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Resumen

Objetivos: Determinar si la demencia y la enfermedad de Alzheimer son un factor de riesgo para la luxacién
de la artroplastia parcial de cadera tras una fractura intracapsular de fémur en el paciente anciano.
Meétodos: Se llevd a cabo un estudio de casos y controles sobre la luxacion de la artroplastia parcial en
pacientes con fracturas intracapsulares de fémur que fueron tratados entre agosto de 2010 y diciembre
de 2013. Los datos de los pacientes fueron recogidos de nuestra base de datos informatica. Para cada
paciente, el abordaje utilizado fue la via posterior de Moore con una eleccién de implante bipolar
cementado. Los pacientes tuvieron un seguimiento de un afio tras la cirugia. Se reviso la prevalencia de
enfermedad de Alzheimer, demencia y enfermedad de Parkinson en estos pacientes. Las tasas de luxacidn
y mortalidad se compararon mediante un test de Chi-cuadrado.

Resultados: Un total de 295 pacientes se incluyeron en este estudio. La edad media de los pacientes fue de
84.6 afos. A un afio de seguimiento, la tasa de luxacion fue de 7.8% (habiendo transcurrido un promedio
de 29.5 dias desde la cirugia hasta la misma). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
para la luxacion del implante en la enfermedad de Alzheimer (OR 3.97, P<0.01) y en la demencia (OR 2.92,
P=0.02). Sin embargo, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas para la enfermedad de
Parkinson (OR 2.57, P=0.15).

Conclusiones: Tanto la demencia como la enfermedad de Alzheimer son factores de riesgo para la luxacion
de la artroplastia parcial de cadera tras la fractura de cadera en el anciano. Un seguimiento mas
estrecho en los primeros meses postoperatorios de estos pacientes mds susceptibles podria disminuir
la tasa de luxacion.

Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine the potential risk to suffer dislocation of hip
hemiarthroplasty after an intracapsular femur fracture in elderly patients diagnosed with dementia
and Alzheimer’s disease.

Methods: We conducted a case-control study on dislocation of hemiarthroplasty in patients with
intracapsular hip fractures who were treated between August 2010 and December 2013. Patient’s
information was withdrawn from our local computerized database. For each patient, we used a
Moore’s posterior approach with a bipolar cemented hip hemiarthroplasty. The patients were
followed one year after surgery. The prevalence of Alzheimer’s disease, dementia and Parkinson’s
disease were reviewed. The rates of dislocation and mortality were compared using a Chi-square
test.

Results: A total of 295 patients were included in this study. The mean age of the patients was 84.6
years. At one year of follow-up, the dislocation rate was 7.8% (a mean of 29.5 days from the surgery
to this complication). We found statistically significant differences for the dislocation of the implant
in Alzheimer’s disease (OR 3.97, P<0-01) and dementia (OR 2.92, P=0.02). However, no statistically
significant differences were found for Parkinson’s disease (OR 2.57, P=0.15).

Conclusions: Both dementia and Alzheimer’s disease are risk factors for the dislocation of hip
hemiarthroplasty after hip fracture in elderly patients. A closer follow-up in the firsts postoperative
months of these more susceptible patients could decrease the rate of dislocation.
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INTRODUCCION

La demencia es un sindrome clinico caracterizado por un
deterioro progresivo y persistente de las funciones cerebrales
superiores. Este deterioro conlleva una pérdida de la autonomia
del enfermo, que se va haciendo cada vez mas dependiente, asi
como un detrimento de la actividad social, laboral y de ocio (1).
Si tenemos en cuenta las diferentes etiologias de la demencia, la
enfermedad de Alzheimer es, con diferencia, la causa mas frecuente
(entre el 60 y 80%); en segundo lugar, aparece la demencia por
patologia mixta seguida de la demencia vascular (entre el 20 y el
30%). Menos frecuentes son la demencia por cuerpos de Lewy,
la demencia asociada a la enfermedad de Parkinson, la demencia
frontotemporal y otras demencias secundarias (2).

En términos generales, la prevalencia de demencia se situa
por debajo del 2% en el grupo de ancianos de edades comprendidas
entre 65 y 69 afios. Este valor se duplica cada 5 afios y alcanza un
17% en el grupo de 80 a 84 afios, llegando a valores del 30% por
encima de los 90 afios (3,4). A nivel mundial, las previsiones se
elevan desde los 21 millones de enfermos de 2001 hasta los 113
millones que se estiman en 2050, de los cuales aproximadamente
dos tercios viviran en paises desarrollados (5).

La tasa de incidencia de fracturas de cadera en Andalucia
es de 290 por 100.000 habitantes, con una media de edad
por encima de los 80 afios (6). La mayoria de estos pacientes
sufren una fractura intracapsular de fémur que son tratadas
principalmente mediante artroplastia parcial cementada segun
las guias de practica clinica actuales (7). Una de las posibles
complicaciones de esta cirugia es la luxaciéon del componente
protésico, encontrandose tasas en la literatura que varian del 1
al 15% (8). Algunos autores, sefialan que la disfunciéon mental
podria aumentar la tasa de luxacidn tras esta cirugia (9).

Por todas estas razones, planteamos la hipdtesis de que la
presencia de demencia y enfermedad de Alzheimer en los pacientes
ancianos sometidos a una sustitucion parcial de cadera supone un
factor de riesgo para la luxacion del implante en estos pacientes. Por
tanto, el objetivo principal de este estudio es analizar la presencia
de Alzheimer y demencia en la luxacion protésica, a un afo de
seguimiento, en los pacientes con fracturas intracapsulares de cadera
que se sometieron a cirugia de implantacién de prétesis parcial de
cadera. Ademas, se analizé la tasa de mortalidad en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS
Seleccion de pacientes:

Se realizé un estudio de casos y controles en pacientes con
fracturas intracapsulares de cadera que fueron intervenidos
mediante protesis parcial de cadera (PPC) durante el periodo
comprendido entre agosto de 2010 y diciembre de 2013. Los datos
de los pacientes se obtuvieron de la base de datos informatica del
Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de nuestro
centro. Debido al disefio del estudio no se necesité consentimiento
informado para participar en este estudio. Se revisaron todas
las fracturas intracapsulares que ocurrieron en dicho periodo
(fractura subcapital de cadera y de cuello femoral). Los pacientes
con fracturas patoldgica (historia de malignidad, enfermedad de
Paget y osteomalacia) y aquellos pacientes donde se realizd una
osteosintesis fueron excluidos del estudio.

La siguiente informacion fue recogida de nuestra base
de datos: edad, género, presencia de Alzheimer, demencia o
Parkinson, capacidad de deambulacién previa, institucionalizacion,
tasa de luxacion y de mortalidad. Los pacientes fueron seguidos
hasta su fallecimiento o el fin del periodo de seguimiento del
estudio (un afio).

Opciones de tratamiento:

La indicacion para el tratamiento quirurgico fue la presencia
de una fractura subcapital de fémur desplazada (Garden IlI
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y Garden V). En estos pacientes, se utilizd un vastago femoral
cementado (Original M.E. Miiller, Zimmer®) y una cabeza bipolar
(Modular Bipolar Femoral Head, Zimmer®) mediante una via de
abordaje posterior (Figura 1).

Figura 1. Fractura subcapital de fémur izquierdo (Garden 1V)
(A). Control postoperatorio de la intervencion (protesis parcial
bipolar cementada de cadera) (B). Luxacion protésica (C).

Todos los pacientes intervenidos siguieron el
mismo protocolo de control del dolor postoperatorio y
de rehabilitacion. El control del dolor consistié en una
combinacién farmacoldgica de analgesia via oral y opioides
intravenosos segun la necesidad de cada paciente. La
fisioterapia se inici6 el primer dia tras la cirugia y se
recomendd el uso de andador durante las primeras 6
semanas postoperatorias segun la situacion de cada
paciente. Los pacientes fueron dados de alta a domicilio
cuando se encontraban estables médicamente, siendo
capaces de movilizarse de forma segura y teniendo un
adecuado control del dolor. Los pacientes fueron revisados
en consulta a las 4 semanas, 3 meses, 6 meses y 1 afio tras
la cirugia.

Andlisis estadistico:

Los datos fueron analizados con el software SPSS 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, EEUU). Las variables categodricas se
presentaron como valores absolutos y porcentajes. Las
medias se presentaron con su correspondiente desviacion
estandar (DE). La normalidad de las variables continuas se
evalué mediante el test de Saphiro-Wilk. Las diferencias
entre las caracteristicas demograficas se analizaron
utilizando la prueba de t de Student y la prueba de Chi-
cuadrado. Asimismo, las tasas de luxacién y mortalidad se
compararon entre los dos grupos utilizando la prueba de
Chi-Cuadrado.

RESULTADOS

Un total de 295 pacientes cumplieron los criterios de
inclusién en el estudio (209 mujeres y 86 hombres (Tabla 1
- ver en la pagina siguiente). La edad media de los pacientes
fue de 84.61 + 5.64 afios (85.04 + 5.25 en los pacientes con
luxacidén, y 84.58 + 5.68 en los controles, p=0.42).

La odds ratio para la presencia de luxacion fue de 3.97
(IC 1.50-10.50) en los pacientes con enfermedad de Alzheimer,
2.92 (IC 1.17-7.32) en los pacientes con demencia y 2.57 (IC
0.69-9.63) en los pacientes con enfermedad de Parkinson
(Tabla 2 - ver en la pagina siguiente).

El tiempo medio desde la cirugia hasta el episodio de
luxacién fue de 29.57 + 22.15 dias, ocurriendo siempre entre
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Pacientes con luxacion Controles
Parametro Valor p
(n=23) (n=272)
Edad, afios 85.04 +5.25 84.58 +5.68 0.42
Género
Hombre 4(17.4) 82 (30.1) 020
Mujer 19 (82.6) 190 (69.9)
Enfermedad de Alzheimer |7 (30.4) 27 (9.9) <0.01
Demencia 8(34.8) 42 (15.4) 0.02
Enfermedad de Parkinson |3 (13.0) 15 (5.5) 0.15
Deambulacidn previa
Auténoma 3(13.0) 236 (86.8)
Asistida 13 (56.5) 32(11.8) <0.01
Imposible 7 (30.4) 4(1.5)
Institucionalizado 5(21.7) 16 (5.9) <0.01
Tasa de Mortalidad 5(21.7) 39 (14.3) 0.34
Datos presentados como valores absolutos (porcentajes) o medias + desviacidn estandar.
Tabla 1: Caracteristicas clinicas y demogrdficas de los pacientes.
Variable OR IC Valor p
Enfermedad de Alzheimer 3.97 1.50-10.50 <0.01
Demencia 2.92 1.17-7.32 0.02
Enfermedad de Parkinson 2.57 0.69-9.63 0.15

Datos presentados como valores absolutos. Abreviaturas: OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza

Tabla 2: Andlisis de factores de riesgo asociados con la luxacion del implante.

las 11 primeras semanas. En cuanto al tratamiento de la
luxacién de la protesis, se optd por un intento de reduccién
cerrada de la misma en 20 de los 23 casos (86.96%). En los
tres pacientes restantes (13.04%), debido a su patologia y
condiciones de vida de base, se indicé una extraccion del
componente protésico (Girdlestone). La reduccion cerrada
fue exitosa en un 60% de los casos. En el resto de casos,
se optd por la artroplastia de reseccién (25%), el recambio
protésico (10%) y la reduccidn abierta de la luxacién (5%).

Los pacientes con luxacidon protésica tuvieron una
tasa de mortalidad de 21.7% mientras que los pacientes sin
luxacién tuvieron una tasa de 14.2%.

DISCUSION

En el presente estudio, encontramos que aquellos
pacientes con demencia y enfermedad de Alzheimer tienen
un aumento estadisticamente significativo del riesgo de
luxacion tras una artroplastia parcial de cadera. Se ha
establecido, que los pacientes con enfermedad de Alzheimer
tienen una mayor incidencia de fracturas de cadera debido
a una menor densidad mineral ésea (10), junto con menores
niveles séricos de 25-hidroxi-vitamina D (11). Parece ser que
esto es debido a la degradacién colinérgica del hipotalamo
caracteristica de estos pacientes (12), aunque no estd claro
que el Alzheimer sea un factor de riesgo independiente para
las fracturas por fragilidad (13).

Se ha publicado que los pacientes con enfermedades
neuromusculares, tales como la poliomielitis o el sindrome
de Down, tienen un aumento del riesgo de luxacién (14).
Ademids, un reciente estudio sefiala que la demencia podria
ser también un factor de riesgo para esta complicacién (15).
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Creemos que este aumento del riesgo de luxacion, se puede
explicar por varios factores. Se ha demostrado que el patrén
de la marcha en este tipo de enfermos es distinto: longitud
de paso mas corta, velocidad de paso mds baja, mayor
numero de pasos, uso de mds del doble del drea de apoyo
y mas oscilacion de la misma, lo que aumenta el riesgo de
caidas (16,17). Ademas, los pacientes con enfermedad de
Alzheimer tienen una mayor mortalidad tras la fractura
de cadera en comparacion con los pacientes sin deterioro
cognitivo (18).

Por otro lado, uno de los factores que podria afectar
a la estabilidad de la protesis parcial de cadera es la via de
abordaje utilizada, pudiendo encontrar un aumento de la
frecuencia de luxaciéon en la via posterior (19). Recientes
estudios recomiendan el uso de la via de abordaje lateral ya
qgue puede reducir el riesgo de luxacién (20,21).

Ademads, en nuestro estudio, encontramos un aumento
de la frecuencia de luxacion en aquellos ancianos que se
encuentran institucionalizados. Se han publicado trabajos que
demuestran un aumento de las complicaciones, sobre todo la
infeccion postoperatoria, en este tipo de pacientes crdnicos
institucionalizados tras una artroplastia parcial de cadera (22).

Segun nuestro conocimiento, este es el primer estudio
gue, como variable principal, intenta establecer como factor
de riesgo de luxacion de protesis de cadera la presencia de
enfermedad de Alzheimer y demencia. A pesar de ello, existen
una serie de limitaciones asociadas a este trabajo. En primer
lugar, el disefo retrospectivo del estudio lo expone a errores
debido a factores de confusién y variables de riesgo previas.
Los procedimientos quirurgicos fueron llevados a cabo
por diferentes cirujanos con diferente experiencia clinica.
Ademds, seria util el uso preoperatorio de un test validado
que establezca la capacidad cognitiva del enfermo.
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CONCLUSIONES

Como conclusidén, tanto la presencia de demencia como
de enfermedad de Alzheimer es un factor de riesgo a un afio
para la luxaciéon de la artroplastia parcial de cadera en el
paciente anciano. La identificacion de estos pacientes, podria
ser Util para evitar esta complicacidn de la intervencion y que
se asocia con una elevada morbimortalidad.
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