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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura de cadera; Introduccion: La artroplastia de cadera es el tratamiento de eleccion para las fracturas despla-
Luxacion de protesis zadas del cuello de fémur en la poblacion de edad avanzada. La luxacion de la protesis de cadera
de cadera; es una de las complicaciones potenciales tras la artroplastia de cadera, pero falta informacion
Luxacion; actualizada sobre el efecto de la luxacion en la supervivencia de los pacientes mayores con
Supervivencia; fractura de cadera tratados mediante hemiartroplastia de cadera. Nuestro objetivo es evaluar
Mortalidad; el efecto de la luxacion de la protesis de cadera (hemiartroplastia) como factor aislado, en la
Complicaciones funcién de supervivencia de los pacientes.

Materiales y métodos: Realizamos un estudio multicéntrico retrospectivo, que incluyd a 6.631
pacientes mayores de 65 afos con fractura de cuello de fémur tratados quirargicamente
mediante hemiartroplastia. Se realizaron cortes de seguimiento a los 30 dias, 6 semanas, 90 dias
y un ano del alta hospitalaria, determinando la tasa de luxacion de cadera y la supervivencia
de los pacientes.

Resultados: La poblacion femenina represento el 78,7%, y la edad media de la poblacion fue
de 85,2 + 6,7 dnos. La incidencia de luxacion de la protesis de cadera fue del 1,9% en los
primeros 90 dias tras el alta, lo que representa el 91,54% de las luxaciones primarias observadas
anualmente. Se registré un aumento estadisticamente significativo de las tasas de mortalidad
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Introduccion

de los pacientes que presentaban al menos un evento de luxacion de la protesis de cadera (del
16,0 al 24,6% a los 90 dias del alta, y del 29,5 al 44,7% al aio), y también una disminucion
significativa de la funcion de supervivencia de los pacientes a los 90 dias (p = 0,016) y al afio
de seguimiento (p < 0,001). Los eventos de luxacion recurrente (26,15%) mostraron tasas de
mortalidad ain mas altas (hasta el 60,6%, p < 0,001). El modelo multivariante de regresion de
Cox determind que la luxacion de la protesis de cadera es la Unica variable significativa (p =
0,035) que afecta a la supervivencia de los pacientes, aumentando el riesgo de fallecer antes
de un ano de seguimiento en 2,7 veces.

Discusion: Nuestro estudio defiende que la luxacion de la protesis de cadera como factor aislado
conlleva un mayor riesgo de muerte después de la hemiartroplastia por fractura de cadera en
la poblacion de edad avanzada.

© 2022 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Effect of hip hemiarthroplasty dislocation on mortality after hip fracture surgery

Abstract

Introduction: Hip arthroplasty is the treatment of choice for displaced femoral neck fractures
among the older population. The hip prosthesis dislocation is one of the most pointed poten-
tial complications after hip arthroplasty, but there is a lack of updated information on the
effect of dislocation on the survival of older hip fracture patients so treated by hip hemiarthro-
plasty. We aim to evaluate the standalone effect of hip prosthesis dislocation after hip fracture
hemiarthroplasty on patients’ survival outcomes.

Materials and methods: We conducted a retrospective multicenter study, including 6631 femo-
ral neck fracture patients over 65 surgically treated by hemiarthroplasty. We made follow-up
cut-offs 30-days, 6 weeks, 90-days, and one year after hospital discharge determining hip
dislocation rate and patients’ survival.

Results: The women population represented 78.7%, and the mean age of the population was
85.2 + 6.7 years. Hip prosthesis dislocation incidence was 1.9% in the first 90-days after dis-
charge, representing 91.54% of primary dislocations yearly noted. We reported statistically
significant increased mortality rates of patients presenting at least one hip prosthesis disloca-
tion event (from 16.0% to 24.6% at 90-day after discharge, and 29.5% to 44.7% at one year),
and also significantly decreasing patient survival function at 90-day (P = .016) and one-year
follow-up (P < .001). The recurrent dislocation events (26.15%) showed even higher mortality
rates (up to 60.6%, p < .001). The multivariate Cox regression model determined that prosthesis
dislocation was the only significant variable (P = .035) affecting patient survival, increasing the
risk of dying before one year of follow-up by 2.7 times.

Discussion: Our study stands for the standalone hip prosthesis dislocation entailing a higher risk
of death after hip fracture hemiarthroplasty in the older population.

© 2022 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Sin embargo, las artroplastias de cadera para el trata-
miento de las fracturas del cuello femoral no estan exentas

La fractura de cadera es un motivo muy frecuente de ingreso ~ de potenciales complicaciones. Una de las complicaciones

hospitalario en una Unidad de Traumatologia y Cirugia Orto-
pédica, que normalmente afecta a la poblacion de edad
avanzada, en la que la incidencia ha seguido una tendencia
al alza en las Gltimas décadas’.

Las fracturas desplazadas del cuello femoral en pacientes
mayores son tratadas quirirgicamente mediante la osteo-
sintesis o la artroplastia de cadera’™>. La artroplastia de
cadera permite la capacidad de carga y ambulacién tempra-
nas, y evita las desventajas de la osteosintesis, tales como
por ejemplo unas tasas de revisién mas altas®’.

mas frecuentes de las protesis de cadera, en sus dos formas,
reemplazo parcial o total, es la luxacion®?2.

A pesar de ello, las tasas de luxacion de las protesis de
cadera se sitGan entre 1y 6%°"'. De hecho, la incidencia
de esta complicacion podria considerarse baja, aunque a
menudo su aparicion puede implicar la necesidad de revi-
sion. Muchos estudios han analizado los factores de riesgo
de luxacion de la proétesis de cadera, tales como pueden
ser el tipo de protesis'?, el abordaje quirdrgico’> ', u otros
factores de riesgo inherentes al paciente (tales como las
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discapacidades neuroldgicas, p.e.)’, pero hay una carencia
de informacion actualizada sobre el efecto de la luxacion
de prétesis de cadera en la supervivencia de los pacientes
mayores tratados mediante artroplastia de cadera, tras una
fractura de cadera®®'".

El objetivo de este estudio multicéntrico es analizar el
efecto de la luxacion de la hemiartroplastia de cadera, como
factor aislado, en la supervivencia de los pacientes con frac-
tura de cadera a quienes se realizé hemiartroplastia.

Materiales y métodos

Realizamos un estudio multicéntrico retrospectivo en el que
se han incluido todos los casos de fractura de cuello femoral
de pacientes mayores de 65 anos tratados mediante hemiar-
troplastia en dos hospitales universitarios de nivel terciario
y un hospital universitario de nivel secundario, entre el 1 de
enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2019.

Se identificaron un total de 6.331 pacientes tratados
mediante hemiartroplastia de cadera tras fractura de cuello
femoral. Los datos fueron extraidos del Conjunto Minimo de
la Base de Datos (CMBD) de cada hospital, codificados por
las unidades de documentacion clinica utilizando las guias
ICD-9 (periodo de 2000 a 2016) e ICD-10 (periodo de 2016 a
2020) (tasa de codificacion de 100%). Se excluyeron los casos
de fractura de cadera no tratados quirirgicamente o trata-
dos quirirgicamente mediante osteosintesis o reemplazo o
artroplastia total de cadera (ATC).

Los registros del estudio incluyeron el diagndstico, sexo,
edad, tiempo hasta la cirugia, y duracion de la estancia hos-
pitalaria. El seguimiento fue determinado hasta la muerte
del paciente o el Ultimo contacto hospitalario hasta diciem-
bre de 2020. Realizamos cortes de seguimiento a los 30 dias,
seis semanas, 90 dias y un afno del alta hospitalaria, deter-
minando la tasa de luxacién de la cadera y la supervivencia
del paciente.

Para analizar el efecto en la supervivencia de las varia-
bles que no fueran la luxacion, realizamos un modelo de
regresion multivariante de Cox. Se recogieron las diferen-
tes comorbilidades padecidas por los pacientes, agrupadas
como comorbilidades cardiacas, pulmonares, renales, diges-
tivas, y tumorales, al igual que los sindromes geriatricos que
presentaban los pacientes al ingreso hospitalario.

Analisis estadistico

Los datos exportados fueron analizados mediante RStudio
(v. 4.1.3) (RStudio Team, 2019; RStudio: Integrated Deve-
lopment for R. RStudio, Inc., Boston, MA, EE. UU.). Las
variables cualitativas fueron descritas mediante porcenta-
jes y recuento absoluto, analizandose mediante tablas de
contingencia. La relevancia estadistica se logro mediante
las pruebas x?. Las variables cuantitativas se describieron
mediante media y desviacion estandar (DE), definiéndose
la normalidad de la distribucion de la muestra mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (corregida por Lilliefors).
Determinamos las diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos mediante pruebas no paramétricas.
Se realizd el analisis de la supervivencia acumulada del
paciente mediante la prueba de Kaplan-Meier y de regre-
sion de Cox con calculo de hazard ratio (HR) e intervalos

de confianza de 95% (IC 95%). La comparacion entre gru-
pos utilizando un factor en la supervivencia del paciente
se calculé mediante la prueba log rank. El analisis de las
variables de confusion se realizo utilizando un modelo de
regresion multivariante de Cox, realizando previamente una
regresion parcial por minimos cuadrados con validacion cru-
zada, utilizando 10 segmentos aleatorios. El valor p < 0,05
se establecié como punto de corte de la significacion.

Etica

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Revi-
sion Institucional (ciego para revision por pares), cddigo de
referencia: Pl 2020 08 552.

Resultados

A lo largo de los 20 anos de estudio, se incluyeron en el
mismo 6.331 pacientes mayores con fractura de cadera, tra-
tados mediante hemiartroplastia. Registramos un total de
130 (2,05%) pacientes que padecieron al menos un episodio
de luxacion de protesis de cadera durante el primer ano de
seguimiento, observandose una tasa de luxacion de protesis
de cadera recurrente en el 26,15% de los casos (34/130). La
proporcion de mujeres representé el 78,7% (4.981/6.331),
siendo la edad media de la poblacion de 85,2 + 6,7 afos. La
poblacion de edad avanzada, mayor de 80 afnos, represent6
el 77,2% de los casos (4.879/6.331). La estancia hospitala-
ria media fue de 11,2 & 5,7 dias, y el tiempo de espera
medio hasta la cirugia fue de 3,7 + 2,7 dias. Dentro de
las 24 h posteriores al ingreso, 5,9% (371/6.331) de los
casos fueron tratados quirlrgicamente, incrementandose
este porcentaje al 14,5% (909/6.331) en las 48 h siguien-
tes al ingreso. La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue
del 5,2% (331/6.331), y la tasa de mortalidad a 30 dias se
situd en el 10,1% (605/6.331). Transcurridas seis semanas
desde el alta, la tasa de mortalidad se situé en el 11,9%
(694/6.331); transcurridos 90 dias, fue del 16% (920/6.331);
alcanzando el 29,5% (1600/6.331) transcurrido un ano tras
el alta hospitalaria. Las tasas de mortalidad anual a lo largo
de los 20 anos cubiertos por el estudio, se resumen en la
fig. 1. Debemos tener en cuenta que la tasa de mortalidad
de 2019 tras la artroplastia de cadera por fractura de cadera
se vio influida por la irrupcion de la pandemia de COVID-19
durante el seguimiento anual.

La tabla 1 refleja las tasas de luxacion a lo largo del
periodo de estudio analizado. Hay que destacar que el 70%
(91/130) de las luxaciones primarias tras la artroplastia por
fractura de cadera detectadas anualmente se produjeron
dentro de los primeros 30 dias tras el alta hospitalaria,
alcanzando 82,31% (107/130) en las primeras seis semanas,
y 91,54% (119/130) en los primeros 90 dias tras el alta hos-
pitalaria.

Las tasas de mortalidad, desde el ingreso hasta el segui-
miento a un ano, en cuanto a la incidencia de las luxaciones
de prétesis de cadera se resumen en la tabla 2. Obser-
vamos un incremento estadisticamente significativo de las
tasas de mortalidad a 90 dias (p = 0,014) y un ano (p <
0,001) tras la hemiartroplastia por fractura del cuello femo-
ral en los pacientes que presentaron al menos un episodio
de luxacion de protesis de cadera. Observamos también que
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Tasas de mortalidad por hemiartroplastia de fractura de cadera de 2000 a 2019.

Tabla 1 Incidencia de la luxacion de prétesis en el seguimiento de los casos analizados de artroplastias de fractura de cadera
Intrahospitalaria 30 dias 6 semanas 90 dias 365 dias
n 6.326 5.935 5.810 5.699 5.358
Tasa de mortalidad (%) 0,1 8,2 10 15,4
Luxacioén primaria 10 107 119 130
(n) Ratio 0,2% 1,4% 1,7% 1,9% 2,1%

Tabla 2 Tasas de mortalidad tras artroplastias fractura de cadera en funcion de la incidencia de la luxacion de la protesis de

cadera

Hospitalaria 30 dias 6 semanas 90 dias 365 dias
Sin luxacion 5,2% 10,1% 11,9% 16% 29,5%
Con luxacion 10% 13,3% 16% 24,6% 44,7%
P-valor 0,498 0,321 0,190 0,014 < 0,001

Nota: los p-valores significativos se destacan en negrita.

para el 26,15% de los pacientes (34/130) que padecieron
al menos un episodio adicional de luxacion de protesis de
cadera (luxacion recurrente) la tasa de mortalidad a un ano
alcanzé el 60,6% (p < 0,001).

También analizamos la supervivencia acumulada de los
pacientes de ambos grupos, con y sin luxacion, que alcanzo
las tasas de baja. Observamos la reduccion estadisticamente
significativa de la funcion de supervivencia del paciente con
luxacion de la protesis de cadera tras artroplastia por frac-
tura de cadera (fig. 2). Durante el seguimiento a 90 dias,
la probabilidad de supervivencia de los pacientes que han
sufrido al menos una luxacion de cadera fue del 75,44% (HR:
1,57 € [1,079, 2,290], p = 0,028), y durante el seguimiento a
un ano la probabilidad de supervivencia fue del 55,28% (HR:
1,62 € [1.239, 2.121], p < 0,001). Esta reduccion observada

de la supervivencia del paciente fue incluso menor en los
pacientes con luxacion de la proétesis de cadera recurrente,
tanto durante el seguimiento a 90 dias (HR: 1,52 < [1.168,
1.979], p =0,002) como a un ano (HR: 1,48 € [1.229, 1.790],
p < 0,001) (fig. 3).

Ademas, analizamos si las variables derivadas de los datos
demograficos y la estancia influian en la tasa de luxacion de
la protesis de cadera y, por tanto, incrementaban la mor-
talidad observada. Demostramos que el sexo, la duracion
de la estancia hospitalaria, y el tiempo de espera hasta la
cirugia no influian en la incidencia de la luxacion temprana
de la protesis de cadera (en los seguimientos a 90 dias). Sin
embargo, observamos un incremento significativo discreto
de la incidencia de luxacion de prétesis transcurridos 90 dias
en pacientes menores de 80 anos (p = 0,050). Verificamos
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Figura 2 Representacion de Kapplan-Meier de la funcion de supervivencia a 365 dias de los pacientes sin luxacion de fractura de

cadera (azul) y tras episodio de luxacion de la protesis de cadera (verde).
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Representacion de Kapplan-Meier de la funcion de supervivencia a 365 dias de los pacientes sin luxacion de fractura de

cadera (azul), pacientes con un episodio Unico de luxacion (verde) y pacientes con luxacion recurrente de la protesis de cadera

(naranja punteado).

que, en efecto, las variables derivadas de los datos demo-
graficos y la estancia hospitalaria influian en las funciones
de supervivencia de los pacientes con fractura de cadera (p
< 0,050, en todos los casos), aunque la incidencia de la luxa-
cion de la prétesis de cadera, y por tanto, el incremento de
la mortalidad aqui observado, no se veia influida por aquellas
variables de potenciales de confusion.

Por ultimo, se realizé6 un modelo de regresion multiva-
riante de Cox. Las caracteristicas de la muestra utilizada
en dicho modelo se muestran en la tabla 3. Previamente
se realizd una regresion parcial con minimos cuadrados con

validacion cruzada utilizando 10 segmentos aleatorios, en
la que se determin6 que un maximo de dos variables expli-
caria el 64,22% de la variacion en la mortalidad durante
el seguimiento a un afio, y una Unica variable explicaria
el 51,73% de la variacion. En el modelo de regresion mul-
tivariante de Cox realizado (fig. 4), puede observarse que
la Unica variable significativa que influye en la mortali-
dad durante el seguimiento a un afo de la luxacion es
la prétesis de cadera, que presenta el HR mas alto, en
comparacion con otras covariables (HR: 2,75 < [1,08, 7],
p = 0,035).

T7



J.F. Blanco, C. da Casa, H. Fidalgo et al.

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes del Hospital Universitario de Salamanca, entre el

1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2019

N.° de casos [entre el 1 de enero de
2018 y el 31 de diciembre de 2019]

Sexo (mujeres)

Edad (anos)

Luxacién unica de proétesis de cadera

Comorbilidad cardiaca
Hipertension arterial
Dislipemia
Insuficiencia cardiaca crénica
Valvulopatia
Arritmia cardiaca
Cardiopatia isquémica

Comorbilidad pulmonar
Enfermedad obstructiva cronica
Enfisema
Tromboembolismo pulmonar
Asma bronquial

Comorbilidad renal
Insuficiencia renal cronica
Infecciones recurrentes del tracto
urinario

Comorbilidad digestiva
Hernia de hiato
Gastritis cronica
Diverticulos
Ulcera gastrica
Enfermedad por reflujo
gastroesofagico
Diarrea
Enfermedad hepatobiliar o
pancreatica

Comorbilidad tumoral previa
Cancer del tracto gastrointestinal
Cancer de rifion
Cancer de pulmén
Cancer de ginecologico
Cancer endocrino
Cancer hematologico
Metastasis dseas
Otras neoplasias

Sindromes geridtricos
Deterioro visual
Deterioro auditivo
Deterioro cognitivo
Depresion o ansiedad
Disfagia
Dolor cronico
Estrefimiento
Incontinencia
Inmovilidad

407

298 (73,22%)
85,74 + 6,88
[65.103]

7 (1,72%)

347 (85,27%)
288 (70,76%)
171 (42,02%)
55 (13,51%)
31 (7,61%)
100 (24,57%)
57 (14%)

76 (18,67%)
45 (11,06%)
3(0,73%)

8 (1,97%)
29 (7,13%)

69 (16,97%)
56 (13,76%)
14 (3,44%)

122 (29,98%)
23 (5,65%)
14 (3,43%)
20 (4,91%)
21 (5,16%)

5 (1,23%)

0 (0%)
64 (15,72%)

98 (24,08%)
24 (5,89%)
11 (2,70%)
8 (1,96%)
11 (2,70%)
2 (0,49%)
8 (1,96%)
5 (1,22%)
41 (10,71%)

391 (96,07%)
184 (45,21%)
94 (23,09%)
167 (41,3%)
117 (28,74%)
7 (1,72%)

90 (22,11%)
83 (20,39%)
120 (29,48%)
16 (3,93%)

Tabla 3  (continuacion)

Insomnio 85 (20,88%)
Malnutricion 15 (3,68%)
Polifarmacia 286 (70,27%)
Ulcera por presion 3 (0,73%)
Delirio 4 (0,98%)
Tasa de mortalidad a los 365 dias 97 (23,83%)
Discusion

El hallazgo mas relevante de este estudio es la demostracion
de que el episodio aislado de la luxacion de la prétesis de
cadera, y la luxacion recurrente de la protesis de cadera,
estan estadisticamente asociados, como factores individua-
les y aislados, a la funcion de supervivencia durante el afio
posterior a la cirugia por fractura de cadera.

Las tasas de mortalidad tras la cirugia de fractura de
cadera en la poblacion de pacientes mayores han sido
ampliamente estudiadas. Actualmente, la edad avanzada,
el sexo masculino, la mayor demora quirurgica, y las mayo-
res tasas de comorbilidad estan aceptados y considerados
factores de riesgo a nivel mundial, en cuanto a mortalidad
por fractura de cadera tratada quirGrgicamente’. Con todo,
existe un consenso a nivel internacional sobre la artroplastia
como el tratamiento quirdrgico mas efectivo para los pacien-
tes mayores con fracturas desplazadas del cuello femoral.
Aun asi, en los ultimos afos, hay cierta controversia sobre
el tipo de casos en que seria mejor realizar un reemplazo
o artroplastia total de cadera (THR) en lugar de hemiar-
troplastia (HA)'2'¢-"8 a pesar de que el uso de esta Ultima
constituye la opcién quirtrgica mas realizada.

La baja incidencia de la luxacion de la protesis de cadera
dificulta su estudio como factor de riesgo de la mortalidad
tras la cirugia de fractura de cadera. En ciertos casos, la
inestabilidad y/o la luxacion recurrente implican también
la artroplastia de revision. Sin embargo, se dispone de poca
informacién sobre el efecto del episodio de luxacion de
protesis en la supervivencia de los pacientes mayores con
fracturas desplazadas de cuello femoral.

La luxaciéon de protesis ha sido relacionada con dife-
rentes factores de riesgo, como el abordaje quirdrgico, la
demora quirlrgica, o la condicion neuroldgica del paciente.
En primer lugar. Algunos estudios han analizado los facto-
res de riesgo inherentes a los pacientes para la luxacion de
protesis, tales como el deterioro cognitivo, la enfermedad
de Parkinson, y otras discapacidades neuroldgicas®'%'419.20,
Otros autores han investigado el papel que el abordaje qui-
rargico y los componentes de la protesis podrian tener en
el desarrollo de la luxacion protésica®'>2'-24 | concluyendo
que el abordaje posterior podria guardar relacion con unas
tasas de luxacion mas altas?. Otro factor de riesgo definido
previamente para la luxacion de proétesis ha sido la demora
quirdrgica. Salem et al.?® defienden un incremento del riesgo
de luxacion de protesis cuando se alargaba el tiempo de
espera hasta la cirugia, mientras que nuestros resultados
(que exponen un tiempo mayor hasta la cirugia) no apuntan
a la misma conclusion.
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Hazard Ratio

No luxacién de cadera
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Figura 4

1 2 5

Representacion del resultado del modelo de regresion de Cox multivariante, muestra de las diferentes variables utiliza-

das, y su p-valor, y hazard ratios con un intervalo de confianza de 95%.

Con todo, la luxacion de la protesis de cadera suele
producirse en cerca del 2% de los casos'®"", y principal-
mente dentro de los tres primeros meses posteriores a la
cirugia®'"1%26.27  Nuestros resultados concuerdan con estas
afirmaciones, y por tanto, las respaldan. La tasa de luxa-
cién protésica observada se sitla dentro de los margenes
habituales. Nuestro estudio defiende el resultado funesto
relacionado con la luxacidon de la protesis de cadera tras
la cirugia de fractura de cadera, independientemente de
las caracteristicas de los pacientes. A pesar de que los
estudios previos'' encontraron Unicamente diferencias esta-
disticamente significativas entre los casos de pacientes sin
y con luxacion de la proétesis que fueron tratados mediante
artroplastia excisional. Nosotros aqui demostramos que el
episodio de luxacion, como factor aislado, tras un afo de
seguimiento tras la HA de cadera implica una menor super-
vivencia y un mayor riesgo de muerte.

Ademas, observamos que la luxacion de la protesis de
cadera recurrente es un factor de riesgo clave para la super-
vivencia de los pacientes tras la cirugia de fractura de
cadera, incrementando el riesgo de muerte transcurridos
90 dias del seguimiento en 1,52 veces. La incidencia de
la luxacion de la protesis de cadera recurrente se ha des-
crito previamente hasta en un 80%%%. Sin embargo, dichos
resultados?® deberan considerarse con prudencia, dada la
alta tasa de fallo de la reduccion de la luxacion original;
los autores reportaron un elevado nimero de casos tratados
finalmente mediante artroplastia de reseccion de cadera.
Nuestros resultados establecen la luxacion de la protesis
de cadera recurrente en aproximadamente un cuarto de los
casos (26,15%, n = 34/130).

La luxacion de la protesis de cadera no solo representa
un exceso de la mortalidad, sino que también se ha asociado
a una peor calidad de vida del paciente?. Para impedir los
episodios de luxacién de la protesis de cadera, a menudo
se prescribe el uso de dispositivos de ayuda a los pacientes
con fractura de cadera tratados mediante artroplastia,

aunque dichas precauciones de rehabilitacion no mejoran
los resultados®. Todo ello afhadido apunta a la conveniencia
de tomar iniciativas quirurgicas preventivas adecuadas.

El principal mensaje que pretendemos transmitir es el
de aportar una base de evidencia cientifica a lo que se ha
aceptado previamente como «practica habitual». Tenemos
que esforzarnos por evitar la luxacion protésica tras la ciru-
gia de fractura de cadera, ya que ello guarda relacion con
el peor prondstico. Tenemos que poner mas cuidado a la
hora de realizar la técnica quirlrgica, eligiendo en primer
lugar el tamaio adecuado de los componentes de la prote-
sis, y a continuacion orientarlos adecuadamente. Ademas, la
demostrada influencia del abordaje posterolateral en el des-
arrollo de la luxacion de la protesis y, por tanto, la relacion
aqui observada entre la luxacion protésica y el peor pronos-
tico de los pacientes con fractura de cadera evidencian la
recomendacion de utilizar abordajes capsulares anteriores,
incluyendo el abordaje anterior directo o el abordaje ante-
rolateral en la hemiartroplastia de cadera, para fracturas
del cuello femoral.

Sin embargo, nuestro estudio tiene también ciertas limi-
taciones, principalmente de caracter intrinseco, debido a su
diseno retrospectivo. No analizamos el modelo del implante,
el abordaje quirdrgico utilizado, ni otros factores de riesgo
de la luxacion de la protesis (como las condiciones neurologi-
cas). El modelo de regresion de Cox multivariante muestra
la relacion entre la supervivencia del paciente y los mul-
tiples factores. Este estudio fue realizado en una muestra
de poblacion (n = 407), que demuestra que la luxacion,
como factor independiente, guarda relacion con la reduc-
cion de la funcion de supervivencia de los pacientes que
padecen esta complicacion. Aunque esta muestra constituye
una parte pequeiia de la poblacion de estudio, su tamano es
menor que el de otros tamanos muestrales utilizados por
otros autores'. Nuestro objetivo no fue validar resultados
previos sobre factores de riesgo de luxacion de la protesis
de cadera, aunque reportamos, por primera vez, la relacion
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Unica y aislada entre la luxacion de protesis temprana y la
supervivencia del paciente.

Nuestro estudio defiende que la luxacion temprana de
la prétesis de cadera conlleva un mayor riesgo de falleci-
miento tras una hemiartroplastia de fractura de cadera en
la poblacion mayor. La luxacion de la protesis de cadera en
si misma, e igualmente la luxacion recurrente de la prote-
sis de cadera, estan asociadas de manera independiente con
el empeoramiento de la funcion de supervivencia, entre los
primeros 90 dias y un ano, posteriores al alta hospitalaria de
los pacientes mayores con fractura de cadera.
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