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RESUMEN

OBJETIVO: Revisar las caracteristicas de las artroplastias de cadera, parciales o totales, rea-
lizadas en ¢l Hospital Nacional Guillermo Almenara - IPSS, Lima-Peru, entre 1995 y 1997.
METODOS: Estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo parcial, en el cual se
revisaron 232 historias clinicas de las 325 intervenciones realizadas. RESULTADOS: El grupo
etario estuvo entre 59 a 70 afios, con predominio del género femenino (60%), en su mayoria
amas de casa y cesantes de Lima Metropolitana. La coxoartrosis fue la etiologia mas comtin
para la realizaciéon de artroplastia total, y la fractura de cuello de fémur para la artroplastia
parcial. La complicacién mas frecuente, a corto plazo, fue la infeccién de herida operatoria,
siendo el S. epidermidis el principal patégeno, y a largo plazo, la luxacién de la prétesis. La
mortalidad como causa directa es rara, y estd asociada a condiciones propias del paciente. El
tipo de artroplastia mas frecuente fue la total (81 %), con una hospitalizacién promedio de 29 d.
Las estancias posoperatorias fueron 15 d para la artroplastia parcial y 18 d para la total.

Palabras claves: Protesis de Cadera; Artroplastia; Complicaciones Postoperatorias.

HIP REPLACEMENTS AT THE HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA,
1995-1997

SUMMARY

OBJECTIVES: To review the main features of hip replacements, both partial and total,
performed at the Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima-Peru, between 1995-1997.
METHODS: a descriptive, cross-sectional, obscrvational and partially prospective review of
232 clinical records from 325 surgical hip replacements. RESULTS: Patients with ages between
59 and 70 years old (60% females), most of them were homeworkers and come from Lima.
Coxofemoral artrosis was the comumonest etiology conducing to a total arthroplasty, and femoral
head fracture the cause of partial arthroplasty. The most frequent short term complication
was surgical wound infection, being S. epidermidis the main pathogenic microorganism isolated,
and the most frequent Jong-term complication was dislocation of the implant. Mortality, as
direct cause, was uncommon, and it is associated to patient self-characteristics. Total
replacement was most frequent (81 %) than partial, with a mean length of stay of 29 d; with
post-operative periods of 5 d for partial replacements and 18 d for total replacements.

Key words: Hip Prothesis; Arthroplasty; Postoperative Complications.
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INTRODUCCION

La articulacién coxo-femoral o articulacién de la
cadera es una enartrosis que estd compuesta de un lado
por la cavidad cotiloidea y del otro por la cabeza
femoral. Completan esta unidn diferentes estructuras
que sirven de elementos de fijacidn. Sus funciones prin-
cipales son las de apoyo y movilidad. convirtiéndose
ast en una de las mas importantes articulaciones del
cuerpo humano. Las principales enfermedades que afec-
tan a la cadera tienen en coman dos problemas princi-
pales: el dolor y la falta de movilidad; por lo tanto,
cualquier alteracion que se presente en ésta. limitard el
desarrollo normal del ser humano. Muchas veces, éstas
no son posibles de controlar mediante tratamientos cli-
nicos, por lo que tenemos que recurrir a la cirugia.

Las deformaciones de la cadera se intentaban corre-
gir quirdrgicamente desde el siglo XIX. En 1826,
Barton, en Filadelfia (EE.UU.). realizd una osteotomia
de fémur superior. Ollier en Francia, publica en 1885
un trabajo sobre el tema. A continuacién, Murphy, en
Chicago, combin¢ la osteotomia con la interposicion
de tejidos blandos, naciendo el primitivo intento de rea-
lizar una artroplastia de cadera.

Coventry (') manifiesta que Ta manera de enfrentar-
se al dolory ala limitacién funcional, en la historia del
‘hombre, pasa por 5 fases:

Fase 1: tratamiento del dolor mediante analgésicos y
antiinflamatorios Jocales (desde la aplicacién
de calor o frio. hasta la acupuntura e incluso
el uso de ventosas). .

Fase 2: se refiere al desbridamiento articular, trata-
miento paliativo.

Fase 3: es el llamado tratamiento fisiolégico-
biomecéanico, mediante la osteotomia.

Fase 4: tratamiento electivo actual, que nos lleva
hacia la artroplastia articular.

Fase 5: pretende el desarrollo del tratamiento no qui-

rirgico de la artrosis. mediante la accion
farmacoldgica sobre la ¢élula cartilaginosa
de la articulacién para poderla regenerar y
de esta manera “curar’ la artrosis.

En el Perd se ha contado desde tiempos
inmemorables con el uso de lo que hemos denominado
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Fase 1, para el tratamiento del dolor y la limitacién
funcional. La Fase 4 se ha impuesto, desde finales de
la década de los '60. a través de la artroplastia total de
cadera.

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI) se realizé la primera artroplastia to-
tal (segunda hecha en el Perd) en noviembre de 1970
(*) y desde esa fecha hasta hoy. éste es uno de los cen-
tros donde mads se ha realizado este procedimiento.

La importancia de!l estudio de esta alternativa qui-
rargica radica en su indicacidn frente a las enfermeda-
des degenerativas de la cadera. Lstas enfermedades
ocupan el primer lugar de todas las enfermedades
depenerativas (37%) atendidas en el HNGAI, cifra sig-
nificativa que va en aumento (%). Este procedimiento
ha sido denominado por el Medicare (seguro de salud
de los EE.UU.) como la intervencidn quirdrgica ruti-
naria mas cara en dicho pais (*®); asi mismo. la escasez
de trabajos nacionales sobre el tema junto con las mues-
tras estudiadas, relativamente pequenas, nos han lleva-
do a establecer Ja importancia del (ema en el contexto
médico asistencial del pais. Las caracteristicas del re-
emplazo de cadera redundarin necesariamente en Ja ges-
tion de tos servicios de salud. pues contribuiran a una
planificacion presupuestaria, que disminuya los costos
y contribuya a la calidad y eficiencia del mencionado
procedimiento ('°).

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital Nacional
Guitlermo Almenara Irigoyen - IPSS, Lima - Perd, en-
tre enero y mayo de 1997. Se analizaron las historias
clinicas de 232 pacientes sometidos a artroplastia de
cadera entre enero de 1995 y marzo de 1997.

Es un estudio retrospectivo parcial, adecuado a ca-
racteristicas propias. segun el objetivo planteado.

Los criterios de inclusidn son los siguientes:

a) Pacientes sometidos a reemplazo de cadera en el
HNGAI entre enero de 199S y marzo de 1997.

b) Pacientes con historia clinica completa de
artroplastia de cadera, que contenga la informacién
requerida.
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Fueron excluidos de este estudio, todos aquellos pa-
cientes con informacién incompleta.

Los datos fueron incorporados a la correspondien-
te ficha de recoleccion, una por cada paciente, en las
cuales se consigné edad, sexo, ocupacidn, causa y tipo
de reemplazo, complicaciones tempranas y tardias, vo-
lumen de fluido drenado por el dispositivo Hemovac
en lag primeras 24 y 48 horas, enfermedad intercurrente,
resultado de cultivo de la secrecidn, tipo de germen
hallado, existencia de reintervencidén, causa de
reintervencién, tiempo total de hospitalizacién y tiem-
po de bospitalizacién posoperatorio.

RESULTADOS

En total, se estudiaron 232 casos, de los cuales 60%
eran mujeres. El grupo etdreo mds comun fue e] de 61
y 75 anos (Tabla N° 1). El 81,9% de los pacientes pro-
venian de Lima Metropolitana. Ciento cincuenta y cin-
co pacientes (66%) eran cesantes o amas de casa. Las
causas mdas comunes de artroplastia fueron la
coxoartrosis y la fractura de cadera (Tabla N° 2).

La frecuencia de complicaciones fue 21,1 %, siendo
la mds comin a corto plazo la infeccién de la herida
operatoria v a largo plazo el aflojamiento de la prétesis
(Tabla N° 3). La mortalidad para este tipo de procedi-
miento fue 1,7%.

Tabla N° 1.- Distribucidn por grupo etireo.

Vol. 59, N° 4 - 1998

Tabla N° 2.- Causas de artroplastia de cadera.

Edad Frecuencia Porcentaje
<50 50 19.86%
50-55 26 11,22%
56-60 19 8.18%
61-65 33 14,22%
66-70 35 15.94%
71-75 17 15.08%
76-80 10 7.32%
8(-85 10 431%
>85 9 3.87%
Total 232 [00%

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Aflojamiento de prétesis 10 4.3%
Coxoartrosis derecha 80 34,5%
Coxoartrosis izquierda 55 23,7%
Artritis reumatoidea 18 7,8%
Espondilitis 1 0,4%
Luxacién congénita 2 0.9%
Enfermedad de Perthes 1 0.4%
Fractura de cadera 52 22.,4%
Necrosis 5 2,0%
Protusidn de Protesis 1 0,4%
Secuela de polio 1 0,4%
Traumatismo 1 0,4%
Otros 5 2,2%
Total 232 100%
Tabla N° 3.- Tipo de complicaciones.
Complicacién n To
Absceso 1 0,4%
Colapso cardiovascular 1 0.4%
Descompensacion hidroelectr. 1 0,4%
Disminucién plaquetaria t 0.4%
Embolia pulmonar 1 0.4%
Fibrilacién auricular 1 0,4%
Hematoma de pared 4 1.6%
Hemorragia 1 0,4%
Hiperglicemia 1 0.4%
Hipotensidn inmediata 1 0.4%
Crisis hipotiroidea 1 0.4%
Infeccién de herida operatoria 25 10.8%
ITU i 0.4%
Luxacidn 5 2,0%
Neumonia intrahospitalaria 1 0.4%
Sin complicaciones 183  789%
Shock anafildctico 1 0,4%
Trombosis venosa 2 0.8%
Total 232 100%
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Se cultivaron 28 muestras de secrecion de herida
operatoria obteniéndose 57.14% de positividad (16
muestras) siendo el germen mds comanmente hallado
el Stuphylococcus epidermidis (8§ muestras). en segun-
do lugar el Acinectobacter sp. (5 muestras), y final-
mente E. coli (3 muestras).

La artroplastia total (81 %. 187 casos) fue mads frecuente
que la parcial (19%. 45 casos) en nuestro estudio.

El promedio de estadia hospitalaria fue 29 dias para
la artroplastia parcial y 26.9 dias para la artroplastia to-
tal (Tabla N°® 4), siendo el tiempo de hospitalizacién
posoperatorio de 15.9 dias y 18.6 dias respectivamente.

DISCUSION

La artroplastia de cadera es una intervencién qui-
rirgica de suma importancia por €l cambio significati-
vo que brinda en la calidad de vida de los pacientes.
por lo que es necesario conocer en primer lugar el per-
fil del puciente que se somete a este tipo de operacion
en nuestro medio.

Sedentificaron 325 casos de artroplastia de cadera
en el HNGAI dentro del tiempo indicado, logrindose
obtener datos completos de 232 pacientes (71.4%).

Tabla N° 4.- Tiempo de hospitalizacién
del paciente (en dfas).

Tiempo de hospitalizacion n Yo
10-15 17 7.41
16-30 159 6941
31-45 35 15.24
<46 18 7.85
Total 229 100.00

Con relacion a las edades de los pacientes. el mayor
grupo se encuentra entre los 61 y los 75 afios, siendo la
edad promedio de 62.5 ados (rango entre 25 y 91 anos).
En lo referente a protesis parciales, la edad promedio
fue 65,4 afnos y en protesis totales 59.94 anos; esto coin-
cide con otras estudios. como la tesis de Colan (") y los
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trabajos de De la Fuente (°*); edad menor que la repor-
tada por Patow en el Hospital Cayetano Heredia (68 afos)
(*). pero semejanie a los hallazgos de Del Risco en ¢l
Hospital Naval ('*) y de Bustamante ('*). y superior a to
reportado por Huaroto en 1984 ('*). Por otro lado. coin-
cide con bibliografia internacional ("'¢=9).

Tabla N° 5.- Diagndstico y tipo de prétesis
en los pacientes.

Diagnostico Prétesis

Parcial Total Total
Aflojamiento de protesis 0 11 1
Coxoartrosis derecha 0 80 80
Coxoartrosis izquierda 0 57 57
Artritis reumatoidea 0 18 18
Espondilitis 0 1 1
Luxacion congénita 0 2 2
Enfermedad de Perthes 0 2 2
Fractura de cadera 43 9 52
Necrosis 1 4 5
Protusién de protesis 0 1 1
Secuela de polio 0 1 !
Traumatismo 0 | l
Total 44 187 23]

La indicaciéon de edad para fa artroplastia (otal es
generalmente en pacientes mayores de 60 anos. En nues-
tra casuistica observamos que aproximadamente un 39 %
son menores de esta edad, coincidimos con la explica-
cion de De la Fuente (?). quien refiere que la expectati-
va de vida del poblador peruano es menor a la que se
tiene en los paises desarrollados, 1o que motiva que el
reemplazo se realice a edades mds tempranas. Por otro
lado, alrcdedor del 10% de nuestros pacientes son ma-
yores de 85 anos. no habiéndose presentado complica-
ctones, hecho que tiene relacidn con la seleccidon y pre-
paracién adecuada de nuestros usuarios.

En loreferente al género. podemos apreciar un ma-
yor nimero de mujeres en nuestra casuistica, sin em-
bargo. ello no es significativo. Esto ya ha sido reporta-
do en otras series (2",
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La procedencia del paciente es un hecho muy im-
portante, pues aproximadamente 20% de los pacientes
vienen referidos de otras regiones para realizarse este
procedimiento, lo cual difiere con lo reportado por
Bustamante en 1989 en el mismo hospital ('*), hecho
que podria explicarse por el diagndstico adecuado de
estas entidades, las bondades de este procedimiento
quirdrgico y los resultados satisfactorios de! mismo en
nuestro servicio.

La mayoria de pacientes son cesantes (21%) o amas
de casa (45%), variando significativamente con lo re-
portado en los afios ‘70 por De la Fuente (*) y coinci-
diendo con Bustamante en los afios '80 ('), salvo en lo
referente a las amas de casa, las cuales en los anos '80
son reportadas en 34% y ahora en casi el 46%. En las
poblaciones estudiadas no existe significacidn estadis-
tica que indigue una profesiéon como predisponente a
sufrir este tipo de dolencia.

La causa mids comun de artroplastia total de cadera
sigue siendo la coxoartrosis, en nuestra serie aproxi-
madamente el 60% de los casos, 1o cual coincide con
todas las series tanto nacionales como mundiales ("
3IL42225)  geonida por enfermedades reumatolégicas
degenerativas.

En lo referente a la cadera operada, tenemos ma-
yor incidencia de caderas derechas, como lo indican
otros estudios (1'% 2627y no siendo significativa esta
diferencia.

Las complicaciones, en nuestra serie, se presenta-
ron en aproximadamente el 20% de los pacientes, sien-
do la causa mds comun la infeccién de fa herida
operatoria, tanto en artroplastia total como parcial. La
literatura al respecto es muy variable, algunos presen-
tan la luxacién como la complicacién mads comin (-
*1); para otros la complicacién mds comun es el
tromboembolismo (#*3'32), aflojamiento (*°), dolor (¥'),
y otros coinciden con nosotros (****3%). La causa mds
probable de esta diferencia tal vez sea el uso de diver-
sos criterios estipulados para calificar como compli-
cacion a algunos problemas que se presentan. Por
ejemplo, algunos autores aceptan la infeccién como
complicacidn sélo si ésta compromete direcltamente
la articulacién y no si compromete Gnicamente la he-
rida operatoria, como en nuestro caso.

La mortalidad en este tipo de intervenciones, como
causa directa del procedimiento, es reportada mundial-
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mente en un porcentaje muy bajo (****7). En nuestra
serie reportamos, del grupo estudiado, dnicamente 2
fallecimientos por causas externas al reemplazo.

En Jo referente al volumen recolectado por el
Hemovac, encontramos que el volumen promedio
drenado en las primeras 24 horas fue 255,1 mL, siendo
los rangos drenados entre 10 mL y I litro; en estudios
como el de Willett y col. (*%) el promedio fue 445 mL.
En lo referente a las 48 horas se hallé un promedio de
75,2 mL. mientras que los ingleses reportan 45 mL ().
La importancia de este estudio radica en que disminu-
ye el riesgo de formacién de hematomas frente a otro
tipo de drenaje. Al mismo tiempo, algunos autores ha-
blan de la mayor posibilidad de contaminacién de las
heridas operatorias con el uso de este dren. En nuestra
serie de 28 cultivos de la secrecion obtenida de este
tipo de dren, 16 cultivos fueron positivos, lo que equi-
vale al 57,1% de los casos. El germen mds cominmen-
te aislado fue el Staphylococcus epidermidis, causante
de infecciones de herida operatoria, lo que egreporta-
do en forma semejante por los ingleses (%), seguido
por el Acinerobacter sp, que aparece como germen
infectante en el estudio de Quevedo Solidoro (**), y E.
coli, concordando con Willett (*9).

Las reintervenciones quirirgicas se presentaron en
4,3% de los casos, siendo la causa mds comun la luxa-
c16n de la prétesis, al igual que otros estudios (*7).

Las artroplastias mas frecuentes en este servicio son
las totales (81%), indicacién preponderante por ser la
coxoartrosis la etiologia mas comtin; siendo la prétesis
parcial utilizada mayormente para fracturas de cuello
de fémur.

L.a decisién de cementar una prétesis estd hgada a
una serie de criterios. Entre ellos, los mds importan-
tes son la condicidn del hueso que va recibir la préte-
sis, la etiologia de la afeccién, la condicidon personal
de cada paciente y su edad. En nuestra serie encontra-
mos que ¢] 58.6 % son cementadas y el 15.5% no
cementadas, mientras que el resto tiene alguno de los
componentes cementados. Esto se explica segun Lajo
por la edad de los pacientes y luego por la preferencia
de los cirujanos.

La eleccién del material usado en las prétesis es muy
importante. por la alta asig nacidn presupuestaria que
ésta implica frente a 1os exiguos recursos institucionales
(*7), lo cual nos obliga a conocer las caracteristicas
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necesarias de las mismas, acorde con la antropometria
de] poblador peruano.

Lalarga estadia hospitalaria es actualmente uno de
los problemas mds complejos de los servicios de salud
("), sobre todo en los establecimientos de tipo IV o de
alta especializacidn, como el HNGATI. En un estudio
sobre el costo del tratamiento de la fractura de cadera
en el IPSS (?), se concluye que es de aproximadamente
5000 a 7000 ddlares americanos por paciente, depen-
diendo bdsicamente del tiempo de hospitalizacion y tipo
de protesis usada. IEn el caso de artroplastia total, el
costo de la prétesis es mayor; por lo tanto, el costo to-
tal aumenta considerablemente (***'). Ello nos lleva a
lareduccion de costos a través de la disminucidn de la
estancia hospitalaria, sin alterar la calidad de la préte-
sis a utilizar.

En nuestra serie, el promedio de estancia fue 27,5 dias
(29 dias para prétesis parciales y 26,88 para protesis tota-
les). El periodo posoperatorio tuvo un promedio de 18
dias (15,9 para artroplastia parcial y 18,6 para artroplastia
total). Al analizar estos datos, observamos que el pacien-
te se encuentra hospitalizado 10 dtas como promedio an-
tes de ser intervenido. este tiempo debe ser reducido a
través de un preoperatorio ambulatorio estricto.

Al cruzar diferentes tablas en nuestra serie. pode-
mos encontrar también ciertas caracteristicas interesan-
tes, como por ejemplo que la mayoria de prétesis par-
ctales se colocaron en mujeres. llegando casi 4 una re-
lacién de 6:1 con relacidn a los hombres. Encontramos
que Ja etiologia fue semejante en ambos sexos, el com-
promiso de articulacién tue indiferente entre hombres
y mujeres, las complicaciones casi se duplicaron entre
las mujeres y también observamos que los provincia-
nos tienen menor tiempo de hospitalizacién en prome-
dio que los hhmenos.

CONCLUSIONES

1) Los pacientes beneficiarios de artioplastias de ca-
dera en nuestra poblacidn son los mayores de 60
afios, mayoritariamente mujeres en especial amas de
casa y cesantes.

2) La complicacién mds frecuente sigue siendo la in-
feccién de herida operatoria, principalmente por S.
epidermidis.
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3) Los costos de la intervenciéon pueden reducirse
optimizando la preparacién del paciente de manera
ambulatoria sin necesidad de disminuir la calidad
del matemal a utilizar.
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