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Resumen. Objetivo: Determinacion de la respuesta fisiologica
de la Proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimenta-
cion glomerular (VSG) tras la artoplastia total de cadera (ATC)
no infectada. Material y Métodos: Se realizé un estudio des-
criptivo sobre 20 pacientes afectos de coxartrosis primaria e
intervenidos mediante ATC (18 pacientes tipo Auto-Fit cemen-
tada y 2 pacientes tipo Prophor no cementada). Se determina-
ron los valores de VSG, PCR, fibrindgeno, hematocrito, hema-
ties y temperatura corporal matinal preoperatoriamente y en
los dias 1°,2° 3° 7°, decimocuarto y a los 3 meses tras la inter-
vencion.Resultados: Se realizo el test de ANOVA para medidas
repetidas con los valores obtenidos. Existieron diferencias
significativas entre los niveles de PCR medidos en los diferen-
tes momentos del estudio (p<0'001), alcanzando los niveles
maximos dicho parametro el 2° dia postoperatorio y descen-
diendo sensiblemente a partir del 7° dia postintervencion.
Conclusiones: La permanencia de valores altos de PCR o la
aparicién de nuevos picos tras el 2°-3er dia postoperatorio
puede ser un indicador de complicaciones graves en la ATC.

Summary. Objectives: To determine the physiological answer
of the reactive protein C (RPC) and the speed of globular sedi-
mentation (SGS) after non infected total hip arthroplasty (THA).
Material and methods: a descriptive study on a total sample of
20 patients suffering primary coxarthrosis and operated with
THA was performed (18 patients with cemented Auto-Fit
Prosthesis and 2 patients with cementless Prophor
Prosthesis). The values of SGS, RPC, fibrinogen and morning
body temperature were determined before the surgical proce-
dure and onday 1, 2, 3,7, 14 and 90 after it. Results: an ANOVA
test was used for repeated measurements of the obtained
results. There were statistically significant differences in the
levels of RPC obtained in the different days of the study
(p<0.001), obtaining the highest levels of it on day 2 after sur-
gery and highly decreasing from day 7 after surgery onwards.
Conclusions: the maintenance of increased levels of RPC or
the appearance of new peaks after the day 2 or 3 after surgery
may be an indicator of severe complications in THA.

Introduccidn. Durante los dias siguien-
tes a un estimulo lesivo se producen en el
organismo una variedad de cambios sisté-
micos y metabélicos que se denominan
“respuesta de fase aguda”. En la prictica cli-
nica la determinacién de la PCR junto con
la VSG, van a ser los reactantes de fase agu-
da mds comdnmente utilizados.
La determinacién de la PCR y la VSG
como marcadores de fase aguda tras ATC
ha sido ampliamente estudiado por diversos

autores (1-3), aunque todavia existe cierta
controversia sobre el papel de dichos valo-
res en la prictica clinica en ortopédia (4).
El objetivo de este estudio es la medicion
de los valores de PCR y VSG, asf como la de-
terminacién de su curva tras la ATR.

Material y métodos. Se realiz6 un estu-
dio descriptivo sobre 20 pacientes, 10 mu-
jeres y 10 hombres, todos ellos afectos de
coxartrosis primaria e intervenidos median-
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Tabla 1

Antecedentes personales

* HTA, ACV, IAM, arritmia cardiaca

¢ Herniorrafia, colitis ulcerosa, colelitiasis
*EPOC

* DM tipo | y I, hipertiroidismo

¢ Adenoma prostata, hiperuricemia

e Histerectomia

¢ HDA (hemorragia digestiva alta)

¢ Meningitis virica

* PTC contralateral, Enfermedad de Dupuytren

Figura 1
Niveles de PCR tras artroplastia total de cadera
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Niveles PCR segun grupo de edad
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te ATC entre Enero 1999 y Junio 1999. En
18 casos se trataba de ATC cementada tipo
Auto-Fit ( M.ILL; Lyon-Francia) y en 2 ca-
sos ATC no cementada tipo Prophor ( Os-
teo AG; Selzach-Suiza)

Se recogieron los antecedentes persona-
les de cada paciente. (Tabla.1)

Todos los pacientes fueron sometidos a
profilaxis antibidtica preoperatoria median-
te 2grs Cefonicid endovenosos 30 minutos
antes de la intervencién. Igualmente se rea-
liz6 profilaxis antitrombdtica  mediante
Enoxaparina (Clexane 40mgr/24h.) Du-
rante una media de 29 dias. Se determina-
ron los valores de PCR, VSG, fibrinégeno,
hematocrito, hematies y temperatura mati-
nal preoperatoriamente y los dias 1°, 20, 3°,
7° y decimocuarto postoperatorios asi
como a los 3 meses tras la intervencién.

La PCR fue medida utilizando el test in-
munobimétrico mediante autoanalizador
Hitachi 917, considerando valores norma-
les para dicho pardmetro entre 0°01-0’5
mgrs/dl.

Se realizo el test de Anova para medidas
repetidas con los valores obtenidos.

Resultados. El valor medio de la PCR
y VSG medido preoperatoriamente fue de
0’47mg/dl (0°01-1°25) y 15°47(10-35)
respectivamente. Entre las complicaciones
aparecidas en el postoperatorio destaca-
mos: un caso de infeccién urinaria en el
20 dfa postoperatorio, un eritema alérgico
en el 6° dia postintervencidn, 2 casos de
exudado seroso a través del orificio de sa-
lida del drenaje tipo Redon y un paciente
con enrojecimiento bordes herida. No se
constaté ningdin caso de infeccién pro-
funda de la herida.

Existieron diferencias significativas en-
tre los niveles de PCR medidos en los di-
ferentes momentos del estudio (p<0’001).
Los niveles mdximos de PCR se alcanza-
ron al 2° dia postintervencion, descen-
diendo sensiblemente a partir del 7° dia y
alcanzando niveles similares a los preope-
ratorios a los 3 meses tras la intervencidn.
(Fig.1). No existieron diferencias signifi-
cativas (p>0’05) en cuanto al sexo, ni la
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Figura 3

Niveles de PCR segln sexo

Figura 4

Niveles de VSG tras artroplastia total de cadera
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Niveles de fibrindgeno (mg/dl) tras artroplastia total
de cadera
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edad aunque el aumento de PCR fue ma-  cativas entre los diversos momentos

yor en el grupo mujeres y menores de 70
afos (Fig. 2y 3).

El aumento de la VSG fue unas cinco
veces menor que el de la PCR, obteniéndo-
se el mdximo pico en el 7° dia postoperato-
rio, con un descenso menos pronunciado,
permaneciendo niveles elevados a los 3 me-
ses postintervencién (Fig. 4).

Los niveles de fibrinégeno alcanzaron
su pico méximo al 3er dia tras la inter-
vencién, no existiendo diferencias signifi-

(p>0’05) (Fig.5).

En los niveles de hemoglobina, hemato-
crito y hematies hallamos una diferencia
significativa en los distintos cortes del estu-
dio (p<0’001), observando una caida im-
portante tras la intervencion que se va recu-
perando, alcanzado niveles similares a los
previos a los 3 meses (Fig. 6).

Discusion. Todo estimulo lesivo va a pro-
ducir una respuesta a nivel sistémico (res-
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Tabla 2

Reaccion de fase aguda

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

ESTIMULO LESIVO

RESPUESTA DE FASE AGUDA

Traumatismos
Quemaduras
Cirugia
Infecciones
Colagenosis

a Proteinas fase aguda: PCR, proteina serica amilode A,

fibrindgeno, haptoglobina, C3, ceruloplasmina

a Granulocitos, plaquetas, fiebre

a Sintesis hormonas: GH, glucagén, insulina, ACTH, cortisol...

+

Reaccion inflamatoria local
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puesta de fase aguda) con aumento de las
proteinas de fase aguda (Tabla 2), asi como
una respuesta inflamatoria local (5,6).

La PCR fue descubierta hace 60 afios en
el suero de pacientes con neumonia neu-
mocécica y debe su nombre a la capacidad
de precipitar con el polisacdrido C del neu-
mococo en presencia de Ca++. Es una B-
globulina sintetizada a nivel del hepatocito,
siendo un método directo de estimacién de
las proteinas de fase aguda. Tras el estimulo
lesivo se une a la membrana celular lesiona-
da actuando en la eliminacién de patdge-
nos, asi como activando neutréfilos, mono-
citos, la via cldsica del complemento e inhi-
biendo la agregacién plaquetaria.

La VSG mide la sedimentacién de he-
maties en un tiempo determinado (ml/h).
Depende de la agregabilidad de los mismos,
que es mayor al aumentar la concentracién
de proteinas asimétricas del suero, siendo
un método indirecto de estimar las protei-
nas de fase aguda.

La determinacién de la VSG en el diag-
néstico de infeccién profunda tras ATC ha
sido usada por varios autores (Calzdn,
1978; Foster y Crawford 1982), pero tiene
el inconveniente de tardar entre 3-6 meses
en descender a niveles normales (7), como
certifica nuestro estudio en el que los valo-
res permanecen elevados a los 3 meses pos-
tintervencidén, de ah{ su valor relativo como
pardmetro indicador de complicaciones tras
la ATC en comparacién con la PCR que
desciende mds rdpidamente.

El pico mdximo de PCR tras ATC se
alcanza tras al 2°-3er dia postoperatorio,
volviendo a niveles basales tras la 22-32 se-
mana (8,9). El pico méximo de la VSG
tras ATC se produce tras el 2°-3er dia
postoperatorio, aunque algunos autores
como Choudry et al comunicaron este
pico méximo al 7° dia. De ahi que la pre-
sencia de valores altos de PCR o nuevos
picos tras el 2°-3er dia de la intervencién
sea indicativo de complicaciones impor-
tantes tras ATC. No serdn pues los valores
absolutos, de PCR sino la tendencia de la
curva tras el pico inicial del 2°-3er dia
postintervencion los que indicaran posibi-
lidad de complicaciones serias como in-
feccién o trombosis.

Conclusiones. Tras la ATC se produce
un incremento de la PCR y VSG que es
mdximo al 2°-3er dfa tras la intervencién.
El descenso a niveles basales de la VSG tras
ATC fue es menos pronunciado que el caso
de la PCR, permaneciendo niveles elevados
a los 3 meses postintervencion. I
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