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Resumen

Introduccion: El éxito de la artroplastia total de cadera es cada vez mayor;
aun asi, requiere tratamientos adicionales por complicaciones derivadas
del aflojamiento, deterioro, inestabilidad, fractura periprotésica o conta-
minacion, situacion que genera un aumento en los costos. Por otro lado, se
busca mejorar el funcionamiento de la articulacién y la activacion fisica
del paciente intervenido; estos suelen ser personas adultas mayores que
cursan con enfermedades cronico-degenerativas como artritis reumatoi-
de, secuelas de displasia de cadera, entre otras. Objetivo: Identificar la
literatura cientifica disponible sobre las complicaciones posoperatorias
de artroplastia total de cadera en adulto mayor. Metodologia: Revision
sistematica basada en la biisqueda de articulos cientificos entre los afios
2019 y 2024 en inglés y espafiol, en cinco bases de datos electrdnicas:
Google Académico, PUBMED, OVID, REDALYC y SciELO. Haciendo
combinaciones con los descriptores 16gicos booleanos AND y OR. Para
seleccionar los estudios, se sigui6 la guia de Joanna Briggs Institute
Ciritical Appraisal Tools en espafiol e inglés para estudios de prevalen-
cia analiticos. Resultados: De 44 estudios, se incluyeron 4 estudios de
origen de Ecuador, Pert, Estados Unidos y Espafia publicados entre los
afios 2021 y 2023. Las muestras fueron entre 66 y 514 adultos mayores.
La evidencia disponible sugiere que las complicaciones postoperatorias
mas comunes son: aflojamiento séptico, delirio postoperatorio, infeccién,
luxacion recidivante, fracturas periprotésicas, infeccion de protesis arti-
culares, trombosis venosa profunda, ostedlisis y desgaste de polietileno.
Conclusion: Estas complicaciones, pese a ser comunes, no suelen tener
un desenlace critico en los pacientes y son previsibles con el cuidado y
la atencion médica oportuna.

118



5. Revision sistemdtica de la incidencia de las complicaciones... 119

Introduccion

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2018) describi6 la artro-
plastia total de cadera (ATC) como una cirugia que permite el reemplazo
total de la articulacion coxofemoral, siendo la superficie acetabular y la
cabeza femoral. Como procedimiento quirtrgico, se realiza una incision
en el lado del muslo, con el fin de extraer las partes enfermas de la arti-
culacién de la cadera y sustituirlas con componentes artificiales; en un
inicio, estas partes nuevas imitan la funcion normal de la cadera.

Como procedimiento quirtrgico, es visto con buenos resultados; se
ha reconocido como aquel que suele realizarse habitualmente en la po-
blaciéon joven y adulto mayor con o sin comorbilidades. Esta tltima
situacion debe ser tratada de manera efectiva, ya que se ha demostrado
que es crucial para obtener buenos resultados posoperatorios y el mane-
jo del dolor posquirtirgico. Se establece que resultados 6ptimos se dan
en pacientes sin sobrepeso u obesidad, adultos mayores y con escasas
comorbilidades; en caso contrario, suelen tener complicaciones hasta en
el 40 % de los pacientes intervenidos quirurgicamente (Chacén, 2022;
Edisson, 2023; Fernandez y Gonzalez, 2023).

En los dltimos afios las tasas de éxito de la ATC son cada vez mayores,
pero aun asi puede requerirse tratamientos adicionales debido a riesgo
de eventos tromboembolicos venosos perioperatorios y complicaciones
derivadas del aflojamiento, deterioro, inestabilidad, fractura peri-protestica
o contaminacion, situacion que genera un aumento en los costos para el
paciente, su familia y el sistema de salud, por otro lado, se busca mejorar
el funcionamiento de la articulacién y ayudar en la activacion fisica del
paciente intervenido quirtirgicamente, en lo cual suelen ser personas adultas
mayores que cursan con enfermedades como artrosis avanzada, artritis
reumatoide, secuelas de displasia de cadera, enfermedades raras que afec-
tan a la funcion de la cadera y defectos 6seos por accidentes (Etscheidt et
al., 2020; Manson 2020; Mori et al., 2024; Pathak, 2023; Ventura, 2024).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el en-
vejecimiento es el resultado de la acumulacion de dafios moleculares y
celulares en el tiempo, la edad no debe de determinar las capacidades
de activacion fisica, sin embargo este estado fisiol6gico conduce a la
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poblacion a un descenso gradual de las capacidades fisicas y menta-
les, predispone al paciente a aumentar los riesgos de enfermedades y la
muerte, la vejez se caracteriza por multiples enfermedades comunes de
la edad, estilo de vida, comorbilidades y factores ambientales que son
determinantes para la perdida de la audicion, la neumonia obstructiva,
diabetes, depresion, osteoartritis y demencia; en conjunto el paciente en
esta etapa de la vida refiere sindromes geriatricos los cuales son complejos
estados de salud descritos por lo general por la fragilidad de huesos que
puede derivar en fracturas, afecciones de la piel y cabello, incontinencia
urinaria, estados delirantes, ulceras por presion, la inmovilidad generada
en parte por el estrés postraumatico y riesgos aumentados de caidas (Grant
et al., 2024; IMSS, 2022; IMSS, 2023: OMS, 2024).

A nivel mundial, la OMS, en 2018, menciond que las caidas figuran
como la segunda causa de muerte secundaria a traumatismo, siendo re-
portadas 684 000 caidas mortales, donde la mayor cantidad de fallecidos
son pacientes mayores de 60 afios. Por lo que esta problematica va de
la mano con las fracturas de cadera, constituyendo uno de los grandes
participantes en el sindrome geriatrico. Cuando se habla acerca de las
caidas debemos mencionar su clasificacién, que propuesta en 2017 por
el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermeda-
des (CENAPRECE), las cuales corresponden a las originadas de forma
accidental, por repeticién o no justificada y las de estancia prolongada,
que pueden darse a una causa ajena al individuo y que se encuentra de-
terminada por el entorno en el que convive, la dependencia de sus cuida-
dores, que no llegan a percatarse de la caida sufrida asi como el tiempo
que transcurre esta hasta que llega a recobrar la postura; se atribuyen
también a la polifarmacia y comorbilidades de la edad, las caidas con
estancia prolongadas suelen estar relacionadas con trastornos que acortan
la supervivencia de aquellos pacientes que lo sufren (CENAPRECE,
2017; OMS, 2021; Rodriguez, Salazar y Carrera, 2023).

Asi mismo, un compendio de datos médicos de 19 paises y regiones
entre 2005 y 2018 permitio identificar 4 115 046 fracturas de cadera en
pacientes de 50 afios o0 mas, siendo el 70 % de estas en mujeres, y mas
del 40 % ocurrieron en personas de 85 afios 0 mas. Se menciona en el
documento a diversos paises, resaltando las diferencias demograficas en
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la incidencia de las fracturas de cadera, como lo es el caso de Brasil, en
el que se estimé una tasa de fracturas de cadera de 95.1 por cada 100 000
habitantes; mientras que en Dinamarca la tasa fue significativamente mayor,
con 315.9 por cada 100 000 habitantes. Para 2010 en Estados Unidos se ha-
bian registrado alrededor de 2 500 000 personas intervenidas de artroplastia
total de cadera, para el caso de México por su parte, los trastornos musculo
esqueléticos entre personas de 60 afios 0 mas tienen una prevalencia del
36.4 % estas cifras subrayan la gravedad de la fractura de cadera como
una complicacion importante de la osteoporosis, cuya prevalencia aumenta
con la edad y tiene repercusiones considerables en la calidad de vida y la
morbimortalidad, de forma significativa en la poblacion geriatrica la cual
va en aumento y no es exclusiva de paises desarrollados. Para 2019, el
IMSS registr6 11 615 fracturas de cadera en mayores de 65 afios, lo que
corresponde a una tasa de 176 fracturas por cada 100 000 habitantes en
la poblacion derechohabiente (IMSS, 2023; Fundacion Internacional de
Osteoporosis, 2023; Sing et al., 2023; Varela, 2016).

Con referencia a lo antes mencionado, se sefiala una problematica sig-
nificativa en la salud publica, especialmente en la poblacion geriatrica,
donde las fracturas del adulto mayor son las mas relevantes en términos de
severidad, dependencia funcional, costo econémico-social, manejo de sin-
tomas agudos a largo plazo y fatalidad. La fractura de cadera representa un
riesgo significativo de pérdida de independencia, destacando la importancia
de procedimientos como la ATC para mejorar los resultados funcionales y
reducir las complicaciones asociadas. Con esto en consideracion, Carlos
Lucero, en conjunto con un grupo de investigadores del Hospital Italia-
no de Buenos Aires, establecié que la ATC en pacientes, especialmente
aquellos de edad avanzada, suele ser un desafio en lo que respecta a su
tratamiento y a las complicaciones que estos van a desarrollar, debido a la
mayor fragilidad del paciente y las comorbilidades. Los pacientes adultos
estan mas correlacionados con las complicaciones intrahospitalarias, pero
gracias a las mejoras en la técnica y el manejo perioperatorio del paciente,
son mayormente complicaciones menores. Se considera que la ATC es
uno de los procedimientos de menor complicacion; segin una revision
realizada en 2019, la cual indic6 que el 42 % de los pacientes pueden pre-
sentar aflojamiento séptico, siendo la complicacion referida mas comuin
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(Ai, 2019; Chacén, 2022; Cohen et al., 2021; Lucero et al., 2022; Pech et
al., 2021; Ventura, 2024; Wood et al., 2023).

Por ello es que la ATC en pacientes adultos mayores representa una
alternativa de tratamiento importante en la mejoria del estado de salud,;
se realiz6 una btisqueda sobre revisiones que traten sobre la incidencia
de las complicaciones postoperatorias de la artroplastia total de cadera en
adulto mayor. Para ello no se encontraron revisiones que revelen variables
en conjunto; sin embargo, existen investigaciones que tienen abordaje
desde una metodologia para estudios descriptivos, retrospectivos y de
serie de casos, como fue el estudio realizado por Grieco, Pinto y Jiménez
(2015); otro fue el estudio realizado por Reyes (2019), que trat6 sobre
casos que presentaron aflojamiento aséptico en la protesis total de cadera,
ademas del estudio de Hoyos et al. (2024), realizado con metodologia
observacional, analitica, de cohorte retrospectiva, que comparo entre dos
grupos los factores de riesgo para complicaciones en artroplastia total
de cadera, por tomar de referencia algunos de los encontrados. Sin em-
bargo, en relacion a estudios de revisiones, no se encontraron, haciendo
necesario plantear como objetivo en el presente estudio identificar la
literatura cientifica disponible sobre las complicaciones posoperatorias
de artroplastia total de cadera en adulto mayor.

Metodologia

La presente revision sigui6 los pasos propuestos por Aromataris et al. con-
tenidos en el manual Joana Briggs Institute (JBI, 2024), en el cual destacan
7 puntos fundamentales: (1) la formulacion de la pregunta de revisiéon de
alcance; (2) criterios de inclusion y exclusion; (3) seleccionar las estrategias
de btisqueda y llevar a cabo la bisqueda; (4) seleccién de los articulos que
vamos a incluir en la revision; (5) extraccion de la informacion de interés; (6)
sintesis y analisis de los datos; (7) discusion y conclusion de los hallazgos.
Dichos puntos se ampliaran a continuacion.

1. Formular la pregunta de revision sistematica

Se formul6 la pregunta de revision sistematica tomando en cuenta el
formato PEO, haciendo alusion a la Poblacién, Exposicion y Resultados/



5. Revision sistemdtica de la incidencia de las complicaciones... 123

Outcome, donde se busco dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢cual es
la literatura cientifica disponible sobre la incidencia de complicaciones
postoperatorias de artroplastia total de cadera en adulto mayor?

2. Criterios de inclusion y exclusion

Se tomaron en cuenta como criterios de inclusion a aquellos articulos que
fueron publicados en revistas cientificas, estudios cuantitativos, cualita-
tivos, mixtos, revisiones sistematicas previas, de disefio experimental, de
tipo descriptivo, correlacional, estudios de cohorte y casos y control. Se
consideraron articulos publicados en espafiol e inglés, provenientes de
cualquier pais; los estudios que se tomaron en consideracién tenian que
haber sido publicados entre los afios 2019-2024. De cara a los criterios
de exclusion, se excluyeron los estudios publicados que no cumplieron
con las variables de interés de la siguiente (Tabla 1).

Tabla 1
Criterios de inclusion y de exclusion
Criterios
Inclusién Exclusion
Poblacion Adulto mayor Articulos que no aborden com-

plicaciones postoperatorias.

Exposicién  Pos operado de artroplastia total No se aborde la técnica de artro-

de cadera plastia total de cadera.
Resultados  Incidencia de las complicacio-

nes.
Tipo de Articulos Cuantitativos
Disefio Articulos Cualitativos

Articulos mixtos
Revisiones Sistematicas
Experimental
Descriptivos
Correlacional
Otros Crite-  Articulos de antigiiedad no ma-
rios yor de 5 afios (2019-2024).
Articulos publicados en los
idiomas inglés y espaiiol.

Nota: elaboracién propia, junio 2024.
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3. Seleccionar las estrategias de busqueda y llevar a cabo
la basqueda

El proceso sistematico para el desarrollo de la presente revision se efectud
de los meses de junio a agosto del afio 2024, se centrd en la definicion y la
descripcion de las variables de interés, para llevar a cabo este proceso se
usaron los descriptores del Medical Subject Headings (MeSH) y Descrip-
tores de Ciencias de la Salud (DeCS). Posteriormente, se consultaron cinco
de las bases de datos electronicas mas importantes para la investigacion
cientifica: Google Académico, PUBMED, OVID, REDALYC y SciELO.

Se emplearon los descriptores y operadores 16gicos booleanos AND y
OR se realizaron las siguientes combinaciones: complicaciones postopera-
torias OR deterioro cognitivo postoperatorio OR disfuncion postoperatoria
OR complicaciones postquirdrgicas AND artroplastia total de cadera OR
implantacién de protesis de cadera OR remplazo total de cadera AND
adulto mayor OR anciano OR persona de edad mayor (Tabla 2).

Tabla 2
Estrategias de biisqueda
AND
Complicaciones Artroplastia total de Adulto Mayor
postoperatorias Cadera
Deterioro cognitivo Implantacién de Pr6-  Anciano
- Postoperatorio tesis de cadera

Disfuncién Postope- ~ Reemplazo Total de Persona de Edad
ratoria Cadera
Complicaciones post- Persona Mayor
quirdrgicas

Nota: elaboracion propia, junio 2024.

4. Seleccion de los articulos

Para la descripcidon del proceso de seleccién de los estudios se utilizo el
diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) que se muestra a continuacién (Figura 1). Se
realiz6 la identificacion de los estudios a partir de la lectura de los titulos
y los resimenes, obteniendo con ello 44, de los cuales se eliminaron 9,



5. Revision sistemdtica de la incidencia de las complicaciones... 125

ya que eran duplicados, quedando 35, de estos, se excluyeron en forma
posterior 27 por no presentar las variables de interés, quedando 8 informes
evaluados para determinar la elegibilidad. En estos, 4 no cumplieron con
presentar datos estadisticos sobre las variables de interés, quedando asi
4 estudios incluidos para la revisién sistematica.

5. Extraccion de la informacion de interés

Para la extraccion de la informacion de los cuatro articulos selecciona-
dos, se consideraron al paciente adulto mayor intervenido por ATC que
presentara complicaciones postoperatorias, se presentaron los datos segun
los criterios de autor y afio, pais, tipo de estudio, poblacion, muestra,
objetivo e instrumento de medicion o método de recoleccion de datos,
propuestos por Merino (2011).

Figura 1
Diagrama de Flujo PRISMA
Registros identificados a partir de ) liminad el
:g bases de datos: Relglstll’osle uninados antes de la
2 Google académico: n= 11 ——————» lsf E?CIF’H' liminados duplicados:
R PubMed: n= 18 _egglstl os eliminados duplicados:
B Ovid:n=3 =
= Redalyc:n=2
= Registros: n= 10
‘ . Registros excluidos no presentan
Registros examinados: n=35 [ ™| las variables de interés: n= 27
g
2
‘" v
Q
Informes evaluados para Informes excluidos:
determinar la elegibilidad: No describen las variables de
n=8 mnteres: n=4

!

Estudios incluidos en la revision:
n=4

Nota: elaboracién propia, junio 2024.
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6. Sintesis, andlisis e interpretacion de los resultados

De acuerdo con las caracteristicas de los cuatro estudios, se establece
que su publicacion fue entre el afio 2021 y 2023, comprendiendo cuatro
paises distintos, los cuales fueron Ecuador, Pert, Estados Unidos y Es-
pafia. Dichos estudios coincidian en su metodologia, siendo estudios de
cohorte descriptivo y retrospectivo, la poblacion fue de paciente adulto
mayor posquirurgico.

Donde la muestra de los estudios estuvo representada entre 66 para el
menor nimero de participantes y 514 para el estudio con mayor ntimero
de participantes. Donde buscaron como objetivos analizar las posibles
complicaciones posoperatorias de la ATC, su impacto al paciente, el gasto
econdmico y la supervivencia de los pacientes (ver la Tabla 3).
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Dos de los estudios no utilizaron instrumentos formales para la colecta
de datos, uno de ellos se apoy6 en una ficha de recoleccion de datos y
el otro utiliz6 el modelo Receiver Operating Characteristic (ROC), con
el cual evaluaron el beneficio clinico a través de criterios de discrimina-
cion y consistencia de curvas de calibracion y para su beneficio clinico
utilizando analisis de curvas de decision (DCA) y la carga econdémica
que se analiz6 utilizando el método de emparejamiento por puntaje de
propensién (PSM).

Resultados

En cuanto a las complicaciones posoperatorias de ATC, identificadas en
los estudios, se sefialaron principalmente aflojamiento séptico y delirio
postoperatorio, descritos en dos estudios, infeccion, luxacion recidivante,
fracturas periprotésicas, infeccion de protesis articulares y trombosis ve-
nosa profunda. Estas complicaciones fueron sefialadas en tres estudios;
osteolisis y desgaste de polietileno solo se sefialaron en un estudio, los
cuales podemos ver en la Tabla 4.

Tabla 4
Complicaciones posoperatorias de la artroplastia total de cadera en adultos mayor

Complicaciones posopera- | Chavez et [ Chacon, | Shietal, | Gémez et
torias de ATC al., 2022 2022 2023 al.,, 2021

Aflojamiento séptico X X

Infeccién X X X

Luxacién recidivante X X X

Fracturas peri protésicas X X X

Ostedlisis X

Desgaste del polietileno X

Infeccién de proétesis articu- X X X

lares

Trombosis venosa profunda X X X

Delirio postoperatorio X X

Nota: elaboracién propia, agosto 2024.
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7. Discusion

Chavez et al. (2022) refieren que el 42 % de los pacientes puede presentar
aflojamiento séptico, el 18 % puede sufrir de infecciones o de luxacion
recidivante, el 16 %, fracturas periprotésicas, el 15 %, ostedlisis, y el
11 %, desgaste del polietileno. Por otro lado, Chacon (2022) describe
que el 20.6 % de pacientes presentaron complicaciones, de las cuales
resaltaron las infecciones en un 9.9 % de los pacientes, seguido del
aflojamiento séptico y la trombosis venosa profunda con un porcentaje
de 6.6 %, la fractura periprotésica con un 4.1 % de los pacientes y, en
ultimo lugar, la luxacién con 0.8 %. Para el estudio realizado por Shi et
al. (2023), se presentaron complicaciones en el 20.2 % de los pacientes,
resaltando asi la similitud con el estudio realizado por Chacoén (2022).

En el orden de complicaciones fue distinto, ya que en este las com-
plicaciones pulmonares postoperatorias fueron las mas comunes con
41.3 %, se afiadio el delirio postoperatorio con 29.8 %, infeccion de
protesis articulares y trombosis venosa profunda compartieron la misma
incidencia con 12.5 %, y las infecciones del tracto urinario fueron la in-
feccion externa mas comun con 5.8 %. Por tltimo, el estudio realizado
por Gomez et al. (2021) refiri6 una incidencia de 21.2 % de complica-
ciones, de las que resalta como mas comtn el sindrome confesional con
un 7.5 %, 4.5 % presento fractura periprotésica, el 3.0 % present6 luxa-
ciones y con el mismo porcentaje se presento la incidencia de trombosis
venosa profunda.

Ademas, otra de las complicaciones sobre pacientes sometidos que
tenian comorbilidades que report6 Reddy et al. (2023) es que fue nece-
sario, durante o posterior al procedimiento quirirgico, recibir transfusion
de sangre postoperatoria a causa de sangrado intraoperatorio, lo que llevo
a elevar los costos hospitalarios y la duracion de la estancia hospitalaria.
Ademas, Ross et al. (2022) identificaron que aquella persona que tiene
el virus de la hepatitis C aumenta el riesgo de complicaciones después
del procedimiento quirurgico.

Sin embargo, Kelly et al. (2023) mencionan que la ATC es un trata-
miento indicado para fracturas acetabulares agudas cuando existe un alto
riesgo en la reduccion abierta o fijacion interna. La Valva et al. (2024)
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consideran importante valorar el tiempo de estancia hospitalaria, en su
estudio identificaron riesgos de reingreso: la media fue de 12.5 dias, 15
dias (con rango entre 2-21) a consecuencia de infeccion del sitio qui-
rurgico, trombosis venosa profunda 13 (8-21), infarto de miocardio 4.5
(1-7), embolia pulmonar 15 (8-25) y sepsis 16 (9-26).

Conclusion

De acuerdo a la informacién recabada podemos decir que la fractura de
cadera en el adulto mayor es un padecimiento recurrente en el ambito
hospitalario, resaltado mas en el sexo femenino y aquellos que han sufrido
de caidas, la presencia de la técnica de artroplastia total de cadera permite
un correcto tratamiento del dolor y la reduccion en las complicaciones del
paciente en caso de no ser tratado, siendo los beneficios mayores que las
complicaciones posquirurgicas, resaltando las infecciones, el aflojamiento
séptico, la trombosis venosa profunda, el aflojamiento séptico, el delirio
postoperatorio, entre otras; todas estas pueden ser tratas o prevenidas
mediante el cuidado peri operatorio del paciente, cuidados que ayudan
a disminuir las complicaciones, logrando vigilar los diferentes signos
de alarma y siendo asi que se le puede otorgar a los adultos mayor una
atencién optima y personalizada.
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