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Resumen

Objetivos: Este estudio busco la efectividad del cemento con antibiético en implantes para
hemiartroplastias tipo Austin Moore para la prevencion de complicaciones infecciosas a
realizar en el Hospital General de Accidentes “Ceibal”, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado en el Hospital General de Accidentes
“Ceibal”, en pacientes con fractura de cadera, mayores de 80 afios, a quienes se les realiz
una hemiartroplastia tipo Austin Moore con cemento y antibidtico y cemento sin antibidtico,
durante el periodo del 1 enero 2,016 al 31 de diciembre 2,016.

Resultados: N=131 pacientes, masculinos y femeninos, mayores de 80 afios, 15 pacientes
se les realiz6 hemiartroplastia Tipo Austin Moore con cemento con antibiético y 116 fueron
sin antibidtico. De los 15 pacientes en quienes se les document6 el uso de cemento con
antibidtico, ninguno desarrollé un proceso infeccioso. De los 116 pacientes en quienes se
utilizé cemento sin antibiético, 9 desarrollaron un proceso infeccioso.

Conclusiones: Se concluyé que la tasa de infeccion en pacientes a los cuales se les

administré antibiético con cemento tuvo cero tasa de infeccion.

Palabras Claves: hemiartroplastia tipo Austin Moore, cemento con antibiético, tasa de

infeccion.



l. Introduccion

En los procedimientos de hemiartroplastias tipo Austin Moore el uso de cemento combinado
con antibiético, nos puede ayudar a disminuir la tasa de complicaciones infecciosas luego de
haber sido sometido a dicho procedimiento quirdrgico, y asi mismo disminuir la mortalidad,
ya que este procedimiento es mas frecuentemente realizado en personas de la tercera edad,
donde un proceso infeccioso puede llevar a muchas otras complicaciones como la muerte. El
grupo de personas mas beneficiados con este estudio, serdn todas aquellas personas
mayores de 70 afios, las cuales sufren de una fractura de cadera, por primera vez, y son
sometidas a una hemiartroplastia tipo Austin Moore como parte de su tratamiento quirdrgico.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el Hospital General de Accidentes
“Ceibal”, en el afio 2013 un total de 882 pacientes sufrieron de fracturas de caderas. Se
operan un aproximado de 400 pacientes anuales a quienes se les realiza el procedimiento de
hemiartroplastia tipo Austin Moore.

El 20% de pacientes que son sometidos a procedimientos quirdrgicos, desarrollan
infecciones de heridas operatorias. Siendo el 30% de estas infecciones de heridas
operatorias documentadas que son a causa de Staphylococcus aureus. (1-5).

El cemento, a base Polimetilmetacrilato, tiene multiples usos, al ser mezclado con antibiético,
puede ayudarnos a tratar procesos infecciosos utilizandolo como un espaciador de cemento,
o bien, se puede utilizar como método profilactico para el desarrollo de procesos infecciosos.
Este estudio buscé comprobar la efectividad del uso del cemento o polimetilmetacrilato con
antibiético en los procedimientos de hemiartroplastias tipo Austin Moore. Se observo que no

hubo infeccion en los pacientes en los cuales se utilizé cemento con antibidtico.



2.1.

2.1.1.

2.1.2.

. Antecedentes

Anatomia de la cadera

La cadera, coxa en latin, es una articulacion, la cual une la pelvis con el fémur,
por medio del acetabulo con la cabeza del fémur, lo cual se denomina, como la
articulaciéon coxofemoral. Es una articulacion diartrosis, movil, el cual posee una
sinovia y envuelta por una capsula, considerada como una enartrosis. Una
enartrosis es un tipo de articulaciébn, donde las superficies articulares son
esféricas o casi esféricas, una concava y otra convexa, el cual le permiten a estos
tipos de articulaciones todos los movimientos en todas las direcciones del
espacio. Posee seis grados de libertad, flexién, extension, abduccién, aduccion,
rotacidn interna, rotacién externa, traslacion anteroposterior, traslacion medio-
lateral, y traslacion proximal-distal. La articulacion coxofemoral, trabaja en

compresion, soportando el peso del cuerpo tanto estatico y dinamico (4-9).

Acetabulo

El acetdbulo es la cavidad articular, concava, formada por la fusion de los tres
huesos de la pelvis, el ilion, el isquion y el pubis. Tiene una orientaciéon hacia
lateral inferior y anterior, de 15 a 20 grados de anteversién, pero en ocasiones se
ha descrito una retroversién cuando la angulacion hacia anterior del acetabulo es
menor a 15 grados. Posee un anillo fibrocartilaginoso a su alrededor denominado
rodete acetabular o labrum, localizado en la periferia del acetabulo, el cual
funciona aumentando la profundidad de la cavidad acetabular. La altura del
labrum o rodete acetabular oscila entre 4 a 8 mm variando su grosor segun las

fuerzas sean aplicadas en el mismo (4-9).

Fémur proximal

El fémur proximal estd compuesto por la cabeza de fémur, cuello del fémur,
trocanter mayor y trocanter menor. La cabeza de fémur es una superficie casi
esférica, de 20 a 25mm de radio, el cual se orienta medial, superior y 35 a 45
grados de anteversion. El &ngulo que se forma entre la diafisis del fémur y el
cuello femoral es entre 125 y 135 grados. El trocdnter menor es una apdfisis que
se localiza en la cara posteromedial en la union del cuello con la diafisis del

fémur. La regién del fémur proximal estd compuesta por una arquitectura muy



2.1.3.

2.2.

2.2.1.

especial de trabéculas oseas, el cual su orientacion esta dada segun las fuerzas
de tensién y compresion que es sometida el fémur, formando un grupo primarios y
secundario tanto de tension como de compresion. En 1874, Merkle definio el
calcar como una placa 6sea densa en la region posteromedial, siendo la region

mas fuerte del fémur proximal (4-9).

Irrigacion sanguinea

La arteria principal es la arteria femoral, el cual es una continuacién de la arteria
iliaca externa. La femoral profunda es una rama lateral la cual da la rama de la
circunfleja lateral, circunfleja medial, arterias perforantes del fémur, ramas
musculares y la arteria genicular descendiente. El fémur proximal se irriga a
través de 3 fuentes principales, la arteria nutricia, vasos retinaculares de la
capsula el cual son ramas de las arterias circunflejas, y de la arteria del ligamento

redondo de la cadera o ligamento teres. (4,5,8,9)

Fracturas de cadera

Las fracturas de cadera son muy comunes en las personas de la tercera edad,
debido a mecanismos de baja energia como una caida y relacionado a procesos
como osteoporosis el cual aumenta riesgo de fractura debido a la calidad del
hueso. Este tipo de fracturas también puede ser visto en pacientes jovenes,
aunque compromete un trauma de alta energia por lo que sus tratamientos
difieren (4,5,10).

Clasificacion

Existen varias clasificaciones descritas para las fracturas de caderas, y varian
segun la regién anatomica afectada. Podemos mencionar algunas sobresalientes
como la clasificacion AO de Miller la cual divide las fracturas de fémur proximal
en 3 grandes grupos segun el mecanismo de energia y su compromiso extra o
intracapsular, la clasificacion de Garden para fracturas de cuello femoral, Boyd y
Griffin para fracturas peri trocantéricas, Russell-Taylor para fracturas

subtrocantéricas, Pipkin para fracturas de la cabeza femoral (4,5,10).
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2.2.3.

2.2.4.

2.3.

Diagnostico

El diagnostico para una fractura de cadera es por medio de una historia clinica,
examen fisico y radiografias. Dentro de las radiografias a realizar es una
proyeccion anteroposterior de pelvis, de la cadera afectada y en algunas
ocasiones, rotaciones internas y externas de la cadera afectada. Ante la sospecha
de una fractura de cadera, la cual no es concluyente con las radiografias, la
resonancia magnética es el estudio de elecciéon para valorar fracturas ocultas
(4,5).

Tratamientos

Dentro de las opciones de tratamiento quirdrgicos podemos mencionar distintos
técnicas e implantes a usar, asi como es el uso de material de osteosintesis para
una fijacion interna como los tornillos canulados, placas tubo deslizantes con
tornillo deslizantes, hemiartroplastias y artroplastias. Cada uno de estos distintos
implantes a escoger estd muy relacionado a la edad fisiolégica del paciente y
también a las condiciones generales del paciente. Por ejemplo, pacientes de la
tercera edad con fractura desplazada de cuello femoral pueden ser tratados por
medio de hemiartroplastia o artroplastia total de cadera. Caso contrario de un
paciente joven, debera ser tratado por medio de fijacion interna (4,5,10).

Complicaciones

Algunas complicaciones que se pueden observar son fallo en la fijacion, por una
mala reduccion, un implante inadecuado o mala técnica en la colocacion del
implante, osteonecrosis, no uniones e infecciones.

Es muy importante determinar la causa del fallo del tratamiento como parte de un
planeamiento de una cirugia de revision. La osteonecrosis y la no unién son dos
de las mayores causas de cirugia de revision luego de una fractura intracapsular
de cadera (4,5).

Artroplastia total de cadera

Al hablar de una sustitucion total de cadera, la lamamos una artroplastia total de
cadera. Al referirnos a wuna sustitucidon parcial, nos referimos a una
hemiartroplastia de cadera. En una artroplastia total de cadera, nos referimos a la

sustitucion de la cabeza femoral y del acetdbulo por un implante protésico, en el

4
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cual encajara la protesis de la cabeza femoral. La hemiartroplastia, comprende el
reemplazo de la cabeza femoral por un implante protésico, el cual se articulara
con el acetdbulo. Para dichos procedimientos, se puede coadyuvar del uso de
cemento, polimetilmetacrilato, el cual se puede insertar durante dichos
procedimientos, ofreciéndonos una mayor seguridad para asentar y fijar los
componentes protésicos al hueso y evitar, el riesgo de que se aflojen dichos
componentes. También el uso del cemento, nos puede ayudar como molde del
calcar, cuando la fractura ha dafado la anatomia del fémur, proporciondndonos
una mayor estabilidad al componente protésico. Dentro de las ventajas del uso de
cemento en dichos procedimientos, segun estudios, influye positivamente en el
dolor post operatorio, disminuye el riesgo de aflojamiento de los componentes
protésicos, y disminuye la taza de revision de protesis a largo plazo. El uso de
cemento también tiene su desventaja, la literatura menciona la correlacion entre la
colocacion de cemento y el desarrollo de hipotension, arritmias trans-operatorias,
e incluso paro cardiorrespiratorios después de su insercion. La razon es por la
presion el cual se general al introducir el cemento dentro del canal medular del
fémur. Hay que evitar la sobre presurizacion del cemento oseo, o0
polimetilmetacrilato, durante su introduccion y la colocacion del implante, afin de
evitar la aparicion de émbolos pulmonares, o bien un efecto toxico secundario al
cemento (1,5-8,11-16).

Hemiartroplastia

La hemiartroplastia de cadera puede ser de dos tipos, unipolar o bipolar. La
hemiartroplastia unipolar es un solo implante protésico, mientras que la bipolar,
tiene un componente adicional entre el cual proporciona una articulacion dentro
de la misma prétesis con el fin de disminuir el desgaste articular. El enfoque de
este estudio es sobre la hemiartroplastia unipolar, por lo que debemos de
mencionar que existen dos tipos, la protesis de Austin Moore, cuyo vastago es
fenestrado, el cual es la base en este estudio y la prétesis de Thompson, cuyo
vastago es sin fenestracion. Segun el disefio de vastago que tenga dicho implante
protésico, sera su indicacion de fabrica, si se puede usar cemento o no durante el
procedimiento (1,3,8,11,12,16-19).

El procedimiento de hemiartroplastia tipo Austin Moore, es un procedimiento muy

comun utilizado en nuestro medio. Este tipo de procedimiento se realiza en
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paciente los cuales padecen de una fractura de cadera, varios parametros son
analizados en el paciente y en el tipo de fractura, para poder determinar, que tipo
de tratamiento debe ser sometido el paciente quirdrgicamente. Se puede
mencionar distintos métodos de osteosintesis para el tratamiento de fracturas de
caderas, se puede utilizar implantes, para hemiartroplastia unipolares o bipolares
y artroplastia total de cadera. Cada uno de estos métodos descritos en la
literatura, tiene sus indicaciones, y si el paciente cumple con dichas indicaciones,
es el tratamiento quirlrgico a realizar. El paciente el cual es sometido a
hemiartroplastia con implante tipo Austin Moore, es un paciente de la tercera
edad, quien no es muy activo y sedentario, por lo que son candidatos a este tipo
de hemiartroplastia. Por estas mismas razones mencionadas anteriormente, el
paciente es muy propenso a desarrollar complicaciones en el periodo post
operatorio (1,3,8,11,12,16-19).

Infeccion

Una de las grandes complicaciones que vemos en estos pacientes, son los
procesos infecciosos, que son muy devastadores, que se presentan en el periodo
post operatorio. Estos procesos infecciosos se pueden manifestar y diagnosticar
evaluando clinicamente al paciente, se observa la herida operatoria con signos
clinicos de edema, calor, rubor, exudado, o bien, se puede solicitar una medicién
de los pardmetros serologicos, midiendo la elevacion de los reactantes de la fase
aguda, tanto la proteina C reactiva, asi como la velocidad de sedimentacion.
Dichos procesos infecciosos ya documentados, son desfavorables para el
paciente, ya que puede afectar la vida del paciente y provocar un rechazo o
aflojamiento del implante, inclusive desarrollar una sepsis la cual puede llegar a
ser letal. (1-5,11,12,20).

Existen muchos factores que pueden determinar el pronéstico del paciente,
factores propiamente del paciente podemos mencionar su estado nutricional ya
sea obeso o desnutridos, enfermedades de base, asi como trastornos
inmunoldgicos, de los cuales podemos mencionar como ejemplos pacientes que
padecen de anemia, diabetes mellitus, artritis reumatoide, virus de
inmunodeficiencia humana, entre otros. Pacientes mayores de edad, por si mismo
ya presentan un factor de riesgo, al igual que pacientes que son fumadores, esto

son factores de mal prondstico para el paciente, el cual los hace mas propensos a
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desarrollar infecciones de heridas operatorias y en este caso, incluso pueden
llegar a rechazar el material de osteosintesis usado en ellos. Factores predictivos
para desarrollar alguna complicacién, en especial, una infeccién, incluye la
condicion de los tejidos blandos y el nivel de energia del trauma asociado, por lo
que hay que evaluar el uso de antibidticos profilacticos. También podemos
mencionar el indice de masa corporal superior a 40, comorbilidades como
personas mayores de 80 afos, fumadores, diabéticos, presencia de
enfermedades malignas, insuficiencia pulmonar e inmunodeficiencia sistémica.
Entre otros factores podemos mencionar el estado general de salud del paciente,
sus habitos, estatus socioeconémico e historias neuropsiquiatricas (2-5,12).

A pesar de tomar estas medidas hoy en dia, para que disminuya el riesgo de
desarrollar un proceso infeccioso, el 20% de pacientes desarrollan infecciones de
heridas operatorias. Siendo el 30% de estas infecciones de heridas operatorias
documentadas que son a causa de Staphylococcus aureus. Hoy en dia, por el
gran avance en el desarrollo de antibi6ticos, también se ha desarrollado un
aumento en la resistencia de estas bacterias a dichos antibiéticos, por lo que
ahora son mas dificiles de controlar. Por ejemplo, una bacteria muy cominmente
encontrada hoy en dia, es el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, por
lo que debe ser tratado con un antibidtico de mayor espectro para combatirlo,
utilizando la vancomicina. Este tipo de personas expuestas y propensas a
desarrollar una infeccion de Staphylococcus aureus meticilino resistente, son
pacientes que utlizan y abusan de antibiéticos, pacientes que viven en
condiciones cerradas y conglomeradas con muchas personas alrededor,
pacientes que no tienen una limpieza adecuada, que comparten implementos
personales de cualquier tipo de uso, personas abandonadas, abuso de drogas

intravenosas (1-5).

Polimetilmetacrilato o cemento oseo

Con los avances de hoy en dia, se ha creado el cemento, el cual es utilizado en
muchos procedimientos ortopédicos, y tienen la gran ventaja de que pueden ser
utilizados como vehiculos y en otras ocasiones Unicamente para fijar materiales
ortopédicos. El polimetilmetacrilato ha sido utilizado en la ortopedia desde la
década de los cuarentas, creado por Otto Rohm en 1901 y mejorado por Kulzer y

Degussa en 1943. El polimetilmetacrilato es un compuesto por polimeros en polvo
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y monomeros en liquido, en una relacion dos a uno, el cual al ser mezclados,
forman una reaccion exotérmica iniciando asi su polimerizacién. Este proceso
comprende de cuatro fases, la primera es la fase de mezcla, en donde
mezclamos el componente liquido con el polvo hasta lograr una mezcla
homogénea. La segunda fase es la fase viscosa, en donde se puede observar
una alta o baja viscosidad de la mezcla segun sus componentes, algo
caracteristico de esta fase es que la mezcla es dificil de trabajar ya que se
adhiere en los guantes quirdrgicos. La tercera fase es la del moldeo en donde la
mezcla ya no se adhiere a los guantes y es el momento en el cual se puede
trabajar y lograr el molde requerido hasta llegar a la Ultima fase de endurecimiento
en la cual llega a su pico maximo de temperatura. El endurecimiento puede llevar
un tiempo entre 10 a 20 minutos. Una de las cualidades del polimetilmetacrilato es
que es muy semejante al hueso, ya que puede soportar muchas fuerzas de
compresion, pero tolera muy pocas fuerzas de tensién y de cizallamiento. Estas
propiedades pueden ser afectados por distintos factores, haciendo el cemento
menos rigido. Dentro de los factores endégenos podemos mencionar la variacion
de los componentes quimicos que pueden haber segun sea la casa comercial que
fabrique el cemento, sus formulas quimica, pesos moleculares y tamafio, también
podemos mencionar factores exdégenos como el aire que puede quedar atrapado
en la mezcla durante la preparacion del cemento, el tiempo que se emplea para
su mezcla y como se lleva cabo la misma, la temperatura del ambiente, los
medios de esterilizacion y también el agregar otras sustancias como lo son los
antibiéticos, que pueden alterar sus propiedades mecanicas (21-26).

Uso

Su uso es muy amplio, a pesar de existir nuevos biomateriales, el cemento sigue
teniendo un gran uso en la ortopedia, su uso esta descrito grandemente en las
artroplastias, en cirugia de columna en donde se realizan vertebroplastias,
inyectando el cemento directamente al cuerpo vertebral, en procesos infecciosos
en donde el cemento se puede utilizar como espaciadores a los cuales se les
puede mezclar con antibidtico e incluso ser utilizados para combatir una infeccién
local, dejandolos en el area del proceso infeccioso activo y actuando locamente.
Esta medida de utilizar cemento mezclado con vancomicina o bien con un
aminoglucdsido, segun la literatura revisada, ayuda a generar una reaccion local y

ayuda a combatir la infeccién local. Existe un estudio donde utilizaron cemento



2.6.2.

con antibiético en una artroplastia total de hombro, y observaron una disminucion
de hasta el 10% de la tasa de infecciones en dichas protesis. Por lo que el uso de
cemento con antibidtico al colocar una protesis tipo Austin Moore, un
procedimiento realizado con mucha frecuencia, podemos llegar a disminuir el
riesgo de desarrollar los procesos infecciosos locales y esto podria mejorar la
calidad de vida y el pronéstico de estos pacientes. Ya que los pacientes a los
cuales se les ven sometidos a este tipo de cirugias son personas de la tercera
edad, especialmente personas de mas de 80 afios, los cuales son muy propensos
a desarrollar infecciones por un sistema inmune deficiente a comparacion de un
adulto joven. Ademas, este grupo de pacientes, llegan a ser dependientes y
sedentarias, no son personas activas, por lo que estos factores los predisponen
aun mas a desarrollar procesos infecciosos. Este estudio tendria un gran aporte
social, mejora la calidad de vida del paciente y disminuir el riesgo de que el
paciente puede fallecer por una sepsis secundaria a un proceso infeccioso luego
de la cirugia realizada (1,3,4,12,21,23-30).

Complicaciones

En la literatura, y en varios reportes de casos, se describe complicaciones
cardiopulmonares relacionados al uso del cemento en procedimientos de
artroplastias y vertebroplastias principalmente. Se describe hipoxia, hipotension y
muerte relacionado al uso del polimetiimetacrilato, o bien, problemas de
embolizacion provocando patologias cardiopulmonares. Su fisiopatologia no esta
bien descrita en la literatura, aunque se especula que puede estar relacionado a

efectos toxicos de mondmeros o bien a una reaccion anafilactica (21).



Ill. Objetivos

3.1 General

3.1.1

Comparar la efectividad del cemento con antibidtico versus cemento sin antibiético

para la prevencion de complicaciones infecciosas.

3.2 Especificos

3.2.1

3.2.2

Determinar la efectividad del cemento con antibidtico en implantes para
hemiartroplastias tipo Austin Moore para la prevencion de complicaciones
infecciosas.

Determinar la efectividad del cemento sin antibiético en implantes para
hemiartroplastias tipo Austin Moore para la prevencion de complicaciones

infecciosas.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,
4.4.1.

4.4.2.

4.5.

IV. Materiales y métodos

Tipo de estudio

Descriptivo, transversal.

Unidad de Anélisis

Pacientes masculinos y femeninos afiliadas y no afiliadas al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social que consultaron al Hospital General de Accidentes “Ceibal” durante
el afio 2016 con fractura de cadera, quienes fueron intervenidos quirdrgicamente para

una hemiartroplastia tipo Austin Moore.

Poblacién y muestra
Se tomo la totalidad de pacientes sometidos a hemiartroplastia tipo Austin Moore de
enero 2016 a diciembre 2016.

Seleccidén de sujetos de estudio
Criterios de inclusion
Paciente de ambos sexos, mayores de 80 afios de edad, que consultaron a la
emergencia del Hospital General de Accidentes “Ceibal’, con fractura de cadera,
afiliados y no afiliados al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tratados con
hemiartroplastia tipo Austin Moore con cemento.
Criterios de exclusion

e Pacientes que abandonaron su seguimiento y que no se presentaron a sus

siguientes citas de control.

Procedimiento quirargico
Para llevar a cabo dicho procedimiento quirlrgico, el paciente bajo efectos de una
adecuada anestesia, en decubito lateral, se procedié a realizar un abordaje posterior
surefio o de Moore a dicha cadera afectada, incidi6 sobre piel, tejido celular
subcutaneo, fascia, luego se seccion6 los musculos rotadores corto de la cadera y se
protegio el nervio cidtico, se realiz6 una capsulotomia y se extrajo la cabeza femoral.
Luego se procedio a preparar el canal medular femoral y a la colocacion de cemento
0seo o polimetilmetacrilato con o sin antibiético, segun disponibilidad del antibiético al
momento de la cirugia, y luego el implante tipo Austin Moore. Se verifico la adecuada

colocacion del implante y su estabilidad.
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4.6. Seguimiento
Al dia siguiente del procedimiento quirdrgico, los pacientes fueron movilizados fuera
de cama y se les asigné medicina fisica para inicio de la deambulacién asistida con
andador e instrucciones. A las 48 horas se les di6 egreso previa indicaciones por
medicina fisica y un extenso plan educacional a paciente y familia. Se cit6 a consulta
externa a las 2 semanas para retiro de puntos y evaluar herida, luego a las 6
semanas Yy luego a los 2 meses y 3 meses post operados para evaluar herida
operatoria y descartar otras complicaciones.

4.7. Definicién y Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL |VARIABLE | DE

MEDICION

EDAD Tiempo de vida  Afios cumplidos | Cuantitativa | Numérica Boleta de
de una persona de paciente recoleccion de

datos

SEXO Caracteristicas  Masculino o Cualitativo = Nominal Boleta de
fisicas y Femenino recolecciéon de
constitutivas que datos
diferencia a una
persona entre
hombre o mujer

PCR Proteina C >10mg/L Cuantitativa  Numérica Boleta de
reactiva, recolecciéon de
reactante de datos
fase aguda de la
inflamacion.

VS Velocidad de >30mL/h Cuantitativa  Numérica Boleta de
sedimentacion, recoleccion de
recataste de la datos
fase aguda de la
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO

CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE |DE

MEDICION

inflamacion
Signos Signos clinicos | Calor, rubor, Cualitativo = Nominal Boleta de
clinicos de | que desarrolla exudado, edema recoleccion de
infeccion un paciente en  en herida datos

area quirargica  operatoria.

el cual indica

gue cursa con

un proceso

infeccioso.
Fractura de | Solucién de la Solucion de la Cualitativa = Nominal Boleta de
cadera continuidad 6sea | continuidad recoleccion de

a nivel de Osea a nivel de datos

cadera cadera

4.8.

4.8.1.

4.8.2.

Técnicas y procedimientos e instrumento para recoleccion de datos de
informacién

Técnicas diagnosticas

Se realizaron radiografias anteroposteriores de cadera las cuales fueron evaluados
por médicos residentes de Ortopedia y Traumatologia de segundo, tercer y cuarto
afo.

Técnica de recoleccion de datos

Se realizo una hoja de recoleccion de datos estructurada, la cual se completé en
base a la informacién obtenida por medio de una entrevista dirigida al paciente y
documentada en el expediente médico de cada uno ellos. Se obtuvo la informacion

acerca del procedimiento quirdrgico realizado a cada uno de los pacientes con
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4.9.

4.10.

fractura de cadera por medio del registro en sala de operaciones, donde se reviso

gue se le haya realizado una hemiartroplastia tipo Austin Moore y el uso de cemento.

Aspectos éticos

Los datos de la investigacionn seran recolectados sin identificar la identidad
de ninguno de los pacientes a lo largo del estudio.

Los datos no seran revelados a ninguna institucion o persona no relacionada
al estudio, la informacién es privada, confidencial y exclusiva de los
investigadores.

Los datos no seran manipulados de ninguna manera para favorecer algin
resultado.

No existe ningun riesgo para los participantes del estudio.

La investigacion es de categoria 1 segun las Pautas Internacionales para la
Evaluacion Etica de los estudios epidemioldgicos.

Los resultados seran presentados a las autoridades del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social en el Hospital General de Accidentes “Ceibal”
departamento de Ortopedia y Traumatologia, de manera que se pueda
mejorar la calidad de tratamiento que le ofrece al paciente.

No se cuenta con financiamiento externo.

Andlisis de informacién

Los datos recopilados fueron evaluados utilizando Microsoft Excel 2016, donde se

realizaron gréaficas de resultados y la prueba estadistica de distribucion de Chi-

cuadrado de Pearson.
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V. Resultados

Tabla No. 1

Caracterizacion de los pacientes.

N=131 pacientes

SIN INFECCION CON INFECCION TOTAL
SIN ANTIBIOTICO 107 9 116
CON ANTIBIOTICO 15 0 15
TOTAL 122 9 131

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Se realiz6 la prueba estadistica de distribucion Chi-cuadrado de Pearson, obteniendo un
resultado de chi cuadrado calculado de 1.253, el cual es menor que el valor critico de la
distribucion chi cuadrado en la tabla de 3.8415 con 1 grado de libertad y un margen de error
de 0.05. Por lo que la efectividad en la prevencion de complicaciones infecciosas fue mayor

en pacientes en quienes se utilizé6 cemento con antibiético.
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VI. Discusion y andlisis

En la actualidad existen varios estudios en donde nos demuestran el uso de cemento con
antibiético en procedimientos como la artroplastia total de cadera, sin embargo, no existen
estudios en que lo utilicen en procedimientos de hemiartroplastia. En nuestro medio, la
hemiartroplastia es un procedimiento cominmente realizado en nuestra poblacién quienes
sufren de fracturas de cadera. Dicha poblacién consta de personas de la tercera edad a
guienes se les insta a movilizar tempranamente fuera de cama para evitar problemas como
trombosis y tromboembolias por estar en cama, factores que aumentan su mortalidad,
ademas de comorbilidades asociadas.

En este estudio se tomaron Unicamente pacientes mayores de 80 afios, con fractura de
cadera, pero existen pacientes menores de esta edad, a quienes se les practica el mismo
procedimiento. Pudimos observar que de los 131 pacientes a quienes se les aplic6 cemento
0seo durante la hemiartroplastia tipo Austin Moore, 15 pacientes se les aplicé cemento 6seo
mezclado con antibidtico y ninguno de estos pacientes tuvieron una complicacion de un
proceso infeccioso.

Un proceso infeccioso puede llegar a tener muchas complicaciones para el paciente, en
especial si es un paciente de la tercera edad, y ain mas, con comorbilidades asociadas. Un
proceso infeccioso puede llevar a un incremento significativo de la mortalidad, por lo que una
medida para prevenir una infeccion, puede ser el uso de antibidtico en el cemento 6seo, ya
gue encontramos que existe una diferencia significativa en este estudio. Esta medida de
prevencion de un proceso infeccioso puede tener un gran impacto econémico tanto para la
institucion como para el paciente, disminuyendo costos de hospitalizacion en pacientes
hospitalizados por infeccion, cumpliendo esquemas de antibidticos, procedimientos
quirdrgicos.

El uso de cemento éseo con antibidtico, es aplicado mucho en los espaciadores que se
colocan en pacientes a quienes sufren de osteomielitis, por lo que al aplicar los mismos
principios en una cirugia donde se utilizan implantes protésicos, podemos disminuir
significativamente el riesgo de una siembra de alguna bacteria en el implante y evitar el

desarrollo de una infeccion.
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6.1. Conclusiones

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

De 15 pacientes sometidos a hemiartroplatias tipo Austin Moore con cemento con
antibiético, ninguno present6 complicaciones infecciosas.

De 107 pacientes sometidos a hemiartroplatias tipo Austin Moore con cemento sin
antibiético, 9 presentaron complicaciones infecciosas.

El uso de cemento con antibidtico fue mas efectivo para la prevencion de
complicaciones infecciosas en pacientes sometidos a hemiartroplatias tipo Austin

Moore.

6.2. Recomendaciones

6.2.1.
6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.
6.2.5.

Realizar este estudio en una poblacién mayor.

Incluir otros tipos de implantes protésicos en el estudio en donde se utilice
cemento, como las prétesis totales de cadera o hemiprétesis bipolares, de
manera de aumentar el nimero en el estudio y poder comparar otros métodos de
tratamiento.

Dar un seguimiento mas extenso de los pacientes operados con implantes
protésicos con citas presenciales en la clinica especializada de protesis por
personal capacitado.

Mantener un solo tipo 0 marca de cemento oseo al igual que antibidtico.
Comparar distintos antibioticos y su efectividad al ser mezclado en el cemento
oseo, por lo que deben seleccionarse los parametros para indicar una estricta

seleccidn del paciente, en el uso del cemento impregnado con antibidtico.
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VIIl. Anexos

8.1. Anexo No. 1 Boleta de recoleccion de datos
Uso de ) .
Fecha Nombre Uso de Cemento SPirisoeSnLoe L?\l;gragggg)s Fecha
de completo | Afiliacién | Edad | cemento con in%eccién EIe\’/ados documentada | Comentario
cirugia | (iniciales) (si/no) antibiético (si/no) (si/no) de infeccién
(si/no)
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