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RESUMEN

Introduccion: la artroplastia o la sustituciéon de la articulacién de la cadera es un
procedimiento quirdrgico en el que se sustituye total o parcialmente la parte de la
articulacion afectada o enferma por una artificial llamada protesis.

Objetivo: evaluar los resultados de la rehabilitacion preoperatoria en pacientes
geriatricos operados de artroplastia total de cadera.

Métodos: se realizd una investigacién de desarrollo, preexperimental, longitudinal y
prospectiva en el Hospital “Arnaldo Milidn Castro” en el periodo comprendido de enero
de 2017 a diciembre de 2018 a un grupo de pacientes que fueron evaluados antes y
tres meses después de aplicada la rehabilitaciéon preoperatoria.

Resultados: la etiologia mas frecuente que llevd a realizar la artroplastia total de
cadera fue la artropatia degenerativa primaria. Se constaté que el mayor nimero de
pacientes a los que se les realizé este procedimiento estaban en un rango de edad
entre 60 y 64 afos (41%). El sexo que predomind fue el masculino (68,9%). Con la
aplicacion del tratamiento rehabilitador preoperatorio se pudo evidenciar una mejoria
clinica significativa al aplicar la prueba de Harris y se obtuvo un resultado final bueno
segun el clasificador de esa prueba en la mayoria de los casos (59%). Como
complicacidon mas frecuente se presentd la sepsis de la herida quirurgica.
Conclusiones: la rehabilitacion preoperatoria contribuye al éxito de la artroplastia
total de cadera porque logra mejoria clinica y funcional evidente, evita las
complicaciones postquirlrgicas, mejora la calidad de vida y paliar las consecuencias
del envejecimiento.

Palabras clave: artroplastia de reemplazo de cadera; rehabilitacién preoperatoria;
paciente geriatrico

ABSTRACT

Introduction: arthroplasty or hip joint replacement is a surgical procedure in which
the affected or diseased part of the joint is totally or partially replaced by an artificial
one called prosthesis.
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Objective: to evaluate the results of preoperative rehabilitation in geriatric patients
who underwent total hip arthroplasty.

Methos: a developmental, pre-experimental, longitudinal and prospective research
was conducted at the "Arnaldo Milidan Castro" Hospital in the period from January
2017 to December 2018 to a group of patients who were evaluated before and three
months after the preoperative rehabilitation was applied.

Results: the most frequent etiology that led to perform total hip arthroplasty was
primary degenerative arthropathy. It was found that the greatest number of patients
who underwent this procedure were between 60 and 64 years of age (41%). The
predominant sex was male (68.9%). With the application of the preoperative
rehabilitation treatment, a significant clinical improvement could be evidenced when
applying the Harris test and a good final result was obtained according to the classifier
of that test in most cases (59%). The most frequent complication was surgical wound
sepsis.

Conclusions: preoperative rehabilitation contributes to the success of total hip
arthroplasty because it achieves clinical and functional improvement, avoids
postoperative complications, improves quality of life and alleviates the consequences
of aging.

Key words: arthroplasty, replacement, hip; preoperative rehabilitation; geriatric
patient

INTRODUCCION

Cuando se hace referencia al adulto mayor (AM) se tiende a llamarlo abuelito o
anciano y se relaciona con que las personas mayores son las que tienen
incontinencia urinaria y sufren de enfermedades crénicas, son renegones
o también son los que andan en los asilos.™

La poblacién del planeta ha envejecido, se conoce que el nimero de personas
que en el mundo sobrepasan los 60 anos se ha elevado, con un prondstico de
méas de 1 200 millones para el afio 2025.(?

Actualmente las complicaciones de las fracturas de cadera se consideran un
problema de salud mundial, su incidencia aumenta cada afno y se prevé que a
nivel mundial el nUmero total de pacientes que sufren esta enfermedad se
eleve sobre los seis millones al afio para 2050. La osteoartritis primaria es la
causa mas frecuente de cirugia reconstructiva de la cadera.®?

Uno de los tratamientos mas importantes en las enfermedades degenerativas
de la cadera y en las fracturas de esa articulacion, en dependencia de las
estructuras que se encuentren afectadas, son las prétesis parciales y el
reemplazo total de la articulaciéon de la cadera, denominado artroplastia total
de cadera (ATC). La artroplastia o sustitucion de la articulacidon de la cadera es
un procedimiento quirdrgico en el que se sustituye total o parcialmente la
parte de la articulacién afectada o enferma por una artificial (prétesis).®

La poblacién cubana se compone de mas de 11 millones de habitantes; el
17,9% de los cubanos tiene 60 afios o0 mas, cifra que aumentara en casi el 25%
en el afio 2025.®

El envejecimiento poblacional de la Provincia de Villa Clara asciende al 22,6%, lo
que lo situa en el primer lugar a nivel nacional, con una esperanza de vida al
nacer de 79 afios para ambos sexos (81 afos para las mujeres y 77 afnos para
los hombres).®

En el Hospital “Arnaldo Milian Castro” la utilizacién de la artroplastia total de
cadera aporta efectos beneficiosos en la evolucién de la enfermedad. El tipo de
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protesis mas utilizada es la cementada y la etiologia mas frecuente es la
coxartrosis. La efectividad de la intervencion quirdrgica y de la fisioterapia en
los pacientes, ademas de en términos de resultados funcionales, también se
miden por la eficacia con que estos resultados son obtenidos al utilizar
adecuadamente el programa de rehabilitacién.

Al considerar que en la tercera edad es en la que mas problemas de salud se
presentan debido al propio proceso de envejecimiento y a la alta incidencia de
personas que padecen de esta enfermedad articular, se decidid realizar el
presente estudio con el fin de evaluar los resultados de la rehabilitacidon
preoperatoria en pacientes geriatricos operados de artroplastia total de cadera.

METODOS

Se realizd una investigacién de desarrollo, preexperimental, longitudinal y
prospectiva en la Consulta de Ortopedia en el Hospital Clinico Quirdrgico
Universitario “Arnaldo Milidn Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de
Villa Clara, en el periodo comprendido entre septiembre de 2016 y septiembre
de 2019.
La poblacidon de estudio estuvo constituida por 89 pacientes a los que se les
realizd0 ATC. Estos pacientes procedian de diferentes areas de salud e
instituciones (o ambas) de atencion secundarias de las tres provincias
centrales (Cienfuegos, Villa Clara y Sancti Espiritus). En el periodo
comprendido de enero de 2017 a diciembre de 2018 se selecciond una muestra
intencional de 61 pacientes mediante un muestreo no probabilistico. Se
tuvieron en cuenta los criterios siguientes:
Criterios de inclusién:

- Pacientes con 60 afios 0 mas

- Pacientes tributarios de ATC debido a cualquier etiologia.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con imposibilidad de venir a la consulta al menos una vez al

afno.

Tamaho de la muestra: 100% de los que cumplieron con los criterios del
estudio.
Las variables empleadas fueron el sexo, la edad, el diagndstico etioldgico y la
prueba de Harris que incluye (el dolor, la marcha, el soporte, la distancia
caminada, las actividades de la vida diaria (AVD), la posibilidad de subir
escaleras, la capacidad para ponerse las medias y para sentarse, la posibilidad
de subir al transporte publico, el signo de Trendelenburg, la deformidad, el
alcance de movimientos y los resultados).
La informacién se recolectdé mediante la revision documental (historias clinicas)
y el seguimiento en la Consulta regional de Ortopedia; los datos obtenidos
fueron recolectados en un documento de recogida de informacién.
Para la recoleccion de la informacidon se tuvieron en cuenta las siguientes
etapas: revisiéon documental y evaluacion de la funcionabilidad (prueba de
Harris) antes del tratamiento rehabilitador prequirdrgico y tres meses después
del tratamiento rehabilitador.
Se evalud a cada paciente al inicio de la consulta preoperatoria de protesis
total de cadera y se les aplico la prueba de Harris, en la que se evaluaron el
dolor, la marcha, el soporte auxiliar, la distancia caminada, la independencia
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para las AVD, el signo de Trendelenburg, la deformidad y el alcance del

movimiento. La evaluacién integral de la prueba de Harris se realizd mediante

el analisis de los 11 aspectos presentes en este y la suma de los puntajes
obtenidos. A los tres meses se realizd esta misma evaluacion.

A todos los pacientes que fueron operados de ATC se les realizd rehabilitacion

preoperatoria de lunes a viernes, una sesion en el horario de la mafiana y otra

en la tarde, con un total de 20 sesiones. Estas fueron realizadas en las Salas
de Rehabilitacion Integral en los Departamentos de Electroterapia vy

Cinesioterapia y en el Gimnasio.

El tratamiento rehabilitador pre quirdrgico que se aplico fue:

1. Tratamiento postural:

- Indicar el tipo de calzado que se debe usar
- Ensefiar el uso correcto de medios auxiliares
- Mostrar como evitar posiciones antialgicas.

2. Actuar sobre factores de riesgo que pueda padecer el paciente y compensar

enfermedades crdnicas asociadas.

3. Orientaciones generales sobre su enfermedad y el tratamiento rehabilitador

al paciente y al familiar.

Apoyo psicoldgico al paciente y a su familia.

Agentes fisicos:

- Corriente analgésica: interferencial (AMF) en la cadera afecta, frecuencia
de 4 000Hz, espectro 100-150Hz, método transarticular, intensidad
tolerada por el paciente, tiempo diez minutos.

- Calor infrarrojo (CIR) en la cadera y la rodilla del miembro afecto a 80cm
de distancia, tiempo diez minutos.

6. Cinesioterapia:

Ejercicios respiratorios:

- Realizar respiracién diafragmatica de cinco a diez repeticiones

- Respiracion a labios fruncidos de cinco a diez repeticiones

- Ejercicios activos asistidos hasta el limite del dolor para todos los
movimientos de la cadera afecta, previo masaje relajante en abductores
gluteos y cuadriceps

- Ejercicios activos libres de las articulaciones sanas

- Ensenar tratamiento postural postoperatorio.

7. Ambulacion:

Ensefiar al paciente el uso de medios auxiliares.

8. Mecanoterapia:

- Polea de traccién segin método de Delorme para miembros superiores.
Realizar diez repeticiones tres tandas

- Prono supinador vy dorsiflexor de mufeca con resistencia diez
repeticiones, tres tandas

- Bicicleta terapéutica, pedaleo libre, comenzar por cinco minutos vy
aumentar en tiempo y resistencia segun la tolerancia del paciente

- Banco de cuadriceps normal he invertido, calcular 10RM del método
Delorme, diez repeticiones, tres tandas

- Pedaleo en torno del alfarero por diez minutos.

9. Terapia ocupacional:
- Ejercicios de independencia para las actividades de la vida diaria
- Ensenar trasferencias.

ok
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Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos utilizando
el sistema SPSS para Windows, version 20.0, y se calculd el por ciento como
medida resumen.

Para la evaluacion de los datos se realizd6 un andlisis en el que se utilizaron
metodos estadisticos descriptivos segln la medicidon de las variables. Para las
variables continuas se determinaron los valores medios, la desviacidon estandar,
los valores maximos y los minimos de todos los parametros incluidos en la
prueba de Harris que fue el aplicada en esta investigacion. Las variables
discretas se llevaron a tablas de frecuencias acompafiadas de graficos.

Para las variables nominales u ordinales en el analisis de muestras pareadas
(antes y después) se utilizaron las pruebas de Mc Nemar y de rangos con
signos de Willcoxon con el objetivo de determinar la significacién de las
diferencias entre los resultados obtenidos en la evolucién clinica después de
aplicado el tratamiento con respecto a antes de haberlo aplicado; se mostro
como resultado de las pruebas el valor de su estadigrafo Z, asi como el de la
significacion asociada al tratamiento.

De acuerdo al valor de p se clasificé la diferencia en:

Significativa: p<0,05

No significativa: p=0,05

Los resultados del presente estudio solo serdan con fines cientificos, no se
incluirdn datos que sirvan para identificar a los integrantes de la muestra y
solo seran publicados si el Comité de Etica de la institucién lo autoriza. Se
seguiran los principios éticos de la Declaracion de Helsinki que regulan la
investigacion cientifica: beneficencia, la no maleficencia, autonomia y justicia.
Se procedié a establecer por escrito el consentimiento informado de cada uno
a participar en el estudio.

RESULTADOS

De los 61 pacientes a los que se les realizd tratamiento rehabilitador
preoperatorio el 41% estuvo representado por el grupo etario de 60 a 64 afnos
de edad y el sexo que predominé fue el masculino (68,9%) -Tabla 1-.

Tabla 1. Distribucidén de los pacientes con artroplastia total de cadera segun el grupo

etario

Sexo
g::gg Femenino Masculino Total
n % n % n %
60-64 5 8,2 20 32,8 25 41,0
65-69 7 11,5 13 21,3 20 32,8
70-74 5 8,2 5 8,2 10 16,4
75-79 1 1,6 4 6,6 5 8,2
>80 1 1,6 0 0,0 1 1,6

Total 19 31,1 42 68,9 61 100

Los cambios osteodegenerativos articulares son afecciones que aparecen en
articulaciones envejecidas y expuestas a sobrecarga fisica mantenida. En la
Tabla 2 se ilustran las causas que con mayor frecuencia llevaron a los adultos
mayores a la artroplastia de cadera: la artropatia degenerativa primaria ocupo
el primer lugar (32,8%) y la artropatia degenerativa secundaria el segundo
(23%).
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Tabla 2. Relacién de los pacientes con artroplastia total de cadera segun la etiologia

Etiologia n %

Artropatia degenerativa primaria 20 32,8
Artropatia degenerativa secundaria 14 23,0
Necrosis avascular 12 19,7
Artritis reumatoide 10 16,4
Otras causas 5 8,1

Total 61 100

El dolor y la claudicacién de la marcha que presentaban los pacientes antes y
después de aplicar la rehabilitacion preoperatoria se reflejan en la Tabla 3.
Inicialmente todos los pacientes objeto de estudio referian dolor (moderado -
45,9%- y grave fueron las modalidades que mas se presentaron); sin
embargo, después de la intervencion quirurgica, el dolor fue referido de ligero,
escaso y ninguno (39,3%).

Con respecto a la claudicacion de la marcha antes del tratamiento rehabilitador
preoperatorio todos los pacientes presentaron alguna alteracién en esta, las
forma grave (60,7%) y moderada (31,1%) fueron las mas frecuentes. Una vez
realizada la intervencion quirdrgica la claudicacidon de la marcha se presentd de
forma ligera en un 50,8%, mientras que un 31,1% refirieron no presentarla. El
comportamiento de ambos parametros se relaciona, lo que demuestra que la
claudicacidon en la marcha es producto del dolor que sufren los pacientes. Las
diferencias antes y después del tratamiento fueron significativas tanto para el
dolor como para la claudicacién de la marcha.

Tabla 3. Comportamiento del dolor y la claudicacién de la marcha antes y después de
la intervencidn quirdrgica en pacientes con tratamiento rehabilitador preoperatorio
Rehabilitacion preoperatoria

Prueba de Harris Antes Después
n % n %

Dolor z=-6,664; p=0,000

Ninguno 0 0,0 24 39,3
Escaso 0 0,0 16 26,2
Ligero 2 3,3 10 16,4
Moderado 28 45,9 8 13,1
Grave 25 41,0 0 0,0
Discapacitante 6 9,8 3 4,9
Claudicacién de la marcha z=-6,673; p=0,000

Ninguno 1 1,6 19 31,1
Ligero 4 6,6 31 50,8
Moderado 19 31,1 8 13,1
Grave 37 60,7 3 4,9
Total 61 100 61 100

El uso de soporte externo y la distancia recorrida por los pacientes antes y
después de aplicar la rehabilitacidon preoperatoria se exhiben en la Tabla 4. El
34,4% estuvo representado por los pacientes que antes de ser operados
necesitaban el bastdon casi siempre para lograr la marcha; sin embargo, luego
del tratamiento quirdrgico, el 37,7% consiguieron la deambulacién sin el uso
de soporte externo.

Con relacidon a la distancia recorrida el 44,3% estaba representado por los
pacientes que solo podian caminar en la casa y que una vez intervenidos
fueron capaces de hacerlo sin limite (57,4%). Las diferencias antes y después
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del tratamiento fueron significativas tanto para el soporte externo como para la
distancia caminada.

Tabla 4. Distribucidn segun el soporte externo y la distancia recorrida antes y
después de la intervencion quirdargica de los pacientes tratados con rehabilitacidon
preoperatoria

Rehabilitacion preoperatoria

Prueba de Harris Antes Después
N % n %
Soporte externo z=-5,797; p=0,000
Ninguno 3 4,90 23 37,7
Bastdn paseo largo 4 6,60 19 31,1
Baston casi siempre 21 34,4 8 13,1
Una muleta 6 9,80 2 3,30
Dos muletas 12 19,7 0 0,00
Andador 7 11,5 6 9,80
No puede andar 3 4,90 0 0,00
Sillén 5 8,20 3 4,90
Distancia caminada z=-6,003; p=0,000
Ninguna 2 3,30 0 0,00
Cama/sillon 4 6,60 4 6,60
Solo casa 27 44,3 2 3,30
100-500m 17 27,9 4 6,60
500-1 000 m 7 11,5 15 24,6
Sin limite 4 6,60 35 57,4
Total 61 100 61 100

Los resultados finales de la prueba aplicada a los pacientes a los que se les
realizd ATC previa al tratamiento rehabilitador estan reflejados en la Tabla 5.
Antes del procedimiento los resultados fueron evaluados de malo (63,9%) y
regular (36,1%); sin embargo, luego de realizado predominaron los resultados
de bueno (59%) y de excelente (23%). Las diferencias antes y después del
tratamiento fueron significativas.

Tabla 5. Resultados finales de la prueba de Harris aplicada a pacientes con
tratamiento rehabilitador previo a la artroplastia total de cadera
Rehabilitacion preoperatoria

Prueba de Harris Antes Después
n % n %
Malo 39 63,9 4 6,60
Regular 22 36,1 7 11,5
Bueno 0 0,00 36 59,0
Excelente 0 0,00 14 23,0
Total 61 100 61 100

Fuente: prueba de Harris z=-6,730; p=0,000
DISCUSION

Con respecto a los resultados obtenidos en este estudio en relacion a la edad y
el sexo existen tanto coincidencias como discrepancias con respecto a estudios
realizados por otros autores. En cuanto a la edad en la mayoria de las
investigaciones consultadas!”® se observé que la ATC predominaba en
pacientes con edades que oscilaban entre los 60 y los 65 afos de edad, lo que
coincide con el rango de edad encontrado en esta investigacion.
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Es la edad de 60 a 75 afios la que predomina en la mayoria de los estudios
porque las enfermedades de cadera que con mayor frecuencia requieren
reemplazo protésico aparecen en pacientes mayores de 60 afos. Para realizar
la operacion el Especialista en Cirugia ortopédica tiene en consideraciéon el
tiempo de duracion de la proétesis, que oscila entre diez aflos como minimo y
veinte afios como maximo, y que la exigencia fisica del adulto mayor es menor
en relacion a la del joven.

Se ha hecho énfasis en la edad porque como bien apunta Carbonell Baeza''?
es un factor que puede influir en la funcionabilidad de los sujetos con esta
intervencion quirdrgica.

En cuanto al sexo los autores antes mencionados encontraron que la mayoria
de los pacientes a los que se les realizd la ATC fueron del sexo femenino,
contrario a lo encontrado en esta investigacién, en la que de los pacientes
objeto de estudio la mayoria eran hombres. Esto puede estar en relacidon con
las caracteristicas de las labores que realiza el hombre en nuestro medio, las
que requieren de una carga fisica superior a las de las mujeres y, por ende,
pueden dafar la articulacion afecta en mayor medida. Ademas, el hombre es
mas tendente a los habitos tdéxicos (alcoholismo, tabaquismo), factores de
riesgo que pueden incidir en la prevalencia del sexo en este estudio.

Se considera que la expectativa de vida de cada paciente depende, en gran
medida, de la precocidad en el diagndstico, la edad de presentacidn, la relacidon
con el agente etioldgico, la presencia de factores de riesgo que predispongan a
las formas mas graves de la enfermedad y sus complicaciones. Otros aspectos
importantes a tener en cuenta son el manejo terapéutico éptimo y las secuelas
neuroldgicas tardias.

En un estudio de revisiéon de prétesis realizado por Alejandro Allepuza,'? de
Catalufia, la artrosis fue la primera causa de artroplastias de cadera, lo que
coincide con estos resultados.

Una investigacion realizada por Recelé y otros autores,!? en Ecuador,
encontrd un predominio de pacientes con ATC que presentaban displasia de la
articulacion, seguido de la causa traumatica, que fue la segunda causa que
llevd a los pacientes de este estudio al procedimiento quirdrgico.

En estudios realizados por Reuter Proafio,!*> en Ecuador, y por Uribe y
colaboradores,!¥ en Colombia, la etiologia mas frecuente es la coxartrosis o
artrosis primaria de cadera, lo que coincide también con los resultados de este
trabajo.

En esta investigacién se destaca que el conocimiento de las etiologias que
inciden en la ATC es importante para el establecimiento de una terapéutica
adecuada desde el punto de vista rehabilitador y profilactico para poder influir
favorablemente en la evolucion y la supervivencia de estos pacientes
sometidos a ATC.

Al comparar los resultados de este trabajo con los realizados por otros autores
se puede comprobar que coinciden con los encontrados en un estudio realizado
por Herrera Jaramillo,®) en Ecuador, que mostré un predominio de pacientes
que antes del preoperatorio fueron evaluados con dolor (56%) y luego de la
intervencion quirdrgica no presentaron dolor. Concuerda, ademas, con los
resultados de un trabajo realizado por Orozco Avalos,”’ en Guatemala, que
evalud el dolor en ligero, medio y moderado y que obtuvo que el 47% referia
dolor en el preoperatorio y, pasada la operacion, los pacientes no presentaban
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ninglin dolor. Esto coincide con lo planteado por Peter y colaborados,*> que
refieren que los pacientes sometidos a reemplazo total de cadera muestran,
como sintoma fundamental, el dolor antes de ser operado. Ademas, hay
coincidencias con un estudio realizado por Lopreite y colaboradores'® en el
que se observa que en la evaluacion postoperatoria los pacientes refirieron
ausencia de dolor al momento de la consulta.

En un estudio realizado por Barrera-Cardenas,!”) en Espafia, la claudicacién de
la marcha estuvo evaluada con una alta puntuacion, lo que coincide con los
resultados obtenidos en este trabajo.

Por lo anteriormente expresado, y como bien sefiala Faraoni MR,*® l|a razdn
mas frecuente para colocar una proétesis total de cadera es, precisamente, la
de eliminar el dolor y la incapacidad que causa una grave destruccion
articulatoria.

Se considera que el dolor es un sintoma agobiante para cualquier persona, que
afecta el suefio, asi como el buen desempefio en las actividades sociales,
laborales y de la vida diaria y que altera, ademas, la psiquis del enfermo, por
lo que aliviarlo mejora considerablemente la calidad de vida del paciente.

Con respecto a los resultados sobre el uso de soporte externo y la distancia
caminada antes y después de Ila rehabilitacion preoperatoria, existen
similitudes con los resultados de un estudio realizado por Lopreite y
colaboradores,!® en Ecuador, en el que se evidencid un predominio de
pacientes con ATC que requirieron asistencia para deambular (bastén o
andador) -78,9%-. Coinciden, ademas, con los resultados de un estudio
realizado por Uribe y colaboradores,*® en Colombia, en el que se muestra un
predominio de pacientes con ATC que requirieron baston como soporte externo
(59,5%).

La expectativa de vida de cada paciente depende, en gran medida, de la
precocidad en el diagndstico, la edad de presentacion, la relacidon con el agente
etiolégico, la presencia de factores de riesgo que predispongan a las formas
mas graves de la enfermedad y sus complicaciones. Otros aspectos
importantes a tener en cuenta son el manejo terapéutico éptimo y las secuelas
neuroldgicas tardias.

Se considera que la necesidad de apoyo externo y la distancia recorrida son
dos aspectos que se relacionan entre si y que el tratamiento rehabilitador
preoperatorio favorece los resultados que se pueden esperar con relacién a
estos. Un estudio realizado por Zavala y colaboradores*® corrobora la
consideracion anterior porque demuestra que los pacientes con entrenamiento
fisioterapéutico mejoran la distancia recorrida.

Al comparar este estudio con los realizados por otros autores se comprobd que
coincide con los resultados de un estudio realizado por Orozco Avalos,”) en
Guatemala, en el que se constata que un numero considerable de pacientes
antes del preoperatorio fueron evaluados con la escala de Harris de mala
(65,0%) y luego de este solo un 5% se ubicaron en este grupo. Coinciden con
los resultados de un estudio realizado por Herrera Jaramillo,®) en Ecuador, en
el que se muestra un predominio de pacientes con ATC que antes del
preoperatorio fueron evaluados en la escala de Harris de mala funcién (97%).
No coinciden con los resultados de un estudio realizado por Meneses
Paredes,®®en Ecuador, en el que hubo un predominio de pacientes con ATC
gue antes del preoperatorio fueron evaluados en la escala de Harris de regular
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(67%) y después de la intervencidon quirdrgica mantuvieron esta misma
clasificacion (53%).

Un ensayo clinico controlado y aleatorizado reciente de pacientes programados
para ATC demuestra que la realizacion de ejercicio previo mejora
significativamente la funcién fisica y el dolor, la fuerza y la movilidad.?

Los resultados finales que expone la prueba de Harris en este trabajo
demuestran que la ATC en este grupo de pacientes objeto de estudio ha
cumplido sus objetivos y que el tratamiento rehabilitador preoperatorio jugd un
importante papel porque el éxito final de esta intervencién quirldrgica no fuera
posible sin la rehabilitacion previa. Recuperar la funcionabilidad, la
independencia para las AVD y la incorporacién a la vida familiar, laboral y
social es un reto que cualquiera de estos pacientes desearia experimentar.

CONCLUSIONES

Los pacientes geriatricos operados de ATC que llevaron tratamiento
rehabilitador prequirldrgico en esta investigacion se ubicaron en el grupo etario
de 60 a 64 afnos, pertenecian al sexo masculino y presentaban, como causa
principal del procedimiento, la artropatia degenerativa primaria. Se
constataron la mejoria clinica y la funcional evidente (alivio del dolor, marcha
funcional e independencia para las AVD) demostradas por los resultados finales
de la prueba de Harris. Se comprobd que la ATC y el tratamiento rehabilitador
preoperatorio como coadyuvante de esta pueden paliar las consecuencias del
envejecimiento y mejorar la calidad de vida del paciente geriatrico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Urefa Guachizaca PG. Conductas de consumo de medicamentos y factores
familiares en el adulto mayor. Zona 7, 2016 [tesis]. Loja: Universidad Nacional de
Loja; 2017 [citado 22/02/2019]. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18315/3/TESIS%20POSTGR
ADO%20PAOLA%20URE%C3%91A%20G.pdf

2. Baca Martinez V. La “granja-escuela”: un espacio para la tercera edad [tesis].
Granada: Universidad de Granada; 2015 [citado 22/02/2019]. Disponible en:
http://digibug.ugr.es/handle/10481/41633

3. Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas. Biblioteca Médica Nacional.
Envejecimiento. Estadisticas Mundiales. Factografico salud [Internet]. 2017 Ago
[citado 22/02/2019];3(8):1-10. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2017/08/factografico-de-salud-agosto-2017.pdf

4. Gericuba. Estadistica Adulto Mayor: 2005 [Internet]. La Habana: MINSAP; 2009
[citado 22/02/2019]. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/introduccion-05.pdf

5. Alvarez Lépez A, Garcia Lorenzo Y, Puentes Alvarez A. Fracturas intracapsulares
de la cadera. Rev Arch Méd Camagtiey [Internet]. 2012 Feb [citado
22/02/2019];16(1):[aprox. 11 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-
02552012000100015&Ing=es

6. Wamper KE, Sierevelt IN, Poolman RW, Bhandari M, Haverkamp D. The Harris hip
score: do ceiling effects limit its usefulness in orthopedics? A systematic review.
Acta Orthop [Internet]. 2010 Nov [citado 22/02/2019];81(6):[aprox. 5 p].

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 267


http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18315/3/TESIS%20POSTGRADO%20PAOLA%20URE%C3%91A%20G.pdf
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18315/3/TESIS%20POSTGRADO%20PAOLA%20URE%C3%91A%20G.pdf
http://digibug.ugr.es/handle/10481/41633
http://files.sld.cu/bmn/files/2017/08/factografico-de-salud-agosto-2017.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/introduccion-05.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552012000100015&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552012000100015&lng=es

Acta Médica del Centro / Vol. 15 No. 2 Abril-Junio 2021

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3216080/.
https://doi.org/10.3109/17453674.2010.537808

Orozco Avalos PA. Artroplastia total de cadera [tesis]. Guatemala: Universidad de
San Carlos de Guatemala; 2015 [citado 22/02/2019]. Disponible en:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05 9707.pdf

Lopez Montero ZA. Prevalencia de las principales complicaciones de la artroplastia
total de cadera en pacientes con coxartrosis severa en el area de traumatologia en
el Hospital José Carrasco Arteaga en el aino 2015 a 2017 [tesis]. Cuenca:
Universidad Catélica de Cuenca; 2017 [citado 22/02/2019]. Disponible en:
http://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/reducacue/7473/1/9BT2017-MTI08.pdf
Herrera Jaramillo E. Valoracion funcional pre y postquirdrgica en pacientes
sometidos a artroplastia total de cadera en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros
de la ciudad de Loja, periodo enero-octubre [tesis]. Cuenca: Universidad Catdlica
de Cuenca; 2014 [citado 22/02/2019]. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18807/1/TESIS%20VALORA
CION%20FUNCIONAL%?20ATC%?20pdf.pdf

Carbonell Baeza A, Aparicio Garcia-Molina VA, Delgado Fernandez M. Efectos del
envejecimiento en las capacidades fisicas: implicaciones en las recomendaciones
de ejercicio fisico en personas mayores. RICYDE [Internet]. 2009 Oct [citado
22/02/2019];17(5):[aprox. 18 p.]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.o0a?id=71011947002

Allepuz A, Serra-Sutton V, Espallargues M, Salvador X, Pons JMV. Artroplastias de
cadera y rodilla en Catalufia desde 1994 a 2005. Gac Sanit [Internet]. 2008 Nov-
Dic [citado 22/02/2019];22(6):[aprox. 7 p.]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0213-
91112008000600006&Ing=es

Roselld LA, Comba I, Tripiana I, Cristofanetti P, Machuca X. Reemplazo total de
cadera Monoblock en fracaso de osteosintesis de fracturas laterales. Hospital
Ptivado de Comunidad [Internet]. 2015 [citado 22/02/2019];18(1):[aprox. 9 p.].
Disponible en: http://hpc.org.ar/wp-content/uploads/1079-01-ROSELLO.pdf
Proafio Reuter, AK. Efectividad de la artroplastia de cadera primaria segun
resultados anatomofuncionales [tesis]. Guayaquil: Universidad de Guayaquil; 2019
[citado 22/02/2019]. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/39151/1/CD%?20068-
%20REUTER%20PROA%Cc3%910%20KRISTIAN%20ANDR%c3%89.pdf

Lopez Uribe RA, Fonseca Caro JF, Rugeles Morales JN, Martinez Howard A,
Castellanos MA. Experiencia con estancia postoperatoria reducida en pacientes con
reemplazo total de cadera y rodilla. Rev Colomb Ortop Traumatol [Internet]. 2017
Mar [citado 22/02/2019];31(1):[aprox. 7 p.]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120884517300056.
https://doi.org/10.1016/j.rccot.2017.01.004

Peter WF, Dekker J, Tilbury C, Tordoir RL, Verdegaal SHM, Onstenk, et al. The
association between comorbidities and pain, physical function and quality of life
following hip and knee arthroplasty. Rheumatol Int [Internet]. 2015 Jan [citado
22/02/2019];35(7):[aprox. 9 p.]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4436688/.
https://dx.doi.org/10.1007/s00296-015-3211-7

Lopreite F, Simesen de Bielke H, Garabano G, Gdmez Rodriguez G, Oviedo A, del
Sel H. Artroplastia total de cadera en pacientes con artritis reumatoide. Rev Asoc
Argent Ortop Traumatol [Internet]. 2014 [citado 22/02/2019];79(2):[aprox. 8 p.].
Disponible en:

https://www.aaot.org.ar/revista/2014/n2/Rev_Asoc Argent Ortop Traumatol 20
14 79 (2) 74.pdf

Barrera-Cadenas JL, Hernandez-Vaquero D. Influencia de variables preoperatorias

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 268


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3216080/
https://doi.org/10.3109/17453674.2010.537808
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_9707.pdf
http://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/reducacue/7473/1/9BT2017-MTI08.pdf
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18807/1/TESIS%20VALORACION%20FUNCIONAL%20ATC%20pdf.pdf
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18807/1/TESIS%20VALORACION%20FUNCIONAL%20ATC%20pdf.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71011947002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112008000600006&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112008000600006&lng=es
http://hpc.org.ar/wp-content/uploads/1079-01-ROSELLO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/39151/1/CD%20068-%20REUTER%20PROA%c3%91O%20KRISTIAN%20ANDR%c3%89.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/39151/1/CD%20068-%20REUTER%20PROA%c3%91O%20KRISTIAN%20ANDR%c3%89.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120884517300056
https://doi.org/10.1016/j.rccot.2017.01.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4436688/
https://dx.doi.org/10.1007/s00296-015-3211-7
https://www.aaot.org.ar/revista/2014/n2/Rev_Asoc_Argent_Ortop_Traumatol_2014_79_(2)_74.pdf
https://www.aaot.org.ar/revista/2014/n2/Rev_Asoc_Argent_Ortop_Traumatol_2014_79_(2)_74.pdf

Acta Médica del Centro / Vol. 15 No. 2 Abril-Junio 2021

en los resultados de la artroplastia total de cadera. Rev Espafiola Cir Ortop
Traumatol [Internet]. 2011 Mar-Abr [citado 22/02/2019];55(2):[aprox. 7 p.].
Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-
ortopedica-traumatologia-129-articulo-influencia-variables-preoperatorias-
resultados-artroplastia-S1888441510002274.
https://doi.org/10.1016/j.recot.2010.11.005

18. Faraoni MR. Rehabilitacién de artroplastia total de cadera [Internet]. Grupo
Gamma [Internet]; 23/03/2015 [citado 22/02/2019]. Disponible en:
https://www.grupogamma.com/rehabilitacion-de-artroplastia-total-de-cadera/

19. Zavala J, Fitace F, Ledn M, Ponce F, Gutiérrez H. Resultados funcionales tras
entrenamiento fisioterapéutico que incluye la realidad virtual en mayores de 60
afos con artroplastia total de cadera: estudio descriptivo. Fisioterapia [Internet].
2017 Nov-Dic [citado 22/02/2019]:39(6):[aprox. 6 p.]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563817300391

20. Meneses Paredes ID. Cinesiterapia acuatica aplicada para el tratamiento en
artroplastia de cadera [tesis]. Ambato: Universidad Técnica de Ambato; 2016
[citado 22/02/2019]. Disponible en:
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/23080/2/Meneses%20Paredes
%2C%201v%C3%A1n%20David.pdf

21. Gilbey HJ, Ackland TR, Wang AW, Morton AR, Trouchet T, Tapper J. Exercise
improves early functional recovery after total hip arthroplasty. Clin Orthop Relat
Res [Internet]. 2003 Mar [citado 22/02/2019];408:[aprox. 8 p.].
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12616059/. https://doi.org/10.1097/00003086-
200303000-00025

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

NVSGA: disefid el estudio, recogié datos y redacto el articulo.

IPL, MEAO y MHB: estuvieron implicados en la recogida, el proceso y el analisis
estadistico de los datos.

OFR y LNJ: participaron en la revisién de la bibliografia.

Todos los autores revisaron la redaccidon del manuscrito y aprobaron la versién
finalmente remitida.

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 269


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-influencia-variables-preoperatorias-resultados-artroplastia-S1888441510002274
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-influencia-variables-preoperatorias-resultados-artroplastia-S1888441510002274
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-influencia-variables-preoperatorias-resultados-artroplastia-S1888441510002274
https://doi.org/10.1016/j.recot.2010.11.005
https://www.grupogamma.com/rehabilitacion-de-artroplastia-total-de-cadera/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563817300391
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/23080/2/Meneses%20Paredes%2C%20Iv%C3%A1n%20David.pdf
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/23080/2/Meneses%20Paredes%2C%20Iv%C3%A1n%20David.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12616059/
https://doi.org/10.1097/00003086-200303000-00025
https://doi.org/10.1097/00003086-200303000-00025

