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Uso de copas de doble movilidad en
pacientes con fractura de cadera y demencia:
seguimiento a 12 meses en 50 casos
consecutivos
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RESUMEN

Introduccioén: la demencia afecta entre el 5-8 % de las personas mayores de 60 anos. El tratamiento de pacientes
con demenciay fractura del cuello femoral es un desafio.

Objetivos: describir las tasas de luxacién, infeccién, mortalidad y reoperacién a los 30 dias y al afio posteriores a
una artroplastia total de cadera con cotilo de doble movilidad en pacientes con fractura del cuello femoral des-
plazaday demencia.

Materiales y métodos: se realizé un estudio monocéntrico, de cohorte retrospectivo y observacional. Se iden-
tificaron 50 pacientes con fractura de cadera y demencia sometidos a artroplastia total de cadera con copa de
doble movilidad. El seguimiento minimo fue de 12 meses. Los datos preoperatorios recolectados incluyeron la
edad al momento de la operacion, el sexo y la puntuacion de la Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos (ASA,
las siglas por su nombre en inglés). Ademas, se evaluaron la inclinacién y la posicion del cotilo en las radiografias
anteroposteriores de control postoperatorio.

Resultados: ninglin paciente experimenté luxacién ni recibié cirugia de revision durante el seguimiento. Tampo-
co se registraron casos de infeccion profunda. Diez pacientes fallecieron dentro de los primeros 30 dias, con una
tasa de mortalidad del 20 % (IC 95 %: 10-34 %). Al afio, la mortalidad ascendié al 30 % (IC 95%: 18-45 %), con un
total de 15 fallecimientos. El caracter retrospectivo y la incapacidad de evaluar los resultados funcionales (inhe-
rente a este grupo especifico de pacientes) fueron las principales limitaciones del estudio.

Conclusién: el uso de sistemas protésicos de doble movilidad es una opcién efectiva y segura para el manejo de
pacientes anosos con fractura de cuello femoral desplazada y demencia.
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Use of Dual Mobility Cups in Patients with Hip Fracture and Dementia: A 12-Month Follow-Up of 50 Consecutive
Cases

ABSTRACT

Introduction: dementia affects 5% to 8% of people over 60 years of age. Treating patients with dementia and
femoral neck fractures is challenging.

Objectives: to describe the 30-day and 1-year rates of dislocation, infection, mortality, and reoperation after
total hip arthroplasty with a dual-mobility cup in patients with displaced femoral neck fractures and dementia.
Materials and methods: a single-center, retrospective, observational cohort study was conducted. Fifty patients
with hip fractures and dementia who underwent total hip arthroplasty with a dual-mobility cup were identified.
The minimum follow-up was 12 months. Preoperative data collected included age at surgery, sex, and American
Society of Anesthesiologists (ASA) score. In addition, cup inclination and position were assessed on postoperative
anteroposterior radiographs.

Results: no patients experienced dislocation or underwent revision surgery during follow-up. No cases of deep
infection were recorded. Ten patients died within the first 30 days, with a mortality rate of 20% (IC 95%: 10-34%).
At one year, mortality rose to 30% (IC 95%: 18-45%), with a total of 15 deaths. The retrospective nature and the
inability to assess functional outcomes (inherent to this specific group of patients) were the main limitations of
the study.

Conclusion: the use of dual mobility prosthetic systems is an effective and safe option for the management of

elderly patients with displaced femoral neck fractures and dementia.

Keywords: Dual-Mobility Cup, Dementia, Arthroplasty, Hip Fracture

Evidence Level: IV. Retrospective Cohort Study

INTRODUCCION

Con el aumento de la expectativa de vida, la poblaciéon
de edad avanzada esta creciendo y, en consecuencia,
la incidencia de fracturas de cadera también se est4
incrementando.! Se estima que, para el 2050, la inci-
dencia anual de fracturas de cadera alcanzaralos 6.26
millones a nivel mundial.?

Entre las multiples comorbilidades que afectan a es-
tos pacientes, la demencia es una de las mas relevan-
tes. Esta se observaentre el 5y el 8 % de las personas
mayores de 60 anos y es una de las principales cau-
sas de discapacidad en los ancianos.® Es un sindrome
clinico que se caracteriza por discapacidad cognitiva,
problemas de equilibrio, deterioro de la movilidad v,
por ende, conlleva un mayor riesgo de caidas. Ade-
mas, la osteoporosis es mas prevalente en pacientes
con demencia, lo que contribuye a un mayor riesgo de
fracturas del cuello femoral (FCF).**

En los ultimos afos, la disfuncién cognitiva en pa-
cientes con fracturas de cadera ha recibido escaso
reconocimiento, en comparacién con otras afeccio-
nes consideradas con riesgo inmediato para la vida,
como las enfermedades cardiopulmonares y trom-
boembdlicas.® Ademas, el tratamiento de pacientes
con demencia y FCF es desafiante; ya que presentan
dificultades para comprender y adherirse a los regi-
menes de cuidado postoperatorio tras una artroplas-
tiade cadera.”

El tratamiento optimo para la FCF desplazada sigue
siendo motivo de debate.® En este contexto, algunos
autores consideranque lahemiartroplastiabipolar esta
asociada con una menor tasa de luxacion, un tiempo

quirdrgico mas corto y una menor pérdida de sangre
en comparacién con la artroplastia total de cadera
(ATC); por otro lado, existen publicaciones que presen-
tan a la artroplastia de cadera con mejores resultados
funcionales, una menor tasa de reoperacion y menores
costos a largo plazo.”'® No obstante, revisiones siste-
maticas y metaanalisis, como la realizada por Bhandari
y cols., determinaron que la hemiartroplastia bipolar y
el reemplazo total de cadera no tuvieron diferencias
significativas en cuanto a falla por cualquier causa, in-
cluida la inestabilidad recidivante.!

La copa de doble movilidad (CDM) es considerada
una alternativa viable a las copas tradicionales, con
bajas tasas de inestabilidad y una buena superviven-
cia general en artroplastias de cadera primarias y de
revision, asi como en las realizadas en pacientes con
fractura de cuello femoral. Estudios multicéntricos
retrospectivos, como el desarrollado por Ciriello y
cols., sugieren que el uso de copas de movilidad dual
en la artroplastia de cadera primaria podria reducir la
tasa de luxacion, incluso en pacientes de alto riesgo
comparadas con las copas tradicionales.!?

Por tanto, es fundamental identificar tratamientos
que ofrezcan un resultado clinico postoperatorio esta-
ble y favorable en pacientes con una FCF desplazaday
demencia. Hasta donde sabemos, pocos estudios han
evaluado los resultados de la artroplastia de cadera en
personas con demencia y fractura del cuello femoral,
probablemente debido al tamano reducido de las po-
blaciones incluidas en las series publicadas.

Nuestro objetivo fue describir las tasas de luxacion, in-
feccion, mortalidad y reoperacion a los 30 dias y al afio
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posteriores a una artroplastia total de cadera con cotilo
de doble movilidad en pacientes con fractura del cuello
femoral desplazada y demencia. Nuestra hipétesis fue
gue el uso de copas de doble movilidad en el reempla-
zo articular de cadera en pacientes con demenciay FCF
desplazada se asocia con bajas tasas de complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio monocéntrico, de cohorte retros-
pectivo y observacional, de una serie de pacientes con
diagnostico de fractura de cuello femoral desplazada y
demencia, tratados con un reemplazo articular con un
sistema de copa de doble movilidad de ultima genera-
cion (Versafitcup® Double Mobility, Medacta).

Los datos se recolectaron de las historias clinicas
digitales y todos los pacientes fueron valorados en
forma clinica y radiografica hasta completar el segui-
miento minimo de 12 meses.

Los datos perioperatorios recolectados incluyeron
la edad al momento de la operacion, el sexo y la clasi-
ficacién de la Sociedad Estadounidense de Anestesio-
logos (ASA, las siglas por su nombre en inglés).

Los pacientes incluidos eran deambuladores, ma-
yores de edad, presentaban una fractura medial de
cadera grado Il o IV de Garden y asociaban el diag-
néstico de demencia previo a lainternacion (segun los
criterios del DSM-5 y con una puntuacién en el Mi-
ni-Mental Test <18). Los criterios de exclusion fueron:
fractura patolégica secundaria a enfermedad maligna
y fractura concomitante que requiriera cirugia.

Entre enero del 2020 y marzo del 2024 identifica-
mos 53 pacientes con fracturas de caderay demencia
gue se habian sometido a una artroplastia total de ca-
dera con copa de doble movilidad. Fueron excluidos 3
pacientes (Fig. 1).

Previo al procedimiento se obtuvo el consenti-
miento informado del familiar o responsable a cargo.
Todos los pacientes recibieron profilaxis antibidtica
y tromboembdlica venosa de acuerdo con los pro-
tocolos locales y fueron operados por cirujanos de

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién estudiada
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cadera de nuestro servicio a través de un abordaje
posterolateral con preservacién del piramidal. El
protocolo de rehabilitacion guiada con restricciones
de movimiento comenzé en el postoperatorio inme-
diato, y se permitié la carga de peso al primer dia (se-
gun tolerancia).

Los datos demograficos de la muestra en estudio
se presentan en la Tabla 1. Ademas, se evaluaron la
inclinacion y la posicién del cotilo en las radiografias
AP de control postoperatorio (Tabla 2). El resultado

Pacientes evaluados por elegibilidad

n=>53
Etcluidosn=23
Fracturapatoldgica de cadera: n=2
Fractura de miemboro inferior

contralaterd concomitante:n =11

!

Ingresaron al estudio
n=50
{fracturade cuello femord
desplazada + demencia)

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusiony exclusion de los pacientes
evaluados para el estudio.

Variable

n (%) / Media + DE

Numero total de pacientes

Sexo - Femenino

Sexo - Masculino

Edad (afios)

ASAII

ASAIII

Tipo de cotilo - Cementado

Par de fricciéon

Tamaiio de la cabeza femoral - 22 mm
Tamaiio de la cabeza femoral - 28 mm
Fijacion del vastago femoral - Cementado
Fijacion del vastago femoral - No cementado

50

38(76 %)

12 (24 %)

76.8 (rango 65-96)
18 (36 %)

32(64 %)

50 (100 %)
Polietileno-Cromo-Cobalto (100 %)
24 (48 %)

26 (52%)

40 (80 %)

10 (20 %)

Los valores se expresan como niimero absoluto (porcentaje) o media (rango), segtin corresponda.
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Tabla 2. Posicion de la copa acetabular seguin los criterios de Lewinnek

Variable Categoria n %
Inclinaciondelacopa  >50° 14 28
30° - 50° (zonasegura) 36 72
<30° 0 0
Anteversion del cotilo  >25° (anteverso) 10 20
15° + 10° (hormal) 39 78
<5° (retroverso) 1 2
Total de pacientes 50 100

primario fue la luxacién durante el periodo de segui-
miento de un afo. Los resultados secundarios fueron
cualquier cirugia de revision adicional (sea por infec-
cion o no) y mortalidad a los 30 dias y al afio.

Aspectos éticos

Este proyecto se realizé bajo las normas éticas que
rigen la investigacion en humanos de acuerdo con
la Ley Nacional de Proteccion de datos personales
N° 25326 (Ley de Habeas Data) y la Declaracién de
Helsinki en su ultima version.

Andlisis estadisticos

Se analizaron la mortalidad, la luxacion y la revision
mediante métodos exactos para datos binomiales.
Todas las estimaciones se dieron con un intervalo de
confianzadel 95 % (IC del 95 %). Para el analisis se uti-
liz6 el programa STATA v 14.2.

Dado el caracter retrospectivo y la disponibilidad de
la cohorte, el tamano muestral final fue de 50 pacien-
tes. Para describir la precision de las estimaciones se
calcularon intervalos de confianza exactos (Clopper-
Pearson) para proporciones (o = 0.05). Cuando no se
observaron eventos se considerd la cota superior del
IC 95 % como medida de la incertidumbre (regla de
tres aproximada: 3/n).

RESULTADOS

Se identificaron un total de 50 FCF agudas desplaza-
das tratadas con la copa de movilidad dual Versafit-
cup® DM (Medacta) en pacientes con demencia. El

Tabla 3. Frecuencia de eventos y mortalidad
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tiempo de seguimiento medio fue de 16.1 (12-47.6)
meses. Ninguno de los pacientes experimenté luxa-
cion ni recibid cirugia de revision en el periodo de se-
guimiento (tampoco observamos casos de infeccion
profunda).

Los intervalos de confianza exactos (Clopper-Pear-
son, 95 %) para estas proporciones vande 0 a 6 %, por
lo que no se puede excluir una tasa verdadera de has-
ta = 6 %. La mortalidad fue de 20 % (10/50) a 1 mes
(IC 95 %: 10-34 %) y 30 % (15/50) a 1 afo (IC 95 %:
18-45 %) (Tabla 3) (Fig. 2). No se registraron otras
pérdidas de seguimiento.

DISCUSION

Jamsen y cols.** evaluaron los resultados de la artro-
plastia de cadera en pacientes con enfermedad de
Alzheimer y descubrieron que tenian una hospitali-
zacion mas prolongada y un mayor riesgo de requerir
cirugia de revision. Estos pacientes no tuvieron una
mayor tasa de infeccion o mortalidad a corto plazo,
pero en sus resultados describieron la inestabilidad
como la principal causa de revision. En nuestra serie
no encontramos episodios de luxacion, y conside-
ramos que esto se debié al empleo de la copa de do-
ble movilidad. De igual modo, autores como Caton
(2014) informaron una baja tasa de luxacién en ATC
primaria cementada con CDM (1 %) en comparacion
con copas estandar (13 %), por lo que determinaron
que la eleccion es segura y efectiva, especialmente en
poblaciones de alto riesgo.

En 2017, Graversen presenté una serie de 20 pa-
cientes con fractura de cadera desplazada y demen-
ciatratados con artroplastia total de cadera con DMC
Advantage®.Y, si bien el tamaio de la muestra es me-
nor, los resultados que obtuvieron fueron muy simila-
res a los nuestros (ningln caso de luxacioén o revision)
y concluyeron que recomendaban la ATC con copa de
doble movilidad en fracturas desplazadas del cuello
femoral en pacientes con demencia.”

En una revisién sistematica con metaanalisis publi-
cada por Pay en 2021, determinaron que la supervi-
vencia a mediano plazo de los implantes de doble mo-
vilidad fue satisfactoria. El modo de fallo mas comun
hallado fue el aflojamiento aséptico, comprometien-
do especialmente a pacientes jévenes de sexo feme-
nino.

Evento n/N Proporcion (%) IC 95 % exacto (Clopper-Pearson)
Luxacién 0/50 0.0 0-6%
Revisién quirdrgica 0/50 0.0 0-6%
Infeccion 0/50 0.0 0-6%
Mortalidad a 1 mes 10/50 20.0 10-34 %
Mortalidad a 1 afio 15/50 30.0 18-45%

Datos a 1 mesy 1 ario tras artroplastia total de cadera con copa de doble movilidad en pacientes con fractura desplazada de cuello femoral y demencia (n = 50).
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Figura 2. Curva de supervivencia estimada de 50 pacientes con fractura de cadera y demencia tratados con artroplastia total de cadera. La

supervivencia a 1 mes fue del 80 %, y a 12 meses del 70 %.

Existen pocos estudios que evaltien los resultados
de la artroplastia de cadera en pacientes fractura-
dos con demencia; sin embargo, es bien conocida la
influencia de la demencia en los resultados de estos
procedimientos. La demencia estd asociada con un
aumento de la mortalidad después de la cirugias por
fractura de cadera.’” Un metaanalisis publicado en
2018 por Bai y cols.®® concluyd que los pacientes con
demencia poseian casi el doble de incidencia de mor-
talidad a los seis meses posteriores a la operacién, en
comparacioén con aquellos sin demencia.

Se ha reportado que la mortalidad general a los 30
dias después de una fractura de cadera, en pacientes
de 65 aflos o mas, estaentreel 10y el 13 %.* En nues-
tro estudio, las tasas de mortalidad fueron mas altas,
lo cual es esperable ya que nuestra serie corresponde
a pacientes demenciados y relativamente mayores,
todos predictores conocidos de mortalidad.” Trabajos
gue evaluaron la mortalidad en este grupo especifico
de pacientes (demenciados con fractura de cadera),
como el publicado por van Dortmont,?° presentan ta-
sas de mortalidad similares a la nuestra.

Las principales limitantes de este estudio fueron el
tamario pequefio de la cohorte (lo que determina que
los intervalos de confianza sean amplios) y su caracter
retrospectivo; asi como la ausencia de informacion so-
bre el resultado funcional. Sin embargo, hemos obser-
vado estas limitaciones en estudios similares y consi-
deramos que estas se deben al principal criterio de in-
clusion: la demencia, donde los resultados funcionales
pueden no ser factibles ni faciles de interpretar en una
cohorte de pacientes con este déficit cognitivo.

CONCLUSIONES

El uso de sistemas protésicos de doble movilidad es
una opcion efectiva y segura para el manejo de pa-
cientes anosos con fractura de cuello femoral despla-
zada y demencia. Se necesitan estudios a mas largo
plazo y con mayor cantidad de pacientes para confir-
mar las ventajas obtenidas en esta serie.
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