 2024
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VIIL.3. Costos y recursos

VIIl.3.1. Humanos

2 sustentante

2 asesores (metodologico y clinico)

Presentacion:

Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
proyector

Cartuchos HP 45 Ay 78D

VIIl.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio | Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 | 240.00
Papel Mystique 1 resmas 180.00 | 540.00
Lapices 2 unidades 10.00 | 20.00
Borras 2 unidades 20.00 | 40.00
Boligrafos 2 unidades 15.00 | 30.00
Sacapuntas 2 unidades 70.00

35.00

VIII.3.3. Informacioén

Adquisicion de libros
Revistas

Otros documentos
Referencias

(ver listado de referencias)

VIIl.3.4. Econémicos*
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Papeleria (copias) 1200 copias | 00.35 | 420.00
Encuadernacién 12 informes | 80.00 | 960.00
Alimentacion 3,200.00
Transporte 6,000.00
Inscripcion de anteproyecto
Inscripcidn de la tesis 16,500.00
Pago presentacion de tesis 21,500.00
Costo vestuarios
Preparacion de dia de presentacion de tesis
Subtotal
Imprevistos 10%

Total $50,000

*Los costos totales de la investigacién fueron cubiertos por el sustentante.
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