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Total hip replacement in severe osteoarthritis.
Epidemiological profile of patients in GES program
at the Hernan Henriquez Aravena Hospital, April 2004
to April 2005.

Objective: To identify the epidemilogical profile of patients
with severe hip osteoarthritis surgeried with total hip
prosthesis at the Hernan Henriquez Aravena Hospital
of Temuco (HHAH). Material and Method: This is a
series of retrospective consecutive cases of severe
coxarthrosis according to GES program at HHAH
surgeried between April 2004 — April 2005. Data were
obtained from the clinical files. Results: ninety three
patients were surgeried with a total of ninety seven
prostheses. The average age was 73 + 5 years, sixty
two woman with a rate man : woman of 2 : 1, 81% lives
in urban area and 15% were mapuche. Comorbidities:
58% Arterial Hypertension, 11% Diabetes Mellitus, 9%
of surgeried cancer. The most common surgery was
right total hip replacement and cemented. Conclusion:
This investigation shows the epidemiological profile of
patients with severe hip osteoarthritis surgeried at our
center. Palabras claves: Epidemiology, Osteoarthritis,
Total Hip Replacement.

INTRODUCCION

La Artrosis es una enfermedad articular caracterizada por
una alteracion inicial a nivel del condrocito asociada a una
reaccion reparadora proliferativa del hueso subcondral y
a un proceso inflamatorio ocasional de la membrana
sinovial. Sin tratamiento oportuno se transforma en un
proceso crénico, pudiendo llegar a la destruccion de la
articulacién afectada’.

Su importancia radica en la alta frecuencia de esta patologia
especialmente a medida que se va envejeciendo. El
progresivo aumento de la esperanza de vida ha traido
consigo un aumento considerable de esta patologia. Se
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estima que el 80% de las personas mayores de 60 afios
tienen cambios artrésicos radiolégicos en alguna
articulacion® con una incidencia cercana a 88/100.000
personas/afio con predominio en mujeres para artrosis de
cadera °.

La artrosis de cadera va a generar dolor en esta articulacion
lo cual va a dificultar la marcha, provocar trastorno del
suefio, aislamiento, depresion y polifarmacia, lo cual produce
al paciente un impacto negativo en su calidad de vida, de
su entorno familiar y social, sintiéndose invalido y aislandose
de la sociedad .

Desde el punto de vista etiopatogénico la artrosis de cadera
se clasifica en primaria y secundaria. En la artrosis primaria,
que en Chile es la mas frecuente, la senescencia del
cartilago junto a la suma de injurias biomecanicas derivadas
del uso de la articulacién parece ser uno de los factores
de riesgo mas importante para su desarrollo. La artrosis
secundaria es el resultado de factores locales de la
articulacién o generales sin enfermedad que afecte a otras
articulaciones o al organismo en general. Entre sus causas
encontramos la luxacién congénita, factores traumaticos
y vasculares, factores infecciosos, artritis reumatoidea,
metabdlicos, consumo prolongado de corticoides y factores
hereditarios .

Los objetivos del tratamiento de la artrosis son aliviar el
dolor, mejorar la funcién articular y retrasar la progresion
del dano estructural de las articulaciones, evitando en lo
posible los efectos adversos del tratamiento 48 |as diversas
modalidades terapéuticas pueden clasificarse en medidas
médicas, fisiokinésicas y quirtrgicas, esta Ultima utilizada
al verse sobrepasada la posibilidad médica del tratamiento.
Los diferentes procedimientos quirdrgicos dependeran de
la edad, el tipo de artrosis, la causa y su gravedad °
En este sentido la artroplastia es el procedimiento que
revolucion¢ el tratamiento de la artrosis de cadera. La
mejoria en calidad de vida es rapida y afecta
a todos los aspectos de la calidad de vida

En Chile desde abril del afio 2004 se incorporo6 el tratamiento
quirurgico a través de endoprotesis total como garantia
explicita para personas mayores de sesenta y cinco afios
con artrosis de cadera severa. Uno de los pasos
fundamentales para lograr este fin, corresponde al rol de
los médicos generales en atencién primaria para la
sospecha diagnéstica, diagnoéstico, clasificacion de la
limitacion funcional de la cadera y su oportuna derivacion
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a especialista, quien confirma el diagnostico y somete al
paciente a las evaluaciones preoperatorias, instancia donde
se evaluan comorbilidades y se otorga pase quirurgico.
Por todo lo anterior, creemos de importancia conocer las
caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con artrosis
severa operados con artroplastia total de cadera en nuestro
centro durante el primer afio de instaurado el programa
GES (abril 2004-abril2005)

MATERIAL Y METODO

Disefo: serie retrospectiva de casos consecutivos.
Poblacion: Pacientes con confirmacion diagnostica de
artrosis severa de cadera e indicacion de endoprotesis
total de cadera segun criterios de las garantias explicitas
de Salud del Gobierno de Chile durante el primer afio de
vigencia de este programa, es decir Abril 2004 a abril 2005,
en el Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco.
Los nombres de los pacientes se extrajeron de los registros
de la oficina GES, SOME y del Equipo de Cadera del
Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco,
evaluandose posteriormente las fichas clinicas de cada
paciente.

Variables a estudiar: Se registr6 de cada paciente sexo,
edad, procedencia y ruralidad. También debido a gue en
nuestra region los Mapuches representan 23,5%" de la
poblacion total, se consigno la etnia de nuestros pacientes,
definiéndolos como mapuches aquellas personas con al
menos 1 apellido mapuche, y aquellos sin apellidos
mapuche como no mapuche. Ademas se registro etiologia,
comorbilidad, tipo de cirugia, lateralidad, tiempo de
hospitalizacién, complicaciones intrahospitalarias y en el
seguimiento de 6 meses desde el post operatorio. La
informacion recogida se ingres6 y manejé en base de datos
Microsoft Excel 2003.

RESULTADOS

Durante el primer afio de instaurado el programa GES en
Temuco se confirmaron un total de 109 pacientes, de los
cuales, dieciséis (15%) no se operaron por criterios de
exclusion segin GES o bien por rechazo personal a la
cirugia. De los 93 pacientes operados logramos obtener
el 100% de las fichas clinicas, quienes representan nuestro
universo a estudiar. Se realizaron 97 artroplastias totales,
dado que a 4 pacientes se les realiz6 cirugia en ambas
caderas.
Fueron operados sesenta y dos mujeres (67%) y treinta y
un hombres (33%), con una relacién mujer:hombre de 2:1.
El promedio de edad de los noventa y tres pacientes
evaluados fue de 73 +5 afios (rango: 65-89), no existiendo
diferencias entre ambos sexo como se muestra en la tabla
N°1. En el grafico N°1 se puede observar la distribucion
etaria por grupos.

Tabla N°1. Distribucion por sexo y edad de pacientes
operados
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Sexo n Edad (rango)

Hombres 31 (33%) 73 5 afios (65-89)
Mujeres 62 (67%) 73 5 afos (65-86)
Total 93 (100%) 73 5 afios (65-89)

Grafico N°1. Distribucion pacientes operados por grupo
etario.
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Respecto a residencia, dieciocho pacientes (19%) tienen
residencia en sector rural y setenta y cinco pacientes (81%)
residencia en sector urbano. Catorce personas (15%) tiene
al menos 1 apellido mapuche y setenta y nueve personas
(85%) son no mapuche.

Dentro de las comorbilidades predomina con un 58% la
hipertension arterial (HTA) y 11% de diabetes mellitus (DM),
con un no despreciable 9% para cancer operado y/o tratado.
El resto de las comorbilidades se pueden apreciar en la
tabla N°2.

Tabla N°2. Caracteristicas generales de los pacientes

Comorbilidad n Porcentaje
HTA 54 58 %
DM 10 11 %
Cancer tratado 8 9%
Cardiopatia Coronaria 4 4%,
Insuficiencia Cardiaca 3 3%
Arritmia 2 2%
Valvulopatia 4 4%
Usuario Marcapaso 3 3%
Aneurisma Abdominal 1 1%
Accidente vascular encefalico | 1 1%
Cirrosis hepatica 2 2%
Epilepsia 2 2%
Dislipidemia 1 1%
Secuelado Tuberculosis 5 5%
Uropatia Obstructiva 3 3%
IRC 2 2%




De las noventa y siete cirugias se realizaron dentro del
plazo establecido por GES un 74,2% con un tiempo
promedio de espera de 5,7 + 3meses (rango:1-12) desde
la confirmacién diagnostica, tiempo que se ocupd para una
evaluacion previa por medicina Interna o cardiologia y
control de examenes de laboratorio en el 100% de los
pacientes.

En cuanto a la etiologia predominaron las primarias con

Las complicaciones intrahospitalarias y post-operatorias
hasta los 3 meses fueron escasas, predominando cuadros
infecciosos tanto respiratorios o urinarios en el periodo
intrahospitalario, con un porcentaje de TVP de 1%, resto
de complicaciones pueden observarse en tabla numero 5.

Tabla N°5. Complicaciones intrahospitalarias vy
postoperatorias hasta los 3 meses.

ochenta y seis pacientes (92%) y en siete pacientes (8%) :
se consideraron secundarias. (Tabla numero 3). n | Porcentaje
Infeccién Urinaria 4 4%
Tabla N°3. Etiologia Artrosis cadera Infeccion respiratoria 3 3%
= = Delirium 8 3%
Etiologia n % )
Primaria 86 (93%) TvP 1 1%
Secundaria 7 (7%) Luxacion proétesis 2 2%
Displasia de cadera 5 (5%) Fractura Intraoperatoria 1 1%
Artritis reumatoidea 2 (2%) . )
Insuficiencia cardiaca 1 1%
0,
Cuarenta y dos pacientes (45%) presentaban artrosis de Tl | 1%
cadera bilateral al momento de la cirugia, habiendo sido Infeccion Herida Operatoria 1 1%
operadas previamente de cadera contra lateral once Muerte 1 1%
pacientes (12%). El acceso quirdrgico fue en el 100% via
posterolateral. La cirugia mas realizada fue la artroplastia
o o, .
total derecha (64%) y cementada (73%). En cuatro DISCUSION

pacientes (4%) se operaron ambas caderas. En tres casos
durante la misma hospitalizaciéon y en un caso requirié
una segunda hospitalizacién. El detalle de las cirugias se
puede observar en la tabla N°4.

Tabla N°4. Lateralidad y tipo de cirugia

Operaciones n %
Lateralidad
Derecha 62 (64%)
Izquierda 35 (36%)
Bilateral 4 (4%)
Tipos
Cementadas 71 (73%)
No Cementadas: 23 (24%)
Hibridas 3 (3%)

Los pacientes estuvieron en promedio 8 + 2 dias (rango:4-
22) hospitalizados.

De los 93 pacientes uno fallecié durante la hospitalizacion,
el cual tenia setenta y ocho afios y poseia las siguientes
patologias basales: HTA, Insuficiencia cardiaca capacidad
funcional Il, Valvulopatia mitro-aortica, Aneurisma
Toracoabdominal y depresion, el hizo falla cardiaca
secundario a fibrilacion auricular rapida a los 10 dias de
hospitalizacion.

El programa GES es para pacientes mayores de 65 afios,
mostrando nuestro trabajo una edad promedio de 73 £ 5
afos sin diferencias de edad por sexo, pero si un predominio
de 2:1 para mujeres:hombres, que es comparable con
otras series”. El numero total de artroplastias realizadas
fue mayor en el grupo entre los 70-74 afios decreciendo
paulatinamente al pasar los afos, esto dado probablemente
por mayor mortalidad a medida que pasan los afios.
La esperanza de vida para las ultimas generaciones es de
77 aﬁosB, y obviamente mucho mas baja para generaciones
previas, quienes son los actuales pacientes que deben
operarse de prétesis de cadera. Ante esto surge la
interrogativa de si estamos operando a personas de muy
alta edad quienes estan en sus ultimos afios y viven muy
poco tiempo con protesis, a lo cual brota la inquietud de
realizar una nueva revision para evaluar mortalidad de los
pacientes operados.

Obtuvimos veinticuatro (19%) pacientes con residencia
rural, de los cuales un 46% correspondian a poblacion
mapuche. El total de mapuches fue de catorce,
correspondiente a un 15% del total esta ultima cifra menor
que el 23,5% de poblacion mapuche que posee la novena
region.

Los pacientes presentan elevadas comorbilidades con
cifras tan altas como de 58% para hipertension arterial,
11% DM y 9% de neoplasia tratada entre otras. Estas
patologias evidentemente dificultan y en algunos casos
son tan severas que contraindican una cirugia, por lo cual
es de mucha importancia buscarlas dirigidamente y
manejarlas estrictamente para evitar complicaciones tanto
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en el intra como postoperatorio.

Obtuvimos una mortalidad de 1 % en los pacientes
hospitalizados, paciente que poseia una gran cantidad de
patologias concomitantes, lo que nos refuerza aun mas la
importancia de conocer y tratar las comorbilidades y en
algunas situaciones de mayor riesgo contraindicar la cirugia.
La cirugia mas realizada fue la artroplastia total de cadera
derecha y dado el alto promedio de edad predominaron
las prétesis cementadas, generalmente ideales para este
perfil de pacientes.

El acceso fue por via posterolateral con una sola
complicacion intraoperatoria que fue una fractura
supracondilea del fémur intervenido por manipulacién de
la extremidad que se resolvié durante el mismo acto
quirargico. Las complicaciones postoperatorias,
exceptuando el paciente fallecido (ya comentado) fueron
mas bien escasas, predominando cuadros infecciosos
tanto respiratorios como urinarios con una cifra de 1% para
TVP la cual se presentd a los 2 meses postoperatorio,
cifras similares a otras series'> 1.

Podemos observar con el analisis de los datos que los
pacientes con edades cercanas a los 73 afios, con mayor
predomino de sexo femenino, residencia urbana y con
hipertension arterial como principal comorbilidad son los
principales candidatos a artroplastia total de cadera, siendo
la derecha la cadera mas afectada, con periodo hospitalario
de ocho dias promedio y con minimas complicaciones.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil epidemiolégico de los
pacientes con coxartrosis severa operados con proétesis
total de cadera en Hospital Hernan Henriquez Aravena
de Temuco (HHHA). Material y Método: Serie
retrospectiva de casos consecutivos de coxartrosis
severas segun protocolo GES en el HHHA operados
entre Abril 2004-Abril 2005. Datos obtenidos de fichas
clinicas. Resultados: Se operaron noventa y tres
pacientes, con un total de noventa y siete proétesis.
Promedio de edad 73 £ 5 afos, sesenta y dos mujeres
con una proporcion mujer:hombre de 2:1, 81% de
residencia urbana y 15% mapuches. Comorbilidades:
58% HTA, 11% DM, 9% de cancer operado. La cirugia
mas realizada fue artroplastia total cadera derecha y
cementada. Conclusién: El trabajo muestra el perfil
epidemiologico de los pacientes con artrosis severa
sometidos a cirugia en nuestro centro. Palabras claves:
Epidemiologia, artrosis cadera, Artroplastia total cadera
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