Novedades en Artroplastia de Cadera. 2017

News in Hip Arthroplasty. 2017

Zamora Navas, Placido

Hospital Virgen de la Victoria (Malaga)

plazamora@gmail.com

Rev.S.And. Traum.y Ort.,, 2018; 35 (4/4): 49-54

Introduccion

La artroplastia total de cadera (ATC) es un
procedimiento que ha alcanzado un nivel de desa-
rrollo de los materiales que permite la incorpora-
cion de pocas novedades y aquellas que lo son no
consiguen demostrar un beneficio afiadido como
para que consigan imponerse de forma indiscuti-
ble en la practica clinica. Cuando no producen un
resultado clinico negativo que no se esperaban por
los resultados obtenidos en el laboratorio.

No obstante, estas novedades se producen
continuamente. Si bien no todas consiguen un im-
pacto final sobre la préctica clinica, ya sea por el
limitado efecto de la propuesta que incorporan o
porque su metodologia no es de suficiente peso
como para evitar que tenga que ser sometida a re-
evaluaciones continuas.

De esta forma, se ha alcanzado un momento
de conflicto entre investigacion y resultado clini-
co que hace que no se justifique la inversion eco-
ndémica que se propone. Es lo que Learmonth ha
aplicado a nuestro ambito como ley de retorno
decreciente.

Por el contrario, cada dia toman mas relevancia
las medidas adicionales que inciden en el resulta-
do final que percibe el paciente. Son novedades
que afectan a la seleccion de los pacientes y a las

variaciones en aquellas vertientes que tienen que
ver con la recuperacion mas rapida de éste, asi
como en la prevencion de las complicaciones y en
la mejora de los resultados.

El objetivo de este articulo es revisar algunas
de las novedades que en ATC se han publicado du-
rante 2017.

Material y Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las
bases de datos Medline (Pubmed), CINHAL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) y Cochrane Library con la acotacion
temporal a 2017 y la limitacion a idiomas en in-
glés, francés o espafiol. Se han seleccionado los
estudios para solo escoger a aquellos que se rea-
lizaban en humanos y se ordenaron segun fue-
ran Ensayos Clinicos Aleatorizados, Revisiones
Sistematicas y por ultimo estudios originales. Se
utilizaron los términos MESH para “Arthroplas-
ty”, “Replacement”, “Hip”. Se incorpor6 sucesi-
vamente el operador boleano “AND” para afiadir
aquellos los términos que se pretendian analizar
“Rapid Recovery”, “Tranexamic acid”, “Throm-
boprophylaxis”, “Hemiarthroplasty vs Total Hip
Arthroplasty”

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2018; 35 (4/4)): 49-54 -49-



Zamora Navas, P.

Modelos de recuperacion rapida de
los pacientes intervenidos de ATC

La necesidad de un control cercano del pacien-
te, que ha motivado los encames prolongados, em-
pieza a cambiar como concepto hace casi 30 afios
en que se comenzo6 a implantar una metodologia
para tratar a las personas intervenidas de patologia
colorectal. El objetivo era revisar una serie de ac-
tuaciones cuestionables utilizadas hasta entonces
y con ello disminuir la estancia en el hospital.

Un conocimiento mejor de la alteracion de
la fisiologia que se produce durante un procedi-
miento quirargico ha permitido enfocar el control
y recuperacion de estos pacientes en diferentes di-
mensiones como alternativa a un modelo previo
en el que, por el contrario, se mantenian vigilados
para ver como se iba recuperando. Se ha cambiado
de un paradigma contemplativo a otro proactivo.

En definitiva, se ha producido un animo de
control de la respuesta ante el stress quirurgico.

Se han enumerado hasta un total de 20 facto-
res que condicionan esta respuesta. Estos se cen-
tran en la actuacion quirtrgica, en el papel de en-
fermeria, anestesia, fisioterapia y nutricion. Este
enfoque se ha centrado en el control del dolor, la
recuperacion de la dieta como medio de controlar
los cambios metabolicos y endocrinos, asi como
evitar las prolongadas inmovilizaciones en cama
y se ha impuesto una nueva dinamica en el trata-
miento integral de los pacientes sometidos al pro-
cedimiento de ATC.

Se ha pasado del ambiente de proteccion a una
nueva cultura en la que el objetivo es conseguir
una recuperacion precoz del paciente. Los pacien-
tes han percibido este cambio de paradigma.

Entre los aspectos que competen a la recupe-
racion rapida se incorporan nuevas inquietudes
imprescindibles como es el analisis de las expec-
tativas de los pacientes y su participacion activa
en la preparacion para la cirugia.

En la revision realizada se han encontrado un
total de 14 estudios. De ellos, algunos dedicados
al andlisis del uso de corticoides durante este trata-
miento para ver su influencia en el resultado final.
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El empleo de Corticoides

Yue et al. llevaron a cabo una revision siste-
matica que incluy6 11 estudios con un total de 774
pacientes. Se concluye que para la artroplastia de
cadera el empleo de corticoides es capaz de dismi-
nuir la inflamacién y la presencia de nduseas y vo-
mitos en el postoperatorio, aunque a expensas de
una descompensacion de las cifras de glucemia.
Respecto al control de la presencia de nauseas y
vomitos, a pesar de que los dos estudios que lo
analizaban encontraron niveles de significacion
estadistica que difieren (OR!= 0.11 (IC* 0.01,
0.95) y 0.40 (IC: 0.10, 1.57) respectivamente),
cuando se suman, se concluye que su efecto es po-
sitivo con una OR = 0.25 (IC: 0.08, 0.78) y que
en su conjunto si que es capaz de controlar estos
sintomas.

La estancia hospitalaria es otro de los aspectos
analizados en este metaanalisis y no parece verse
influenciada por el uso de corticoides con un efec-
to acumulado de 01.10 (IC: -0.35, 0.55)

Uno de los objetivos cuando se pretende im-
plantar un programa de recuperacion rapida es que
el control del dolor sea el apropiado como medida
de estabilizacion de los cambios fisiologicos que
se producen durante la cirugia. En este aspecto, el
uso de corticoides no parece tener influencia. Para
ello, es necesario medir la respuesta tanto a las 24
horas como a largo plazo. Si bien hay estudios in-
cluidos en el metaanalsis que encuentran una dis-
minucion del dolor en las primeras 24 horas, ésta
no es significativa, ( VAS® 1.5 vs 1.9) otros por el
contrario contrarrestan este peso con pacientes en
los que el dolor es superior en el postoperatorio in-
mediato y ninguno de ellos es capaz de encontrar
diferencias cuando se mide al cabo de los prime-
ros 30 dias.

Edad de aplicacion de una estrategia de Re-
cuperacion Rapida en ATC

Una pregunta que cabe hacerse es si es una
metodologia aplicable a todos los grupos de edad
toda vez que ésta puede ser un condicionante de la
indicacién de cirugia en este grupo que se encuen-

1  Odd Ratio
2  Intervalo de confianza
3 Visual Analogic Scale
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tra en una situacion de fragilidad biologica. En el
articulo de Edwards y al. se analizo la diferencia
existente entre los mayores y menores de 80 afios.
Realizaron una revision retrospectiva sobre 2482
pacientes y analizaron las diferencias en cuanto
a estancia hospitalaria, porcentajes de pacientes
que son dados de alta en el primer dia y tasa de
reingreso durante los primeros 90 dias. Ademas,
compararon si habia alguna diferencia cuando se
planteaba esta estrategia en los pacientes interve-
nidos tanto de cirugia primaria como de revision
y los compararon con aquellos que se operaron de
cirugia protésica de rodilla primaria y de revision.

Para las personas que se intervinieron de ciru-
gia primaria de cadera, se encontrd que existia una
diferencia significativa en la cantidad de pacientes
que fueron dados directamente de alta con destino
a su domicilio con un 99.4% y un 90% entre los
que tienen menos y mas de 80 afios respectiva-
mente con una OR de 18.3 (IC: 5.4 — 61.9). Tam-
bién fueron cifras en el mismo sentido las que se
hallaron para cirugia de revision de cadera con un
OR de 14.6 (IC: 4.8-44.4).

Esta diferencia aun se hacia mayor cuando se
examinaron las altas producidas en el primer dia.
En este caso, el grupo de pacientes mas jovenes
eran dados de alta en un 87.6% por contra de un
68.3% de los mayores de 80 afios para una OR de
3.266 (IC: 1.826-5.844) que se encontraba signifi-
cativa con una p=0.0001. Y también ocurria esto
en los casos de cirugia de revision con porcentajes
de 69.1 vs 34.6% y una OR de 2.342 (IC: 1.001-
5.479).

En cuanto a las readmisiones solo un 5.7% de
los mas jovenes de 80 afios y un 11.7% de los ma-
yores de 80 afios tuvieron un reingreso en los pri-
meros 90 dias aunque esta diferencia no alcanzo
niveles de significacion estadistica (p=0.03). Este
mismo sentido se demostrd en la cirugia de revi-
sion con cifras de 17.4% y 30.8% respectivamente
para una p= 0.06.

Finalmente, concluyeron que, aunque los ni-
meros son significativamente diferentes, no deja
de existir un porcentaje amplio de pacientes oc-
togenarios que pueden ser tratados mediante esta
tecnologia de forma segura aunque la estancia
media sea superior, no se produzcan el mismo nu-

mero de altas en el primer dia y aunque la tasa
de readmision sea superior al cabo de los 90 dias
que en aquellos que pertenecen a un grupo de edad
mas joven.

ATC en hospital de dia

Otra cuestion concerniente a los protocolos
de recuperacion rapida es la pregunta sobre don-
de esta el limite que se puede alcanzar en cuanto
a permanencia en el hospital. En definitiva, si es
posible realizar esta cirugia en régimen de hospital
de dia. El trabajo de Klein al. analiz6 retrospecti-
vamente un total de 549 pacientes con una edad
entre 27 y 73 afos, una media de 54.4, y un predo-
minio de hombres (376 vs 173) para un promedio
de ingreso de 7 horas. Todos los pacientes partian
de una situacion clinica de riesgo medido median-
te ASA* que se encontraba entre 1 y 3.

Fueron pacientes a los que se aplicé un enfo-
que multimodal de control del dolor que incluy6
el uso preoperatorio de celecoxib, oxycodona, pre-
gabalina, escopolamina y oxycontin. Durante la
fase intraoperatoria, el dolor fue tratado mediante
metoclopramida, dexametasona. Para el control de
los efectos secundarios de nauseas y vomitos se
anadid ondansetron. Para el postoperatorio, se uti-
liz6 celecoxib, oxycodona y pregabalina.

Estos autores consiguieron unos resultados
clinicos locales con complicaciones similares a
los obtenidos con cirugia de encame estandariza-
do con 1% de luxaciones, un 5% de hematomas en
herida que precisaron de tratamiento quirtrgico,
asi como 0.49% de infecciones y un 0.5% de even-
tos de trombosis venosa profunda.

Este régimen de alta en el dia solo tuvo que
alterarse en 3 pacientes que tuvieron que mante-
nerse ingresados; uno por inestabilidad de la ar-
troplastia, otro por falta de control del dolor y otro
por exacerbacion de las poliartralgias que presen-
taba previamente.

La conclusion final del trabajo fue que, con un
adecuado control del dolor, la cirugia de la ATC es
susceptible de ser realizada en régimen de hospital
de dia.

4 American Society of Anesthesiologists
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Tromboprofilaxis

La profilaxis de los eventos tromboembolicos
es una prioridad dentro de la cirugia de reempla-
zo de cadera. Ya sea en la situacion menos gra-
ve, la secuela de trastornos vasculares periféricos
posttrombofiebitis, como en la consecuencia mas
seria, la muerte tras tromboembolismo pulmonar,
son complicaciones suficientemente importantes
como para intentar incidir en su control.

La ATC esta calificado como procedimiento
de alto riesgo al que las condiciones de morbili-
dad del paciente pueden afiadir un riesgo particu-
lar. Por ello, se han recomendado diferentes orien-
taciones para su control, tanto fisicas, mediante
medias, bombas de pie, etc, como quimicas. Todas
ellas han conseguido en la literatura una reduccion
significativa en la aparicion de algunas de estas si-
tuaciones, si bien no las han eliminado por com-
pleto.

No obstante, todos los protocolos que aplica-
mos por recomendacion de las guias de practica
clinica emanan de un escenario que ha cambia-
do en los ultimos tiempos. Sobre todo, con la in-
troduccion de cirugia con menor dafio de partes
blandas, la implantacion de técnicas anestésicas
multimodales y con la adopcion de las pautas de
recuperacion rapida que recomiendan la perma-
nencia minima en cama y que permiten la movi-
lizacion del paciente en las horas inmediatas tras
la cirugia.

En nuestro ambiente las preferencias y reco-
mendaciones se han decantado por el uso de la he-
parina de bajo peso molecular.

En este aspecto, en los ultimos tiempos han
aparecido estudios con recomendacion de hacer
esta profilaxis a través de la aspirina que por su
perfil no necesita monitorizacion de dosis, no se
acumula y a un coste menor que las otras opcio-
nes.

Si bien su mecanismo de accion en el arbol
arterial es bien conocido, se ha cuestionado su pa-
pel en el territorio venoso. Estd bien descrita su
actuacion en cuanto a la inactivacion de la COX-1
y COX-2, asi como en la interferencia en la forma-
cion de la Trombina.

La inactivacion de las Cox llevaria a que las
plaquetas vieran frenada la liberacion de las par-
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ticulas NET® desde los neutrofilos cuya mision es
actuar como cafamazo para la formacion de trom-
bos. Otros efectos que se han descrito para la aspi-
rina es su papel en el aumento de la permeabilidad
de los trombos formados mediante la disminucion
del tamafio de la fibras de fibrina, el aumento de
su grosor y el tamaiio de los poros. Por tltimo, se
le atribuye una actividad en la lisis de los trombos
formados mediante la acetilacion del fibrindgeno
y en la disminucion de la estabilidad del coagulo
de fibrina a través de la activacion del factor XIII.

El uso de aspirina para disminuir el riesgo de
trombosis venosa profunda ha quedado bien esta-
blecido en cuanto a su beneficio frente a placebo
tanto para las indicaciones de ATC electiva como
en las fracturas de cadera y con un beneficio adi-
cional de un menor riesgo de sangrado. No obstan-
te, no ha sido tan clara la comparacion cuando se
ha cruzado con los resultados frente a heparinas de
bajo peso molecular (HBPM) o frente a los nuevos
anticoagulantes orales (ACO)

Hasta los datos incluidos en el estudio de la
ACCP®, en su edicion de 2012, con un nivel 2C, la
HBPM era recomendada sobre el uso de aspirina.

Desde esta ultima revision han aparecido 2
nuevos estudios integrados en el analisis de Jen-
ny et al. En el primero se analiz6 un total de 696
pacientes y se compar6 la utilizacién de aspiri-
na frente a warfarina y HBPM. La incidencia de
trombosis venosa profunda (TVP) fue mayor en
el grupo tratado con aspirina con cifras de 8% y
1% respectivamente, sin constancia de diferencias
en cuanto a sangrado. En el segundo estudio, con
un total de 778 pacientes incluidos, no se observo
diferencia y si se evidencid un menor sangrado en
el grupo tratado con aspirina.

Un factor importante es la nueva orientacion
el tratamiento de los pacientes sometidos a inter-
vencion de ATC y por fractura de cadera en cuanto
a los programas de recuperacion rapida. Esta me-
todologia incluye un factor de correccion que se
valora en el estudio de Husted. En €I, se comparan
las incidencias de TVP (0.56%), de tromboembo-
lismo pulmonar (TEP) (0.3%) y de muertes (0.1%)
en pacientes tratados con profilaxis con HBPM
hasta el momento del alta. Tras la introduccion

5 Neutrophyl extracelular traps
6  American College of Chest Physicians
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de un postoperatorio de recuperacion rapida y re-
duciendo la profilaxis quimica con HBPM a 1-4
dias, estas cifras se rebajaron a 0%, 0% y 0,51%
respectivamente.

De esta manera, haciendo una sintesis entre
estudios previos, con una recomendacion débil del
uso de aspirina en estos casos, y la incorporacion
de una sistematica de protocolos de recuperacion
rapida en el postoperatorio de estos pacientes se
establecen unas recomendaciones por parte de la
EJA®: se sugiere el uso de aspirina en la preven-
cion de los eventos tromboembolicos en la cirugia
de ATC y de fractura de cadera

* en casos de pacientes con bajo riesgo,
* en pacientes con riesgo de sangrado,
* en pacientes que estan en programa de re-
cuperacion rapida.
y se recomienda su uso en combinacion con
bombas de compresion intermitente.

Algo que no esta aun establecido es la dosis
de aplicacion de la aspirina, oscilando entre 75 y
1000 mg/dia

Artroplastia total o hemiartroplastia
para el tratamiento de las fracturas
desplazadas de cuello femoral del
anciano

Las fracturas de cadera forman parte impor-
tante de nuestra practica diaria y exige un aumento
en la asignacion de recursos. Si bien en el adulto
joven la recomendacion de extremar los esfuerzos
en torno a la osteosintesis esta establecida para
conservar la articulacion original, en el anciano
la indicacion quirurgica se orienta hacia la susti-
tucion articular. El punto de controversia apare-
ce cuando ha de decidirse si la sustitucion de la
cabeza femoral se hara mediante una hemiartro-
plastia (HA) o si por el contrario la opcion mas
deseable es la de la sustitucion articular completa.
A la espera de un indice que nos ayude a la toma
de decisiones, la perspectiva de funcionalidad y
prolongacion de vida son las consideraciones que
orientan esta decision de una forma mas intuiti-
va que cientifica. Con ello, la recomendacion de
partida es que para pacientes de mayor edad esta
indicada la HA y para los mas jovenes la artroplas-

tia total.

Ademas, esta situacion se desarrolla en un
contexto de aumento de esperanza de vida pobla-
cional.

En 2017 aparecid una revision de una am-
plia base poblacional entre 2003 y 2013 en Es-
tados Unidos de fracturas de cadera. La primera
constatacion, para la que el estudio no ofrece in-
terpretacion, es que se observo una disminucion
muy significativa de la tasa ajustada por edad de
fracturas de cadera de un 40% en una década. Ha
disminuido esta incidencia desde 242 pacientes
por 100.000 habitantes y afio a 143. Resultados
apoyados por otras publicaciones. De igual forma,
para esta patologia se encontrd un aumento en la
indicacion quirtrgica en ese periodo de 11 afios
desde el 89.2% al 92.1%. De la misma forma, se
aprecio, dentro de la diferencia de indicacion, un
aumento de los pacientes tratados mediante ATC
por el contrario de los HA (pasando de 5.9 a 7.4
para las ATC y de 65.1 a 63.6% para la HA). Re-
sultados refrendados por otros trabajos.

En cuanto a los resultados obtenidos tras unau
otra indicacidn, se puso de manifiesto una diferen-
cia en cuanto a las complicaciones solamente en
los aspectos de necesitar mas derivaciones al alta
hospitalaria de estos pacientes hacia residencia en
el caso de las HA y una mayor tasa de indicacion
de transfusion en los pacientes sometidos a ATC.

Se hace evidente un cambio en la situacion en
los altimos afos que precisa de estudios bien con-
trolados que nos ayuden a ofrecer la mejor opcion
para el tratamiento de estos pacientes. En el mo-
mento actual se han inscrito dos proyectos, HOPE
y HEALTH para ayudar a esta toma de decisiones,
pero aun estan en fase de desarrollo. A la espera
de sus resultados previstos para 2019, en 2017 se
publicaron algunos estudios con un seguimiento a
largo plazo de los pacientes que sufrieron esta pa-
tologia y que fueron incluidos en ensayos clinicos
aleatorizados y con un seguimiento de 12 afios.
Este estudio ya tuvo una primera comunicacion
del resultado a los 5 afios y en 2017 se ha presen-
to la supervivencia y los resultados a los 12 afios
(rango 8.23-16.17) de estos pacientes que en el
momento de la fractura tenian 70 o mas afios. De
los 252 pacientes incluidos originalmente con un
promedio de edad de 81.1 afios, habian sobrevivi-
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do al cabo de los 12 afios un 20% de los pacientes
inicialmente incluidos. De ellos, han sobrevivido
el 20% de los reclutados en el grupo a ser trata-
dos mediante HA y el 16% de los que lo fueron
mediante ATC. En el grupo inicial las mujeres su-
ponian el 81% de los pacientes mientras que en
el grupo superviviente esta proporcion ascendio
hasta el 94%. Ademas, evaluado el resultado fi-
nal mediante la escala de Harris modificada no se
encontro diferencia significativa entre los grupos,
como tampoco se halldé en cuanto a mortalidad,
tasa de complicaciones o cirugias de revision. Con
una asignacion aleatoria de los pacientes, las co-
morbilidades y el nivel de riesgo medido mediante
ASA fue equivalente en los dos grupos de partida.
En el grupo inicial se encontrd diferencia signifi-
cativa en cuanto a la duracion de la intervencion y
a la pérdida de sangre intraoperatoria pero no en la
ocurrencia de luxacion de la artroplastia o necesi-
dad de reintervencion alguna.
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