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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

1.2.

Descripcion del problema

Los pos operados seniles de artroplastia de cadera ven afectados sus
indices de morbimortalidad por varios factores que repercuten en su salud
previo a la intervencion quirdrgica, en el transoperatorio, como en el pos
operatorio.

Las patologias que trae consigo el paciente de manera cronica, el estrés
quirargico y/o complicaciones que pueden presentarse en el trans
operatorio como Sus consecuencias que se presentan en el post
operatorio conlletvan a una inestabilidad hemodinamica, un proceso
inflamatorio y/o infeccioso en el lecho quirdrgico y descompensacion de
sus comorbilidades pueden alterar la convalecencia y que podrian llevarlo
a su deceso.

De no considerarse los factores que pueden alterar la evolucion favorable
de los pos operados seniles de artroplastia de cadera y no tomar medidas
preventivas y/o correctivas en el pre operatorio, trans operatorio como en
la recuperacion inmediata los indices de morbilidad seguiran
incrementandose contribuyendo negativamente a la tasa de éxito de una
cirugia ampliamente desarrollada y frecuente en este grupo etario y que

constituye un problema de salud publica.

Formulacién del problema

¢,Cual es la morbilidad y la mortalidad de los pacientes seniles después de una

artroplastia de cadera?



1.3. Objetivos

Objetivos generales
Explicar los factores que influyen en la morbilidad y mortalidad de los pacientes

ancianos sometidos a una artroplastia de cadera.

Objetivos especificos
Describir como las enfermedades concomitantes influyen en las tasas de

morbimortalidad del pos operado senil de artroplastia de cadera.

1.4. Justificacion

Conociendo como la morbilidad y la mortalidad se ven afectados por diversos
factores en ancianos pos operados de protesis de cadera, podremos prevenir las
complicaciones en este grupo etario y tener una convalecencia exitosa, llevando
a dichos pacientes a una calidad de vida éptima, evitar intercurrencias propias

de dicho acto quirurgico y disminuir la mortalidad de éstos.

1.5. Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto de investigacion es viable pues el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins concede el permiso institucional a los estudios de

este tipo de investigacion.

Es factible realizar este proyecto de investigacion porque cuento con los

recursos, el tiempo y la logistica para su desarrollo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La morbimortalidad de los ancianos que han sido operados de proétesis de cadera
se ve incrementada por la presencia de enfermedades crénicas como

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. (1)

El prondstico funcional (4) de los pacientes sometidos a cirugia de cadera se ve
deteriorada cuando éstos representan al grupo etario senil tras presentar

comorbilidades que influyen en la mortalidad durante la convalecencia.

Enfermedades como la diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedad renal
cronica y patologia tiroidea predisponen a complicaciones en los operados de
prétesis de cadera como infecciones, trastornos en la consolidacion ésea y
neumopatias agudas (2) por lo que deben ser tratados Optimamente y
estabilizados durante el preoperatorio para evitarse descompensaciones en la

recuperacion pos quirdrgica.

2.2. Bases tedricas

La cirugia de prétesis de cadera, también llamada artroplastia de cadera, es
aguel procedimiento quirdrgico que consiste en la reconstruccion de la
articulacion coxo femoral usandose un dispositivo que hace las veces de ella

misma, pudiendo ser una reconstruccion parcial o una total (5)

La artroplastia de cadera se realiza mas en los adultos, y entre éstos con mas
frecuencia en la edad senil por encima de los 65 afios de edad, justamente una
edad donde la persona presenta casi siempre enfermedades concomitantes o
comorbilidades que hacen de esta cirugia con mayor riesgo de morbimortalidad.
(1) Su incidencia en la poblacion geriatrica es alta, con una incidencia de 517 por
cada 100 000 habitantes. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
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estimado que para el afio 2050, un total de seis millones de fracturas de cadera

ocurrirdn en el mundo entero por afio.

El tipo de lesion que se presenta para llevar a realizar una artroplastia de cadera
esta relacionada con la edad del paciente y con la energia que implica dicha
lesion, por ejemplo, en el paciente senil la lesion suele darse por una caida de
baja energia, a diferencia de los jévenes en el que el traumatismo se da por un

mecanismo de alta energia.

La artroplastia de cadera es planificada y efectivizada en pacientes seniles
cuando dicha articulacion se ve dafiada por una enfermedad degenerativa propia
de la edad o cuando hubo de por medio una fractura de ella que debe ser tratada
quirargicamente. (2) Ya en un estudio de Aitken en 1984 se sostuvo que la caida
es la causa principal de la fractura de cadera y que la osteoporosis asociada al
paciente determina el tipo de fractura que se presente.

También esta establecido que el riesgo de caidas y la subsiguiente fractura de
la cadera esta incrementada con la edad del paciente; la frecuencia se
incrementa incluso al doble entre los 65 y los 85 afios de edad, aumentando sin
embargo ese riesgo de fractura cerca de cien veces en ese mismo tiempo;
aunqgue sélo el 2% de las caidas en los pacientes seniles llevan a una fractura
de cadera, las caidas laterales con el golpe sobre el trocanter tienen mucho mas
riesgo de resultar en fractura de cadera incrementandose hasta en 10 veces ese

riesgo de fractura.(1)

La morbimortalidad de la cirugia de artroplastia de cadera en el paciente senil
esta relacionada con factores propios del paciente, enfermedades
concomitantes crénicas de las que sufre, asi como factores del mismo acto

quirurgico y de la recuperacion post operatoria. (3)

(5) Existen asimismo factores que predicen la capacidad de recuperacion de la
caminata en los post operados de artroplastia de cadera, lo cual se relaciona con
la mayor o menor morbimortalidad que puedan tener; entre estos factores se

encuentran:



(5) Antecedentes patoldgicos:

Anemia.

Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo 2
Hipotiroidismo

Enfermedad renal cronica terminal
Osteoporosis

Enfermedad de Parkinson

Artritis reumatoidea
Tipos de fracturas:
Intertrocantérica
Subtrocantérica.
Transcervical.
Subcapital.

Técnica quirargica:

Prétesis parcial.

Proétesis total.

Tipo de anestesia:

General.

Regional.

Estancia hospitalaria.

Edad del paciente.



(1)Estudios de paises como Inglaterra y Estados Unidos refieren que el aumento
de fracturas de cadera no solo son explicados por el aumento del grupo etario
senil por encima de 65 afios de edad sino por ciertos cambios en el sistema
neuromuscular que en ellos se presentan y que condicionan mayor riesgo de
fractura segun se puede apreciar un aumento de la edad en estos pacientes la
velocidad de la marcha también disminuye, la pérdida de equilibrio es frecuente
en ellos y por tanto ante una caida ellos simplemente tienden a caerse de lado

sobre la cadera y fracturarsela.

Muchas de las enfermedades concomitantes que tienen los pacientes seniles
con el envejecimiento y el deterioro general de su salud tienen relacion con el
riesgo de fractura de cadera; asi pues, se ven también relacionados a ésta los
estados confesionales que tienen, la pérdida de la capacidad psicomotora y la

pérdida de la vision.

El paciente senil que casi siempre usa medicacion continua y de manera horaria,
se ve afectado por ello predisponiéndolo a caidas y fracturas de cadera, por
ejemplo, el uso de antihipertensivos y sedantes inhiben la respuesta de
proteccion, mientras que los corticoides, laxantes, anticonvulsivantes
disminuyen la masa ésea o producen atrofia muscular. Asi mismo el peso del
paciente puede predisponer a una fractura de cadera, a menor peso o menor

indice de masa corporal aumentaba la posibilidad de sufrir fracturas de cadera.

(1)

Conocer los antecedentes patologicos del paciente determinan conocer factores
de riesgo que pueden hacer variar la morbimortalidad en el post operatorio, de
esta forma un paciente con anemia, de no optimizarse pre operatoriamente
podria tener mas riesgo de isquemia de miocardio o cerebral al verse disminuida
una adecuada irrigacion de dichos érganos; una hipertension arterial y mas aun
una no controlada adecuadamente predispone a crisis hipertensiva en el
transoperatorio que asimismo puede ocasionar infartos de miocardio, arritmias
cardiacas y parada cardiaca en el post operatorio inmediato estando el paciente
en el servicio de recuperacion anestésica. La diabetes mellitus tipo 2 en el

paciente senil predispone a infecciones de herida operatoria, inadecuada
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cicatrizacion y complicaciones mecanicas de las protesis de cadera entre otras.
(1) EIl hipotiroidismo de por si ya genera trastornos metabdlicos que alteran la
adecuada estructura 6sea y con ello fallas de aflojamiento o fracturas peri
protésicas en un paciente senil operado de artroplastia de cadera. La
enfermedad renal crénica terminal sea con hemodialisis o sin hemodialisis va a
afectar el metabolismo y el medio interno del paciente haciéndolos mas fragiles
estructuralmente hablando del tejido 6seo con las subsiguientes complicaciones
mecanicas de las protesis de cadera, aunado a ello la anemia persé que traen
consigo y los trastornos de coagulacion por los efectos de los anticoagulantes
qgue usan en las hemodidlisis. La osteoporosis es una entidad clinica que ya trae
consigo un compromiso de la masa 0sea del paciente tanto en la cantidad de
ésta que se ve disminuida e indirectamente en la calidad propiciando no
solamente las fracturas a eventos de determinada energia, sino también a
fracturas por fragilidad y a convalecencias mas prolongadas. La enfermedad de
Parkinson, asi como desdrdenes cerebrovasculares previos, pardlisis o debilidad
gue condicionan una pérdida de la capacidad psicomotora pueden predisponer
a complicaciones mecanicas de las prétesis de cadera, como aflojamientos y
luxaciones aumentando la morbilidad en el post operatorio de ellos. La artritis
reumatoidea por si misma al afectar las estructuras 6seas entre otros 6rganos

predisponen a fallas mecanicas de las prétesis sea parcial o total.

De otro lado el tiempo preoperatorio que espera el paciente antes de operarse
condiciona una mayor morbimortalidad de manera directamente proporcional, al
verse asociado en ésta con complicaciones médicas, en su mayoria de veces

con neumonia, infecciones urinarias y ulceras de presion.

Por tanto, debemos mencionar que la edad del paciente, el nimero de co
enfermedades, el tipo de fractura y el estado funcional previo son condicionantes
para la mayor o menor morbimortalidad del paciente que se opera de una
prétesis de cadera, asi como factores predictores de recuperacion de la

capacidad de caminar.

Las fracturas (4) del extremo proximal del fémur que determinan la colocacién

de una protesis parcial o una total de cadera son frecuentes en pacientes seniles
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con osteoporosis y comprometen la irrigacion de la cabeza femoral, por ello es
importante citar la Clasificacion de las fracturas que pueden ser tratadas o no
con un reemplazo articular protésico, esta clasifica las fracturas del fémur

proximal en tres grupos:

Tipo 31.A. fracturas trocantéricas extracapsulares

Tipo 31.B. fracturas intracapsulares del cuello del fémur.

Tipo 31.C. fracturas intracapsulares de la cabeza femoral. Son graves por
comprometer la irrigacion de la cabeza femoral que produce necrosis de cabeza

femoral y seudoartrosis.

2.3. Definiciones de términos basicos

Artroplastia: Reemplazo articular. (1)

Anticonvulsivantes: Referido a farmacos para las convulsiones (5)
Coxo femoral: Articulacion del hueso coxal y el fémur (5)
Comorbilidades: Enfermedades concomitantes (1)
Corticoides: Farmacos con efecto antiinflamatorio (5)
Extracapsulares: Fuera de la cidpsula articular (1).

Fémur: Hueso largo del miembro inferior (1)

Fractura: Pérdida de continuidad en estructura ésea (2)
Intracapsulares: Por dentro de la capsula articular (1)

Peri protésica: Colindante a una protesis (1)

Protesis: Dispositivo biolégico o sintético de reemplazo (1)
Senil: Referido al grupo etario mayor de 65 afos de edad (4)

Trocéanter: Protuberancia a nivel de fémur proximal (2)
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Al ser un proyecto descriptivo no requiere de planteamientos de hipoétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion.

Variable Definicién Tipo por su | Indicacion Escala de | Categorias y sus | Medio de
naturaleza medicién valores verificacion
Diabetes Incremento de la | Cuantitativa Dosaje Ordinal Normal:90 a 120 mg/dl | Historia clinica
mellitus glicemia sérico de Hiperglicemia >121
glucosa
HTA Incremento de la | Cuantitativo Presion Ordinal Normal:90 -120/60-90 | Historia clinica
presion arterial arterial  en HTA>140/90mmHg
mm Hg
Tipo de | Anestesia Cualitativo Farmacos Ordinal Inhalatorio o raquidea | Reporte
anestesia general o] empleados operatorio
regional para
empleada anestesiar al
paciente
Edad Tiempo de vida | Cuantitativo Afios Razén lali0 DNI
desde sus
nacimiento
Ordinal Senil: 65 0 mas DNI
Tiempo Tiempo de | Cuantitativo Minutos Ordinal Normal: 2 -3 horas. Reporte
quirargico duracion de operatorio
cirugia
Hemorragia Sangrado Cuantitativa Mililitros Ordinal Normal: 200-500 Reporte
intraoperatoria operatorio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

El tipo de investigacion presentado segun el enfoque es de tipo de estudio
cualitativo porque permite describir, explicar las variables de estudio mas no
comparaciones con otros contextos.

Segun la intervencion del investigador es observacional porque se
recolectara informacion y datos sin intervenir en la terapéutica empleada.
Segun el alcance es descriptivo porque especificaré propiedades y
caracteristicas de conceptos, basicamente sobre la morbilidad y la mortalidad
en los ancianos pos operatorios que cursaron con complicaciones por tener
comorbilidades croénicas.

Transversal porgue la recoleccion de los datos los tomaré por Unica vez.

Segun el momento de recoleccidn de datos el tipo es un estudio retrospectivo
porque los datos son referidos a la fecha del mes de octubre del 2019 a marzo
del 2020.

4 2Disefio muestral
Poblacién universo

La poblacién estd constituida por los pacientes del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins —
EsSalud que fueron sometidos a intervencién quirdrgica de artroplastia de
cadera.

Poblaciéon de estudio

Pacientes mayores de 65 afios de edad del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud que fueron
sometidos a intervencién quirargica de artroplastia de cadera del mes de
octubre del 2019 a marzo del 2020.

Tamafio de muestra

La cantidad de pacientes que se consideraran como poblacion de muestra
son de 100 pacientes mayores de 65 afios de edad del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins —
EsSalud que fueron sometidos a intervencién quirtrgica de artroplastia de
cadera del mes de octubre del 2019 a marzo del 2020.

Muestreo o seleccion de la muestra

Se hara uso de la estadistica de los pacientes seniles intervenidos de
artroplastia de cadera en el periodo del mes de octubre del 2019 a marzo del
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2020 del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins — EsSalud.

4.3Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se recolectara los datos de los pacientes mayores a 65 afios que entre
octubre del 2019 y marzo del 2020 fueron intervenidos quirargicamente de
artroplastia de cadera y que cursaron con complicaciones que incrementaron
su estadia y que incluso fallecieron.

La recoleccion de datos se hara directamente del sistema estadistico del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — EsSalud vaciando dichos datos a un formato de recoleccion de
datos elaborado para el presente trabajo donde se especifica las variables
empleadas y su operacionalizacién, precisandose las comorbilidades del
paciente, complicaciones, tiempo de hospitalizacién (fecha de ingreso, fecha
del alta médica o de fallecimiento).

4.4Procesamiento y andlisis de datos

Este procesamiento se hara partiéndose de la premisa que la estadia normal
en el pos operatorio de dichos pacientes es de 3 a 4 dias, por lo que de 5 a
mas dias debera considerarse incremento de la morbilidad, precisando qué
enfermedades crdnicas tiene consigo.

Para darle significancia a los resultados que se obtengan se analizaran los
datos empleandose la prueba estadistica chi cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

La ética en todo proceso de atencion médica estd inmersa no solamente en
el manejo de la informacién de los pacientes sino también en la atencién
directa con ellos, por tal motivo y sin excepcion alguna se considera que
conociendo el impacto de nuestro estudio para el mejoramiento de la atencién
de nuestros asegurados mantendremos el anonimato de los pacientes
cuando hagamos de ellos parte de nuestro trabajo de investigaciéon y
corroboraremos el empleo del consentimiento informado para el acto
quirurgico; la descripcion de las conclusiones de nuestro trabajo ira evocado
a una mayor prevencion en futuro de dichos procedimientos quirdrgicos,
optimizacién del cuadro clinico en el pre operatorio y un feed back con el
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico para la optimizacion del
manejo conjunto en el trans operatorio.
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CRONOGRAMA

PASOS

2020

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO

SEPTIEMB
RE

OCTUBRE

NOVIEMB
RE

DICIEMBR

Redaccion
final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién
de datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacién
del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

En la ejecucion e implementacion de los recursos financieros del presente
trabajo de investigacion son de financiamiento exclusivo del investigador, y es
como a continuacion se sefiala:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 500.00
Internet 300.00
Impresiones 100.00
Logistica 300.00
Traslados 1500.00
TOTAL 2700.00
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo Pregu | Objetivos Hipotesi Tipoy Poblacién Instrumento de
nta de general S disefio de | de estudio recoleccion
Invest generale estudio y
igacio S procesamie
n nto de
datos
MORBIMQ Cual Explicar los | No aplica El tipo Paciente Pacientes es de 3
TALIDAD | es la|factores que de S a4 dias, por lo que
SENILES investig mayores de 5 a més dias
POSOPER morbili | influyen en acion de 65 debera
DOS DE dad y|la present afios de considerarse
ARTOPLA ado edad del incremento de la
IA DE la morbilidad y segun Departa morbilidad,
CADERAE . . el mento precisando  qué
mortali | mortalidad
EL enfoqu de enfermedades
HOSPITAL dad de | de los e es de Ortopedi cronicas tiene
NACIONAI los pacientes tipo un a y consigo. Los
EDGARDC estudio Traumat resultados que se
REBAGLIA pacient | ancianos cualitati ologia obtengan se
MARTINS es sometidos a VO del analizaran los
2019-2020 porque Hospital datos
seniles | una permite Edgardo empleandose la
despu | artroplastia describi Rebag_lia prl_Jeba estadistica
r, ti Martins chi cuadrado.
és de | de cadera explicar —
las EsSalud
una .
variable que
artropl S de fueron
. estudio sometido
astia
mas no s a
de compar intervenc
aciones ion
cadera P
con quirargic
otros a de
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Objetivos
especificos
Describir cém
las
enfermedadeq
concomitante
influyen en lag
tasas de
morbimortalid,
de los pos
operados
seniles de
artroplastia de
cadera

Hipotesis
especifical
No aplica

context
0S.

Es
observ
acional-
retrosp
ectivo.

artroplas
tia de
cadera
del mes
de
octubre
del 2019
a marzo
del 2020.
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Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INTEGRAL DE PACIENTES
SENILES POS OPERADOS DE ARTOPLASTIA DE CADERA DE

OCTUBRE DEL 2019 A MARZO DE 2020 DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

NOMBRE | EDAD | SEXO

HTA | DM2 | TIPO

ANESTESIA

TIEMPO

QX

HEMORRAGIA

Tabla de codificacion de datos

Variable

Categorias

Cdédigo para base de
datos

Diabetes mellitus Normal:90 a 120 mg/dl 10
Hiperglicemia >121

HTA Normal:90 -120/60-90 15
HTA>140/90mmHg

Tipo de anestesia Inhalatorio o raquidea 20

Edad 1 a100 Senil: 65 0 mas 60 a mas
Senil: 65 0 mas

Tiempo quirdargico Normal: 2 -3 horas 10

Hemorragia Normal: 2 -3 horas 5
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Consentimiento informado para cirugia u otros procedimientos médicos

HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

- EsSalud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA U OTROS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

h (- A — i e - ___Identificadola) con DN | Pasaporte |
Cameé de (as FF.AA { Camné de Extranjeria N . enmicondicion o8 paciente (padre, madre,
representante leqal del (de 1a) paciente o e IS ——
con Historia Clinica N°® e S . autonizo al (los) médico(s).

Bhldke e = e L e S S L
yOrfa). — . apracticar el procedimiento médico quirdrgico siguiente:

Que consisteen._______ o - —— R

1.- Sobre la naturaleza, el propdsilo, l0s riesgos o consecuencias potenciales razonablemente previsibles del
procedimiento médico-quirargico propuesio y olros que, excepclonalmente puedan presenlarse y estén
relacionados al procedimianto.

2.- Tambi&n se me ha explicado de las ventajas y beneficios razenablemente previsibles que voy a oblener,
respecto al tratamiento de mi enfermedad y de las posibles consecuencias de no recibir ningdn tratamiento,

3.- También yo entiendo que, en adicidn @ jos fesqos particulares de este procadimiento médico-quinirgico hay fiesgos
inherentes a mi persona por someterme a cualquier procedimiento médico-quirirgice como: arfesto cardiaco,
dafio cerebral o nervioso, problemas respiratorios, problemas de arlerias y venas, reaccidn adversa a drogas /
y/o medicamentas, dolor & incomodidad: 6 imprevistos de ofra nafuraleea.

4.- También he realizado las pregunias que consideré hecesarias, todas las cuales han sido absuellas y con
respuestas que cansidera suficlentas y aceplables.

5.- También entiendo que durante el curso del presente procedimiento médico-quirdrgico pueden concurrir
condiciones ingsperadas y que a juicio del (de los) médico(s), deberia realizarse una extenslon o modificacion
al procedimiento inicialmente programade o diferente al arriba recomendado. En mérito a ello, autorizo a no
retardar o detener el (los) precedimiento(s) complemenlario(s) para oblener un nuevo consentimiento adicional,

6.- Finalmente autorizo que durante el procedimiénto al cual soy sometido(a), segun sea el caso, se puedan utilizar
técnicas e instrumentos que garanticen evidencia clentifica y pedagdgica; porque también entiendo que los
hospitales de EsSalud como este, segin nivel de alencion, son instituciones docentes que trabajan con

personal de salud en formacién, capacitacion y entrenamiento.

£n forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas y de mi entendimiento, libre de coercion o
alguna otea influencia indebida y habiendo sido debidamente informado sobre el procedimiento médico-quirirgico
al que seré{a) sometido(a) mi representado(a): he procedido a suscribir de pufio y letra las seis (08) declaraciones
arriva desceitas, por o que firmo e} presente Consentimiento Informado.
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