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RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de la enfermedad coxofemoral atendida en el Instituto Nacional de Rehabilitacion en un periodo de
un afio. Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional, en el periodo comprendido de octubre
de 2002 a octubre de 2003. Se estudiaron las variables y su presentacion. Resultados: Se capturan 303 pacientes en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion con enfermedad coxofemoral de 1,107 de todos los problemas de coxalgia. Cincuenta y nueve masculinos
(29%) y 243 femeninos (71%), promedio lesion de acetabulo 235 (78%), cabeza femoral 49 (16%) y cuello femoral 18 (6%): 195
coxartrosis: GllII: 99, GIV: 77 y GV: 19: 132 con marcha sin uso de ortesis, 138 con ortesis y en silla de ruedas 33. Ciento ocho
pacientes operados: Prétesis de cadera 62%, clavos y placas 27%, osteotomias 7%, exéresis de cabeza femoral 4%. Conclusion:
El problema coxofemoral es muy importante en nuestra poblacion ya que afecta a pacientes jévenes, econémicamente activos y el
costo de la atencion integral es alto, por el grado de discapacidad, convirtiéndose en un problema de salud publica. Complicaciones
de las cirugias fueron: 36 pacientes. Doce con aflojamiento de la prétesis, 7 infeccién, 11 con lesion de nervio ciatico y 6 ruptura de
material o protesis.
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ABSTRACT

Objective: Describing the frequency of the coxo-femoral iliness attended in the National Institute of Rehabilitation in a period of a year.
Methods: | am carried out a descriptive, longitudinal, prospective study and observational, in the period understood of October from
the 2002 to October of the 2003. The variables they were studied and their presentation. Results: 303 patients in the National Institute
of Rehabilitation with illness are captured coxofemoral of 1,107 of all the problems of coxalgia. Fifty nine males (29%) and 243 females
(71%), average wound of acetabulum 235 (78%), femoral head 49 (16%) and femoral neck 18 (6%): 195 coxarthrosis: GllI: 99, GIV:
77,and GV: 19: 132 with march without use of ortesis, 138 with ortesis and in chair of wheels 33. One hundred and eight patients
operated: Prosthesis of hip 62%, nails and plates 27%, osteotomies 7%, exeresis of femoral head 4%. Conclusion: The problem
coxofemoral is very important in our population since affects economically active, young patients and the cost of the integral attention
is high, by the degree of disability, being becoming a problem of health publishes. Complications of the surgeries were: 36 patients.
Twelve with slackening of the prosthesis, 7 infection, 11 with wound of sciatic nervus and 6 break of material or prosthesis.

Key words: Coxarthrosis, congenital, dysplasia.

INTRODUCCION

La patologia coxofemoral actualmente cursa con una eleva-
da incidencia, conviene analizar en detalle la enfermedad
que puede dar diferentes formas clinicas que varfan segin
su sintomatologia, evolucién y prondstico. En el 40% de
los casos, la coxartrosis es bilateral, la misma forma clinica
en ambos lados separada en meses y afios. En algunos estu-
dios etioldgicos, la enfermedad se reparte en 40% de coxar-
] ] o ] ‘ ] trosis primitivas y 60% de coxartrosis secundarias, de las
* Médico adscrito, Rehabilitaciéon Osteoarticular, Instituto Nacio- . i . .
S cuales 40% son displasias, subluxaciones o luxaciones con-
nal de Rehabilitacion (INR) SS. . R . o .
##* Jefe de Servicio, Rehabilitacién Osteoarticular, INR, SS. génitas, 4% displasias de crecimiento adquiridas y 35 de
#3% Jefe de Division, Rehabilitacion Ortopédica, INR, SS. origen traumatico.!?
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Las fracturas del tercio proximal del fémur, acetabular y
cabeza femoral en el anciano son un problema de salud a
nivel mundial debido al alto costo de su tratamiento, la lon-
gevidad es un factor que predispone para osteoporosis, la
cual culmina en fracturas.>-¢

En la estadistica de los Estados Unidos de Norteamérica
una de cada mil mujeres mayores de 70 afios sufre fractura
de la cadera, significando que se producen mas de 275,000
fracturas. Al afio en nuestro pais existen 3 mil personas ma-
yores de 65 afios, por lo que se producen 20,000 fracturas de
cadera al afio.” El Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo sefia-
la que el incremento de la esperanza de vida en la actualidad
alcanza los 72 afios de la mujer y 68 para el hombre, aunado
a mejores condiciones de vida e identific6 como causas mas
frecuentes de invalidez la enfermedad articular, trauma y
ceguera.' El Dr. Carlos Molina y cols. realizaron un estudio
epidemioldgico en el HG de México en 7 afios, observando:
gonartrosis: 361, coxartrosis: 219.!

El Hospital Espafiol de México realiza un estudio de frac-
turas de cadera en el anciano, donde se obtuvieron 33 pa-
cientes mayores de 80 afios, 28 mujeres y 5 hombres que
oscilaban entre los 80 y 91 afios, el sitio del accidente fue el
hogar 30 pacientes y 3 via publica, fueron fracturas unilate-
rales: Cadera 19 de lado izquierdo (58%) y derecho 14 frac-
turas topograficamente: 19 interarticulares (51%) y 16 ex-
traarticulares (49%). De acuerdo a la clasificacion de Tron-
zo la tipo III fue la que predominé y de Pawels las tipo I y
III. Quirdrgicamente se les realizd 21 hemiartroplastias:
Thompsom 10 (47%), More 8 (38%), bipolar 3 (15%) y 12
osteosintesis: fue clavo placa 8 (67%) y 4 (33%) con DHS.

Las enfermedades agregadas fueron 18 casos hiperten-
sién arterial sistémica, psiquidtricas: 6 casos siendo: De-
mencia senil: 3, depresiéon mayor 2 y enfermedad de Pick 1.
Metabolicas: Ocho casos tumorales, artritis reumatoidea 3
casos, renales 4 casos y pulmonares 7 casos. Las complica-
ciones inmediatas fueron: Infeccién superficial: 5 (15%),
fracturas. Diafisaria 2 (6%) y luxaciones:1.!2 En el Hospital
General de México se realizé otro estudio epidemioldgico
en un periodo de 3 afios 1993-1996, el cual fue de la capaci-
dad funcional postoperatoria en pacientes jovenes con ar-
troplastia total de cadera no cementada. Obteniendo los si-
guientes resultados: 42 pacientes con 46 artroplastias, con
una edad minima de 17 afios, maxima de 59 y promedio de
39.4 afios. Las prétesis utilizadas fueron PCA (10), Isoelésti-
cas (12), Harris Galante (7), Osteonics (13), AML (2), Lima
Litto (2).!3

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo
y observacional en pacientes con patologia coxofemoral del
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

En el periodo comprendido de octubre de 2002 a octubre
de 2003, se capturaron pacientes en la consulta externa del
Servicio de Rehabilitacién Osteoarticular de primera vez
operados y no operados para su valoracién y tratamiento
integral.

Los criterios de inclusién: pacientes con diagndstico de
patologia coxofemoral con radiografias y/o tomografia y/o
resonancia magnética, mayores de 15 afios de edad. Se ana-
lizaron 16 variables: edad, sexo, nivel socioecondmico, es-
tado civil, ocupacion, clasificacion coxartrosis , sitio anat6-
mico afectado, tipo de tratamiento quirdrgico, complicacio-
nes y grado de discapacidad.

El objetivo del estudio fue: De 1,107 pacientes que acu-
dieron por problemas de coxalgias se seleccion6 en la mues-
tra 303 pacientes.

Todos los datos se concentraron por medio de un sistema
de computo y se realizé un analisis estadistico (SSPSV10).

RESULTADOS

De los 303 pacientes, 59 masculinos que corresponde al 29%
y 243 femeninos con el 71% (Figura 1), el grupo etareo se
comportd: 36 a 55 afios con 123 pacientes seguidos mayo-
res de 56 afios con 108 pacientes y de 15 a 35 afios 71 pa-
cientes afectados (Figura 2).

Nivel de escolaridad: (Figura 3).
Primaria: 92

Secundaria: 81

Nivel medio: 56

Nivel superior: 54

Analfabetas: 19

Nivel socioeconémico: (Figura 4).
Nivel bajo: 152

Nivel medio: 108

Nivel superior: 42

El estado civil fue: casados 149 pacientes, solteros 73,
viudos 36, divorciados 33 y en unién libre 11 pacientes
(Figura 5). La ocupacién que realizaban los pacientes fue-
ron: Hogar 50%, comerciante 11%, empleado 10%, desem-
pleado 10%, profesionista 10%, estudiante 10%, campesino
10% (Figura 6).

El mecanismo de lesién de su patologia coxofemoral fue
de tipo mecénico 7%, genético 46%, inflamatorio 28%, por
caida 12% y tumoral 7% (Figura 7).

En el nivel del sitio de la lesién anatémica la porcién
coxofemoral tuvo 235 (78%) de acetabulo, cabeza femoral
49 (16%) y femoral 18 (6%) (Figura 8).

En la etiologia de la patologia coxofemoral el problema
degenerativo (coxartrosis) 44%, displasia y luxacién con-
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Masculino
29%

Femenino
71%

Figura 1. Total de pacientes 303.
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Figura 7. Mecanismo de lesion.
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Figura 8. Lesion anatémica.

génita de cadera 26%, inmunolégico 11%, traumatico 13%
y tumoral 6% (Figura 9).

De los 303 pacientes con patologia coxofemoral, 108
pacientes fueron operados y 195 pacientes no intervenidos.
Ciento noventa y cinco tenian radiografias con el grado de
coxartrosis: GIII: 99, GIV: 77y GV: 19.

Complicaciones de las cirugfas fueron: 36 pacientes. Doce
con aflojamiento de la prétesis, 7 infeccién, 11 con lesién
de nervio cidtico y 6 ruptura de material o protesis.

El grado de discapacidad fue de 132 con marcha sin uso
de ortesis, con escala del dolor; grado de dolor leve 30y 102
moderado, con ortesis 138 (bastén 105 y andadera 33) gra-
do de dolor 91 moderado y severo 47 y en silla de ruedas 33
grado de dolor severo 37. Las enfermedades agregadas de
los 303 pacientes sélo se presentaron en 66 pacientes, sien-
do 14 con diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica

7% 7%
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Figura 9. Etiologia de la lesion.
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Figura 10. Tipo de cirugias realizadas.

19, artritis reumatoide y espondilitis anquilosante 11, tu-
mores 9, pardlisis cerebral 5 y otras 8.

Se valoré el tipo de prétesis y material quirdrgico de los
108 pacientes operados: (Figura 10).

Prétesis de cadera: 62%

Clavos y placas: 27%
Osteotomias: 7%

Exéresis de cabeza femoral: 4%

DISCUSION
Al analizar los resultados observamos lo siguiente:

* El grupo mayor afectado fue el sexo femenino, coinci-
diendo con la literatura internacional donde también se
menciona que el promedio es de 6/1.

66

Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion



Analisis estadistico de la patologia quirdrgica coxofemoral en el Instituto Nacional de Rehabilitacion

e El grupo etiareo mas afectado es entre los 35-55 afios,
observando que en nuestra poblacién el dafio es mayor
en pacientes jévenes adultos, difiriendo con los estu-
dios de la literatura europea que se da en mayores de 60
afios, esto se debe a que nuestra pirdmide de poblacion
es de sujetos joévenes y la de Europa de adultos mayores.

* Enlaetiologia y causa coincide con los autores de la
literatura internacional, siendo la mayor causa dege-
nerativa por osteoartrosis, seguido de la patologia
congénita por displasias y luxacién congénita de ca-
dera.

*  Respecto al nivel anatémico de lesidn se observo que
ocurre con mayor frecuencia en la cabeza femoral se-
guido del acetabulo y por ambas.

e Encuanto al grupo econémico, el mas afectado en nues-
tra poblacion es el nivel bajo, seguido del nivel medio,
habiendo una diferencia a la comparacién de estudios
epidemioldgicos europeos refieren que los afectados son
los del nivel medio-superior

En cuanto a la escolaridad de nuestros pacientes, la ma-
yoria tenfa primaria y secundaria terminada y su area laboral
el mayor promedio se dedicaban al hogar seguido del co-
mercio, comparandolo con los estudios internacionales di-
fiere, ya que los estudios son medio superior, su campo la-
boral es la industria y la construccidn.

*  De los 303 pacientes con patologia coxofemoral, 108
pacientes fueron operados y 195 pacientes no interve-
nidos.

e (Ciento noventa y cinco tenfan radiografias con grado
de coxartrosis: Grado III: 99, IV: 77y V: 19.

e Complicaciones por las cirugias fueron: de los 108 pa-
cientes operados, 36 pacientes. Doce con aflojamiento
de la protesis, 7 infeccidn, 11 con lesioén de nervio cia-
tico y 6 ruptura de material o prétesis, en la literatura
también reportan este tipo de complicaciones.

e El grado de discapacidad fue la mitad de la poblacién
estudiada con uso de ortesis 138 (bastén 105 y andade-
ra 33) grado de dolor 91 moderado y severo 47 y en silla
de ruedas 33 grado de dolor severo 37.

e Las enfermedades agregadas de los 303 pacientes sélo
se presentaron en 66 pacientes siendo 14 con diabetes
mellitus, hipertension arterial sistémica 19, artritis reu-
matoide y espondilitis anquilosante 11, tumores 9, pa-
rélisis cerebral 5y otras 8.

CONCLUSIONES

El estudio realizado y los resultados que se obtuvieron,
muestran nuestro tipo de poblacidn que estd siendo afecta-
day es de alarmarse, donde la mayor frecuencia en pacien-

tes adultos jévenes que oscilan entre los 35 a 55 afios y la
causa principal de etiologia es la osteoartrosis y proble-
mas congénitos.

El cual requiere estudios multicéntricos con las diferen-
tes instituciones y estados del pais.

Debe realizarse con un equipo multidisciplinario,

Se deben implementar estrategias para disminuir la inci-
dencia y la discapacidad.

También el estudio nos da la pauta en disefar diversas
lineas de investigacién como:

Estudios de valoraciones de complicaciones en técnicas
quirdrgicas,

Valoraciones de diferentes tipos de técnicas quirdrgicas
de acuerdo a la edad y el grado de la patologia coxofemoral.

Escalas de valoracion funcional de los diferentes tipos
de prétesis y duracion

Programas de valoracién con equipo tipo Biodex en la
potencia muscular y programas de rehabilitaciéon mas espe-
cificos.
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