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RESUMEN

La prevalencia de Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha sido descrita como
“epidémica”, con casi el 10% de la poblacion mayor de 20 afios con ERC, y con ello
aumentoé el nimero de Artroplastia Total de Cadera (ATC) realizadas, este proyecto
tiene como objetivo precisar si la ERC se comporta como un factor que incrementa
la incidencia de complicaciones en pacientes post operados de ATC por lo que se
formulé la siguiente pregunta: ¢La ERC es un factor que incrementa la incidencia de
complicaciones post operatorias en pacientes sometidos ATC?, por lo cual se plante6
un estudio es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, en el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatolégica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, en el
periodo de Julio del 2018 a Junio del 2020; con los pacientes que ingresaron a sala
de operaciones a una cirugia de reemplazo articular de cadera, mediante la
evaluacion de las historias clinicas, dividiendo la muestra en 2 grupos aquellos que
tengan un diagnéstico establecido y consignado en la historia de enfermedad renal
cronica y aquellos que no padezcan de esta condicion, para luego revisar controles
post operatorios y medir la cantidad de resultados post operatorios satisfactorios
asimismo presencia de complicaciones en ambos grupos. Los resultados seran
procesados con el paquete estadistico SPSS version 27.0, se organizaran los
resultados que obtengamos y seran representados a través de tablas y gréficos. El

presente estudio cumple con todos los aspectos éticos de la investigacion.



[I.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1. Sintesis de la situacion problemética.
La prevalencia creciente de ERC ha sido descrita como “epidémica”,
con casi el 10% de la poblacién mayor de 20 afios con ERC. A medida
que esta poblacion de pacientes ha crecido, también lo ha hecho el
namero de ATC realizadas. La interseccion de esta creciente
poblacién de pacientes con ERC que requieren ATC puede conducir
a un numero creciente de complicaciones perioperatorias, y esto
puede tener un impacto profundo en los pacientes, los cirujanos
ortopédicos y el sistema de atencién médica.
Durante mi etapa de residentado médico he observado que ha sido
mayor el nimero de complicaciones post operatorias en pacientes con
enfermedad renal crénica que fueron sometidos a cirugia de remplazo
articular total de cadera que en pacientes que no presentan esta
patologia.
El presente estudio nos permite comparar los resultados post
operatorios de artroplastia total de cadera en pacientes con
enfermedad renal cronica y los que no presentan esta patologia.

2. Formulacién del problema de investigacion.
¢La enfermedad renal crénica es un factor que incrementa la
incidencia de complicaciones post operatorias en pacientes sometidos

a artroplastia total de cadera?

3. Hipotesis
La enfermedad renal cronica incrementa la incidencia de
complicaciones post operatorias en pacientes sometidos a artroplastia

total de cadera.



4. Objetivos (General y especificos)

General

Precisar si la enfermedad renal crénica se comporta como un
factor que incrementa la incidencia de complicaciones en

pacientes post operados de artroplastia total de cadera.
Especificos

1. Medir la frecuencia de complicaciones en pacientes con
enfermedad renal crénica post operados de artroplastia total de
cadera.

2. Medir la frecuencia de complicaciones en pacientes sin
enfermedad renal cronica post operados de artroplastia total de
cadera.

3. Comparar los resultados post operatorios de artroplastia total

de cadera en pacientes con y sin enfermedad renal crénica.

l1l.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO
1. Antecedentes
Derrick T. Antoniak, et. al. (1), realizaron un estudio retrospectivo el
2019 en Omaha, Nebraska, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion
entre la ERC leve a moderada y los resultados postoperatorios
adversos en pacientes de 65 afios a mas. Métodos: Este estudio
selecciond pacientes de 65 afios 0 mas sometidos a artroplastia de
cadera o rodilla entre 2006 y 2016 de la base de datos del Programa
Nacional de Mejoramiento de la Calidad Quirdrgica. Crearon modelos
de regresion logistica para analizar la relacion entre el estadio de ERC
y los resultados primarios de artroplastia. Resultados: De los 193.747
pacientes incluidos, 68.424 (35,3%) se sometieron a artroplastia de
cadera y 125.323 (64,7%) a artroplastia de rodilla. Dentro de los 30
dias de la cirugia, 12.767 pacientes (6,6%) experimentaron una

complicacion mayor y 352 (0,2%) muri6. En comparacion con los

9



pacientes sin enfermedad renal, los pacientes con ERC estadios 3b 'y
4 se encontraban en mayor riesgo de complicaciones (razén de
posibilidades ajustada [ORa] 1,28 [1,08-1,52], ORa 1,5 [1,13-1,98],
respectivamente) y mortalidad (ORa 3,17 [1,23-8,14], ORa 3,93 [1,26-
12,21], respectivamente) después de la artroplastia de cadera.
Conclusion: Entre los pacientes de edad avanzada, la ERC en estadio
3b y estadio 4 en el post operatorio de 30 dias se asocid a mayor
complicacion y mortalidad después de la artroplastia de cadera o

rodilla.

Olivia K. Krebs, et. al. (2) en un estudio realizado el 2019 en
Cleveland, cuyo objetivo era investigar el efecto de la tasa de filtracion
glomerular (eGFR), como un método continuo y variable categoérica,
sobre la mortalidad y complicaciones mayores y menores en pacientes
sometidos a revision de artroplastia total de rodilla y cadera, para lo
cual fueron identificados 25.056 pacientes sometidos a revision de
artroplastia total de cadera y rodilla de 2013 a 2016 utilizando la base
de datos del Programa Nacional de Mejoramiento de la Calidad. Los
resultados investigados incluyeron mortalidad a los 30 dias,
complicaciones mayores y complicaciones menores. El estudio revelo
que a medida que la TFGe disminuyé <60 ml / min / 1,73 m2,
mortalidad (P = 0,0001), cualquier mayor complicacion (p <0,001) y
cualquier complicacién menor (p <0,001) aument6. Conclusion: los
pacientes con una TFGe preoperatoria mas baja generalmente
presentan un mayor riesgo de complicaciones después de la revision
de artroplastia total de cadera y rodilla. Se debe dar la debida
consideracion a este paciente antes de la intervencidn quirargica para
permitir que se tomen medidas preventivas para mejorar los

resultados de los pacientes.
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Beau J. Kildow, et. al. (3) realizaron un estudio en el afio 2017 en
E.E.U.U. que evalu6 las complicaciones postoperatorias entre los
pacientes diabéticos con ERC, hemodialisis o post trasplante renal
después de la artroplastia total de cadera (ATC). Se crearon cuatro
cohortes utilizando una base de datos a nivel nacional; DMy THA, DM
& CKD & THA, DM & HD & THA, y DM & RT & THA. Las cohortes se
emparejaron con un grupo control por edad y sexo. Se presentaron
complicaciones médicas a los 30 dias, quirargicos a los 90 dias y a los
2 afnos. Resultados: Todas las complicaciones a los 30 dias fueron
mayores en cada cohorte. Las complicaciones en la cohorte DM, HD
y ATC aumentaron en comparacion con la DM, RT y ATC grupo.
Sorprendentemente, no se observd un aumento del riesgo de
infeccion de protesis, fractura periprotésica o revision después de una
ATC en la cohorte de DM, RT y ATC. Discusion: Los pacientes
diabéticos con deterioro de la funcion renal se asocian con un aumento
de las complicaciones posteriores a la ATC. Los riesgos
posquirdrgicos disminuyen después del trasplante renal. Los
pacientes diabéticos con insuficiencia renal pueden querer someterse
a un trasplante renal antes de la ATC para optimizar los resultados

quirargicos.

Alexander Miric, MD, et. al. (4) realizaron un estudio descriptivo el
2014 en California que describe el efecto de la enfermedad renal
cronica en la artroplastia total de cadera. Los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) sometidos a artroplastia total de
cadera (ATC) fueron evaluados por riesgo de revision, infeccion del
sitio quirargico (1SQ), eventos tromboembdlicos, mortalidad vy
reingreso. 20,720 casos de ATC primaria se incluyeron (muestra mas
pequefia para evaluacion de readmision, N = 9322). La prevalencia de
ERC entre los pacientes con ATC fue del 6,1% (N = 1269). Después
del ajuste por edad, sexo, raza, salud general y diabetes, los pacientes
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con ERC tenian un 1,4 (intervalo de confianza del 95% 1,1-1,8) mayor
riesgo de readmision dentro de los 90 dias. El aumento del riesgo de
readmision a los 90 dias subraya que la los pacientes con ERC son

una poblacién de pacientes fundamentalmente diferente.

S. Ibarra Melognoa, et. al. (6) realizaron un estudio el 2019 en
Uruguay con el fin de evaluar la mortalidad, nimero de revisiones y
valoracion funcional en la artroplastia de cadera en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis. EI método fue un disefio
observacional analitico de una cohorte histérica de artroplastias de
cadera en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis o
didlisis peritoneal desde el afio 2000 hasta el 2013. Ciento cuarenta y
una artroplastias de cadera, 42 por artrosis (29,8%) y 99 por fracturas
(70,2%), edad 72,3 (DE: 12,1) anos "~ (18,9-93,1), 72 mujeres (51,1%)
y 69 varones (48,9%), 75 artroplastias izquierdas (53,2%) y 66
derechas (46,8%). Resultados: La mortalidad a los 30, 180 dias, uno
y 5 anos " en pacientes diagnosticados por artrosis fue del 2,4, 7,1, 9,5
y 47,6%, respectivamente, y en pacientes con fractura del 7,1, 18,2,
29,3y 82,6%, respectivamente. Se realizaron 5 revisiones protésicas,
3 por luxacién recidivante, una por aflojamiento aséptico y una
artroplastia reseccion por infeccion. Discusion: La mortalidad a
mediano y largo plazo de estos pacientes fue muy alta, mucho mayor
que la observada en los pacientes sometidos al mismo procedimiento
gue no estan en dialisis. La revision es excepcional, y la evaluacién
funcional de los pocos pacientes vivos muestra malos resultados

clinico-radioldgicos.

Gauthamen Punganan, et. al. (7) realizaron una revision de casos el
2019 en Corea con el fin de evaluar el resultado funcional de los
pacientes sometidos a artroplastia de cadera por fracturas de cuello

de fémur asociados a enfermedad renal crénica, se realizd revision
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retrospectiva de la base de datos de la unidad ortopédica desde enero
de 2015 hasta abril de 2018. Se incluyeron en el estudio, pacientes
con ERC diagnosticados de fractura por fragilidad de cuello de fémur
sometidos a artroplastia de cadera (total o hemiartroplastia). Un total
de 353 pacientes con fractura de cuello de fémur fueron sometidos a
artroplastia de cadera (total y hemiartroplastia de cadera) desde enero
de 2015 a abril de 2018, 32 pacientes (9,1%) tenian ERC subyacente.
En el momento de la evaluacion del HHS, solo 11 (34,38%) pacientes
estaban vivos (21 pacientes fallecieron). El 76% de los pacientes
fallecieron en el plazo de 1 afio tras la cirugia de artroplastia de
cadera. El 40% de los pacientes mostr6 un resultado pobre
(puntuacion HHS <70) después de la artroplastia de cadera.
Conclusion: No se observaron diferencias importantes en el resultado
funcional del paciente con ERC que se sometié a hemiartroplastia o
artroplastia total de cadera. Es necesario realizar un estudio
prospectivo multicéntrico para comparar el resultado funcional de los
pacientes con ERC después de una artroplastia total de cadera y
hemiartroplastia considerando la calidad 6sea del fémur proximal y
acetabulo para disefiar un protocolo de intervencién quirdrgica en este

grupo especial de pacientes ancianos.

Bases tedricas

La incidencia de fractura de cuello de fémur en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) es mayor que en la poblacion
general. El tratamiento quirargico de la fractura del cuello del fémur en
pacientes con ERC es un desafio continuo debido al alto riesgo de
morbilidad y mortalidad postoperatorias. La osteoporosis y la
enfermedad renal crénica-trastorno mineral y 6seo pueden conducir a
fallas biolégicas y mecanicas después de la artroplastia de cadera. (4)
La artroplastia total de cadera (ATC) encuentra entre los

procedimientos quirdrgicos mas comunes realizados en los Estados
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Unidos. La mayoria de los pacientes sometidos a cirugias de ATC
tienen mas de 65 afios. Los pacientes de esta categoria de edad
padecen con frecuencia una comorbilidad médica clinicamente
significativa, incluido 1 de cada 3 con enfermedad renal crénica (ERC)
a los 70 afios. La ERC es un factor de riesgo conocido de resultados
perioperatorios adversos. En la ATC, se ha estudiado ampliamente el
impacto de la enfermedad renal de moderada a grave, incluidos los
pacientes en dialisis y los receptores de trasplante renal. Se ha
demostrado una clara asociacion entre la ERC de moderada a grave
y los resultados perioperatorios adversos, incluidas las
complicaciones  cardiovasculares, renales, infecciosas vy
hematolégicas, la estancia hospitalaria prolongada, el reingreso, la
cirugia de revision y la mortalidad. Estudios mas recientes han
demostrado una asociacion entre formas mas leves de ERC vy
resultados perioperatorios.(10)

Con el panorama econOmico en constante evolucidon de los
procedimientos electivos de articulaciones totales en los EE. UU., Se
esta volviendo critico para los cirujanos ortopédicos identificar los
factores de riesgo del paciente que estan asociados con las
complicaciones posoperatorias. Mas importante aun, es fundamental
optimizar a los pacientes con ciertos factores de riesgo para mejorar
los resultados. La prevalencia de diabetes mellitus (DM), enfermedad
renal cronica (ERC) que requiere hemodidlisis (HD) y trasplante renal
(RT) esta aumentando en todo el mundo. Se prevé que la prevalencia
de diabetes aumente de 16,2 millones en 2005 a 48,3 millones en
2050. Segun el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades
Digestivas y Renales, la prevalencia de ERC en personas mayores de
60 afios ha aumentado del 18,8% al 24,5% entre 1994 y 2006. En
2009, cerca de 400.000 pacientes con enfermedad renal terminal
estaban siendo tratados con dialisis y aproximadamente 175.000

pacientes se sometieron a un trasplante renal. Se han realizado varios
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estudios que informan sobre el aumento de las tasas de
complicaciones graves de la artroplastia total de la articulacién en
pacientes con enfermedad renal crénica, especialmente aquellos en
didlisis. La incidencia notificada de ATC en pacientes en didlisis es de
35 episodios por 10.000 personas-afio en comparacion con 5,3
episodios para la poblacion general. Se han informado mejores
resultados en pacientes con trasplante. (8)

Multiples estudios han ilustrado el profundo efecto que la enfermedad
renal puede tener sobre el resultado de la artroplastia total de cadera
(ATC). La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por una
pérdida progresiva de la funcion renal (etapas 1 a 5) durante un
periodo de tiempo que varia de al menos tres meses a afios. Los
pacientes con ERC presentan multiples comorbilidades vy
experimentan una mayor morbilidad perioperatoria. Y los pacientes
con ERC que se someten a una ATC suelen experimentar un curso
posoperatorio mas complicado con una mayor probabilidad de
mortalidad posoperatoria y mayores tasas de infeccion y otras
complicaciones. (9)

La prevalencia creciente de ERC en los Estados Unidos ha sido
descrita como “epidémica”, con casi el 10% de la poblacién mayor de
20 afios con ERC. A medida que esta poblacion de pacientes ha
crecido, también lo ha hecho el nimero de ATC realizadas en este
pais. La interseccion de esta creciente poblacion de pacientes con
ERC que requieren ATC puede conducir a un namero creciente de
complicaciones perioperatorias, y esto puede tener un impacto
profundo en los pacientes, los cirujanos y el sistema de atencion
médica. (11)
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3. Definicion y Operacionalizacion de variables

Definicién de variables

Enfermedad renal crénica: La ERC se considera el destino final comdn
a una constelaciéon de patologias que afectan al rifidn de forma
cronica e irreversible. La ERC en el adulto se define como la presencia
de una alteracién estructural o funcional renal (sedimento, imagen,
histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la
funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin
otros signos de enfermedad renal.

Complicacion post operatoria en artroplastia total de cadera: Se
define como un evento adverso asociado a la cirugia de reemplazo
articular total de la cadera, pueden ser agudas (aparicién en los
primeros 6 meses posteriores a la cirugia) o crénicas (aparicién

después de los 6 meses posteriores a la cirugia).

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION | INDICADORES | CRITERIOS | ESCALA
DE MEDIDA | DE

MEDICION

INDEPENDIENTE: Clinica Antecedente Tiene ERC Nominal

Enfermedad renal patolégico en | No tiene | Dicotdbmica

cronica historia clinica | ERC

DEPENDIENTE: Clinica Complicacion Presento Nominal

Complicacion post consignada en | complicacion | Dicotomica

operatoria de historia clinica | No present6

artroplastia total de complicacion

cadera
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IV.- DISENO METODOLOGICO.
1. Disefo de contrastacion de hipotesis
El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo.

2. Poblacion, muestray muestreo.
El presente estudio se realizard en el Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatoldgica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
en el periodo de Julio del 2018 a Junio del 2020; trabajaremos con la
poblacién de pacientes que ingresaron a sala de operaciones a una

cirugia de reemplazo articular de cadera.

3. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:
- Pacientes adultos con edad mayor o igual a 30 afios.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes gque ingresaron a cirugia electiva primaria de remplazo

articular total de cadera.

Criterios de Exclusion:
- Pacientes adultos menores de 30 afios.
- Pacientes que ingresaron a cirugia electiva primaria de reemplazo

articular parcial de cadera.

4. Técnicas: Procedimiento
Se evaluard las historias clinicas de los pacientes que fueron
intervenidos de reemplazo articular total de cadera durante el periodo
de Julio del 2018 a Junio del 2020.
Se dividira en 2 grupos a estos pacientes, aquellos que tengan un
diagnéstico establecido y consignado en la historia de enfermedad

renal cronica y aquellos que no padezcan de esta condicion.
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Posteriormente en ambos grupos se revisara sus controles post
operatorios y se medira la cantidad de resultados post operatorios
satisfactorios y con complicaciones en ambos grupos.

Instrumentos de recoleccidn de datos

Ficha de recoleccion de datos aprobada por el asesor. ( ANEXO 01)

. Analisis estadistico

La informacion registrada seran copiados en una base de Excel, para
luego ser tabulados utilizando la Estadistica Inferencial (media,
frecuencia, desviacion estandar, etc.). Para procesar los datos
utilizaremos el paquete estadistico SPSS version 27.0, se considerara
significativo cuando los datos tengan p < 0.05. Luego, se organizan
los resultados que obtengamos y seran representados a través de
tablas y gréficos.

. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion tendrd el visto bueno de la
Jefatura del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologica del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, el cual serd solicitado
mediante un oficio dirigido al jefe de dicho servicio. Se enviara,
asimismo, para revision al Comité de Etica de la Facultad de Medicina

de la Universidad Pedro Ruiz Gallo.
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1. Cronograma.

V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.

Actividades

2021

Elaboracion del
proyecto

Presentacion vy
Aprobacion

Recoleccion de
datos

Analisis
estadistico de los
resultados

Presentacion de
los resultados
(discusion y
conclusiones)

Elaboracion del
informe final

Revision asesor

Presentacion del
informe final a
UNPRG
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2. Presupuesto

DESCRIPCION | UNIDAD COSTO
Ne S ISACONIpEL — BiEN| DE CANTIDAD ~ [UNITARIO| [OTAL
OSERVICIO |MEDIDA S./ '
I BIENES
.1 Lapiceros UN 50 1.5 75
1.2 Corrector UN 5 5 25
1.3 CD Caja 1 25 25
1.4 Lapices Caja 1 15 15
1.5 Folder manila |UN 50 1 50
1.6 Papel bond Millar 7 25 175
1.7 Borradores Caja 1 8 8
18 Software Stata| | icencia |1 3000 3000
Il | SERVICIOS
30 x mes x 3
1.1 Alimentacion Refrigerios |[meses x 2|6 1080
investigadores
1.2 Fotocopia  de 5 juegos 20 100
proyecto
1.3 Impresién UN 2 juegos 60 120
1.4 Anillado UN 7 juegos 5 35
Traslados
Pasajes fuera|por 100 traslados
1.5 de Turno en|investigador|por 215 1000
hospital en numero |investigador
de 2
Traslado
Pasaies 4| Por 100 traslados
1.6 e investigador | por 2|7 1400
domicilio ; .
en numero |investigadores
de 2
Comunicacion 1 Plan PRM
1.7 L Plan RPM |por mes x3|35 210
telefénica .
mesesx 2 inv
1.8 Uso de internet [Hora 180 1 180
TOTAL 7498
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3. Financiamiento.

El presente proyecto sera financiado por el autor.
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VII.

ANEXOS

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE PACIENTE :

EDAD:

SEXO:

ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

FECHA DE CIRUGIA “ ARTROPLASTIA DE CADERA”
COMPLICACIONES :

FECHA DE REINGRESO:
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