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Introducción: la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró la COVID-19 como pandemia el 11 de marzo de 
2020. Los pacientes con COVID-19 tuvieron una tasa mayor 
de complicaciones postquirúrgicas en cirugía de cadera. 
Objetivo: comparar la presencia de complicaciones pos-
quirúrgicas en pacientes postoperados de cadera con y sin 
antecedente de infección por COVID-19.
Material y métodos: estudio de cohorte prospectiva. Los 
criterios de inclusión fueron: adultos postoperados de ci-
rugía de cadera con y sin antecedente de infección por 
COVID-19 que acudieron a su consulta postquirúrgica de 
control. Se estudió la asociación de las complicaciones pos-
tquirúrgicas en ambos grupos y se analizó con la prueba 
estadística chi cuadrada y el tamaño del efecto con la prue-
ba V de Cramer. 
Resultados: la asociación de complicaciones y el antece-
dente de infección por COVID-19 fue moderada, chi cua-
drada de 2.55, V de Cramer de 0.23. La complicación más 
frecuente fue el aflojamiento aséptico de componentes pro-
tésicos. El diagnóstico prequirúrgico y su asociación con 
ambos grupos tuvieron una chi cuadrada de 10.07, V de 
Cramer de 0.45, a expensas de la fractura de cadera. 
Conclusiones: el antecedente de infección por COVID-19 
puede asociarse con la presencia de complicaciones pos-
tquirúgicas. El aflojamiento aséptico de componentes pro-
tésicos fue la complicación más frecuente en ambos grupos 
de pacientes y la fractura de cadera el diagnóstico prequi-
rúrgico principal.

Resumen Abstract
Background: The World Health Organization (WHO) decla-
red COVID-19 a pandemic on March 11, 2020. Patients who 
tested positive for COVID-19 experienced a higher overall 
rate of post-surgical complications and hospital mortality.
Objective: To compare the asociation of post-surgical com-
plications presented in post-surgical hip patients with and 
without history of COVID-19 infection. 
Material and methods: Prospective cohort study. The inclu-
sion criteria were: post-hip surgery adults with and without a 
history of COVID-19 infection who attended their post-surgi-
cal follow-up consultation. The association of post-surgical 
complications in both groups was studied. The association 
of complications was analyzed with the chi-squared statisti-
cal test, and the effect size with Cramer’s V test.
Results: The association of complications and a history of 
COVID-19 infection was moderate, with a chi-squared of 
2.55, V Cramer of 0.23. The most frequent complication was 
aseptic loosening of prosthetic components. The pre-surgi-
cal diagnosis and its association with both groups had a chi-
squared of 10.07, and a V Cramer of 0.45, at the expense 
of hip fracture.
Conclusions: A history of COVID-19 infection may be as-
sociated with the presence of post-surgical complications. 
Aseptic loosening of prosthetic components was the most 
frequent complication in both groups of patients, and hip 
fracture was the main pre-surgical diagnosis.
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Introducción

En marzo del 2020, la infección por COVID-19 se declaró 
como pandemia mundial. En el informe integral de COVID-
19, correspondiente a la semana 17 del 2022, se reportaron 
510,824,055 casos acumulados de COVID-19 y la región 
más afectada fue Europa, seguida de América. En México 
se reportaron 5,666,893 casos confirmados, con una tasa 
de incidencia acumulada de 44.1 casos por 1000 habitan-
tes. La población adulta mayor representaba un grupo vul-
nerable por tener mayor riesgo de enfermar; en el grupo de 
edad de 60-64 años el número de casos acumulados fue de 
260,338. El estado de Guanajuato se encontró dentro de los 
primeros 10 estados con mayor número de casos, así como 
de mortalidad.1

En el contexto de la pandemia la frecuencia de presen-
tación de las afecciones de cadera, como las fracturas, per-
manecieron constantes e incluso se observó que el tiempo 
de estancia hospitalaria y su mortalidad incrementaron.2

Se ha identificado que pacientes operados por fractura 
de cadera con prueba positiva a COVID-19 tuvieron mayor 
número de complicaciones, días de estancia hospitalaria, 
requerimiento de ventilación mecánica en el postoperatorio, 
así como incremento de la mortalidad.3

Durante la pandemia se hicieron cirugías de cadera en 
pacientes con y sin antecedente de COVID. Las cirugías de 
cadera, como la artroplastia total, son seguras; sin embargo 
se pueden presentar complicaciones como la infección, la 
luxación, el aflojamiento aséptico y séptico de los compo-
nentes protésicos, así como el desanclaje de material de 
osteosíntesis. Los eventos tromboembólicos son la compli-
cación temprana más frecuente en cirugía de cadera; sin 
embargo, ocurren de forma temprana.4

La luxación de cadera (articulación protésica fuera de su 
lugar) ocupa el segundo lugar en frecuencia de complicacio-
nes, seguida del aflojamiento aséptico de los componentes 
protesicos.5

La causa fundamental para el aflojamiento es la reacción 
biológica secundaria por la debris que genera el implante 
y favorece la fagocitosis por los macrófagos de estas par-
tículas.6 

La infección de la prótesis es más frecuente en el contexto 
de fractura de cadera a diferencia de las cirugías electivas.7 
Los reportes de la literatura mencionan que la infección del 
sitio quirúrgico puede llegar a presentarse del 1.7% al 7.3%.8

El grado de severidad postoperatoria se clasificó con 
el instrumento Accordion, que fue publicado en 1999, y 

las categorías se definen como leve, moderada, severa 
y muerte con base en el tratamiento postoperatorio que 
requiere el paciente para resolver la complicación.9

Este es el primer estudio en México que reporta la fre-
cuencia de complicaciones postquirúrgicas de la cirugía de 
cadera en ambos grupos y la asociación de las complicacio-
nes con el antecedente de infección por COVID-19.

Material y métodos

Se realizó un estudio de cohorte prospectiva. Se inclu-
yeron 50 pacientes adultos postoperados de cirugía de 
cadera con y sin antecedente de infección por COVID-19 
que acudieron a su consulta postquirúrgica de control y 
que aceptaron su participación mediante la autorización 
del consentimiento informado. No se incluyeron grupos de 
personas con problemas de comunicación, retraso men-
tal ni embarazadas. No se realizó cálculo del tamaño de 
la muestra, debido a que se incluyeron todos los pacien-
tes que llegaron a consulta y cumplieron con los criterios 
de inclusión. El estudio se clasificó como de riesgo mínimo 
y fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación y 
el Comité Local de Investigación en Salud del Hospital de 
Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacional del Bajío, 
con registro R-2021-1001-132.

Los datos se recabaron de septiembre de 2021 a enero 
del 2022 en la Consulta de Ortopedia del Hospital de Espe-
cialidades No. 1. Se registraron los datos generales de los 
pacientes, las comorbilidades, el diagnóstico prequirúrgico, 
la fecha y el tipo cirugía realizada, así como las complica-
ciones presentadas en ambos grupos. La clasificación del 
grado de complicación se hizo con el instrumento Accordion.

El análisis de normalidad de las variables se llevó a cabo 
con la prueba Shapiro-Wilk. Para analizar la asociación de 
las variables, se utilizó la prueba de chi cuadrada con el 
tamaño del efecto de V de Cramer (< 0.2 asociación débil; 
entre 0.2 y < 0.6 asociación moderada, y > 6 asociación 
fuerte).

Resultados

Se incluyeron 50 pacientes postoperados de cadera. 
Las variables de estudio en ambos grupos no mostraron 
distribución normal, Shapiro-Wilk: p < 0.001. El grupo con 
antecedente de COVID-19 tuvo con una mediana de edad 
de 69 años, rango 43, mínimo 46 y máximo de 89 años. 
Mientras que el grupo sin antecedente de COVID-19 tuvo 
una mediana de 58 años, rango 42, mínimo 45 y máximo 
87 años.
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Del total de la muestra, 29 pacientes (58%) tuvieron 
antecedente de COVID-19 antes de la cirugía y de estos 
17 (58%) fueron del género masculino. Mientras que en el 
grupo sin antecedente de COVID-19 fueron 21 pacientes, 
de los cuales 12 (57%) fueron del género masculino. En el 
cuadro I se muestra la distribución por grupo de edad. 

Complicaciones postquirúrgicas en 
pacientes con y sin antecedente de 
COVID-19

La complicación postquirúrgica más frecuente fue el aflo-
jamiento aséptico de componentes protésicos/material de 
osteosíntesis, seguida del desanclaje de material de osteo-
síntesis. La frecuencia en la distribución de las complicacio-
nes se muestra en el cuadro II.

Cuadro I Rangos de edad de los pacientes postoperados de ci-
rugía de cadera con y sin antecedente de COVID-19, atendidos 
en la consulta de un hospital de tercer nivel

Antecedente de COVID-19
Sí

(n = 29)
No

(n = 21)

n (%) n (%)

Edad en años*†

   45-49  2  (6.9)  1  (4.8)

   50-54  6  (20.7)  4  (19.0)

   55-59  5  (17.2)  5  (23.8)

   60-64  1  (3.4)  1  (4.8)

   65-69  1  (3.4)  4  (19.0)

   70-74  2  (6.9)  4  (19.0)

   75-79  6  (20.7)  0  (0.0)

   80-84  3  (10.3)  0  (0.0)

   85-89  3  (10.3)  2  (9.5)

*Chi cuadrada: 11.41; †V de Cramer: 0.48
Fuente: elaboración propia

Cuadro II Complicaciones postquirúrgicas presentadas en pacientes postoperados de cirugía de cadera con y sin antecedente de CO-
VID-19, atendidos en la consulta de un hospital de tercer nivel

 Antecedente de Covid-19
Sí

(n = 29)
No

(n = 21)

 n (%) n (%)

Complicaciones postquirúrgicas*†

Aflojamiento aséptico de componentes protésicos/material de osteosíntesis  11  (37.9)  9  (42.8)

Desanclaje de material de osteosíntesis  5  (17.2)  3  (14.3)

Infección periprotésica  3  (10.4)  3  (14.3)

Infección de herida quirúrgica  3  (10.3)  2  (9.52)

Luxación de componentes protésicos  5  (17.2)  1  (4.76)

Aflojamiento séptico de componentes protésicos/material de osteosíntesis  2  (6.9)  3  (14.3)

*Chi cuadrada: 2.55; †V de Cramer: 0.23
Fuente: elaboración propia

En el total de los pacientes de la muestra se encontró 
que el grado de severidad fue grave en 45 pacientes (90%) 
y moderado en 5 (10%). Los grados de severidad de las 
complicaciones postquirúrgicas de cada grupo se muestran 
en el cuadro III. 

De los pacientes con antecedente de COVID-19, 13 
(44%) tuvieron artroplastia total de cadera y 11 (37%) osteo-
síntesis, mientras que en los pacientes sin antecedente de 
COVID-19 la frecuencia fue de 15 (71%) y 5 (23%), res-
pectivamente. La hemi artroplastia, se realizó en 5 (27%) 
pacientes con antecedente de COVID-19 y 1 (4.7%) sin 
antecedente de COVID-19. Se obtuvó una chi cuadrada de 
3.88 y una V de Cramer de 0.28.

La frecuencia de los diagnósticos preoperatorios en el 
total de los pacientes fue: 1) fractura de cadera izquierda 
con 21 (42%), 2) fractura de cadera derecha con 15 (30%) 
y 3) coxartrosis derecha con 9 (18%). La frecuencia en los 
diagnósticos preoperatorios por grupo se muestra en el 
cuadro IV.

Cuadro III Grados de severidad de complicaciones postquirúr-
gicas presentadas en pacientes con y sin antecedente de CO-
VID-19 con el instrumento Accordion (Severity Grading of Posto-
perative Complications)

Antecedente de Covid-19
Sí

(n = 29)
No

(n = 21)

n (%) n (%)

Accordion*†

    Leve  0  (0.0)  0  (0.0)

    Moderado  3  (60.0)  2  (40.0)

    Grave  26 (58.0)  19 (42.2)

    Fallecimiento  0  (0.0)  0  (0.0)

*Chi cuadrada: 0.009; †V de Cramer: 0.14
Fuente: elaboración propia
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Con respecto a la fecha de cirugía, en el 2020 se ope-
raron 10 pacientes sin antecedente de COVID-19 (47.6%) 
y solo 7 (24%) con antecedente. En el 2021 se operaron 
10 (47.6%) pacientes sin antecedente de COVID-19 y 20 
(69%) con antecedente. 

En el periodo de enero a abril del 2021, se operaron  
11 de los pacientes con antecedente de COVID-19 (37.9%), 
seguidos de 7 (24%) que se operaron de mayo a agosto del 
2021 y 2 (6.8%) en septiembre-diciembre 2021. En enero 
del 2022 solo se operaron 2 pacientes con antecedente de 
COVID-19. De los 10 pacientes que se operaron sin ante-
cedente de COVID-19 en el 2021, 1 (4.8%) se operó de 
enero a abril, 4 (19%) de mayo a agosto y 5 (23.8%) se 
operaron de septiembre a diciembre. Solo 1 se operó en 
enero del 2022. Para la fecha de cirugía y el antecedente 
de COVID-19, se obtuvo una chi cuadrada de 16.8, con una 
V de Cramer de 0.58.

La frecuencia de comorbilidades en el total de la muestra 
fue: 1) diabetes 31 (62%), 2) hipertensión 4 (8%), 3) obesi-
dad y artritis reumatoide 3 (6%). En el grupo con antece-
dente de COVID-19 solo hubo un paciente con cáncer de 
próstata, 2 con tabaquismo y uno con anemia.

La distribución de las comorbilidades en relación con la 
presencia de complicaciones se muestra en el cuadro V.

Discusión

En este estudio se incluyeron 50 pacientes en total, de 
los cuales el 21 (58%) tuvieron antecedente de COVID-19. 
El grupo de edad con mayor número de pacientes posto-
perados de cadera fue de 50-59 y 75-79 años en el grupo 
con antecedente de COVID-19, mientras que en el grupo 
sin antecedente de COVID-19 los grupos etarios más afec-
tados fueron los de 55-59, 50-54 y 70-79 años. El género 

Cuadro IV Diagnósticos preoperatorios en pacientes postopera-
dos de cirugía de cadera con y sin antecedente de COVID-19, en 
un hospital de tercer nivel

Antecedente de Covid-19
Sí

(n = 29)
No

(n = 21)

n (%) n (%)

Diagnóstico preoperatorio*†

    Fractura de cadera derecha  5  (17.24)  10  (47.61)

    Fractura de cadera izquierda  15  (51.7)  6  (28.57)

    Coxartrosis derecha  5  (17.24)  4  (19.04)

    Coxartrosis izquierda  4  (13.79)  1  (4.76)

*Chi cuadrada: 10.07; †V de Cramer: 0.45
Fuente: elaboración propia

Cuadro V Comorbilidades asociadas a complicaciones postqui-
rúrgicas en pacientes postoperados de cirugía de cadera con y 
sin antecedente de COVID-19

Antecedente de COVID-19
Sí

(n = 29)
No

(n = 21)

n (%) n (%)

Comorbilidades*†

Diabetes mellitus  17  (55.0)  14  (45.0)

Obesidad  2  (66.6)  1  (33.3)

Hipertensión arterial sistémica  3  (75.0)  1  (25.0)

Artritis reumatoide  3  (100.0)  0  (0.0)

Otros‡  4  (44.0)  5  (56.0)

*Chi cuadrada: 9.59; †V de Cramer: 0.44
‡Otros: anemia, cáncer de próstata y tabaquismo
Fuente: elaboración propia

predominante en ambos grupos fue el masculino. Los datos 
en la presentación demográfica de nuestro estudio son 
diferentes de los reportados en otros estudios en los que 
la fractura de cadera predomina en el género femenino, y 
se presenta en pacientes con edades mayores (65 años).10

La complicación postquirúrgica que encontramos con 
mayor frecuencia fue el aflojamiento aséptico de componen-
tes protésicos/material de osteosíntesis (80.7%) tanto en los 
pacientes con y sin antecedente de enfermedad por COVID-
19, seguido del desanclaje de material de osteosíntesis 
(31.5%) y la luxación de componentes protésicos (21.9%). El 
análisis de asociación mostró una chi cuadrada de 2.55 con 
un tamaño del efecto, V de Cramer de 0.23, que se interpreta 
como asociación moderada; sin embargo, se encuentra en 
el límite inferior. Los hallazgos anteriores contrastan con lo 
reportado en la literatura, ya que la complicación tardía más 
frecuentemente reportada es la luxación de la prótesis.10

Aunque las complicaciones en cirugía de cadera tienen 
una frecuencia baja, en un estudio realizado en pacientes 
mayores de 80 años, en el que se incluyeron 7730 pacien-
tes, se encontró una frecuencia de 4.2% de complicaciones 
mayores postoperatorias tempranas, 27% de complicacio-
nes tardías, y 0.4% fallecieron.11 En nuestro estudio no se 
presentó ningún fallecimiento. La complicación por infec-
ción periprotésica es una de las más desafiantes debido a 
la frecuencia de presentación. En un estudio realizado en 
la ciudad de México que incluyó a 179 pacientes postope-
rados de cadera, se observó una incidencia de infecciones 
protésicas de 0.02 por año, 4 casos.12,13 En nuestro estu-
dio se presentaron 6 casos de infección periprotésica, de 
los cuales 3 (10.3%) tenían antecedente de COVID-19 y 3 
(14.3%) no lo tenían. 

El grado de severidad de las complicaciones posqui-
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rúrgicas en ambos grupos, evaluada con el instrumento 
Accordion, tuvo una asociación débil, con una chi cuadrada 
de 0.009 y un efecto de 0.14. El 58% de los pacientes con 
antecedente de COVID-19 tuvieron un grado de severidad 
grave frente a 42.2% del grupo sin el antecedente, y seve-
ridad moderada en el 60% frente a 40%, respectivamente. 
En la muestra incluida no se reportó ningún fallecimiento. 
La escala Accordion clasifica los grados de severidad en 
leve, moderado, grave y muerte con base en el tratamiento 
requerido para tratar la complicación.14 En un estudio reali-
zado en 2014 se observó que la principal causa de muerte 
en adultos mayores con fractura de cadera fue la sepsis.15

El tipo de cirugía que más se realizó en el grupo con 
antecedente de COVID-19 fue la artroplastia total en el 44% 
frente al 71% del grupo sin COVID-19, seguido de la osteo-
síntesis 37% frente a 23% y hemi artroplastia 27% frente 
a 4.7%. La técnica que se empleó en la totalidad de los 
pacientes fue lateral de cadera. La  artroplastia total de 
cadera es la cirugía que con mayor frecuencia se lleva a 
cabo en pacientes con coxartrosis y fractura de cadera.16 
En este estudio solo se registró la frecuencia del tipo de 
cirugía en cada grupo; sin embargo, no se analizó la rela-
ción con la presencia de complicaciones.

El diagnóstico más frecuente en este estudio fue la frac-
tura de cadera, la cual representa un problema de salud 
pública por su frecuencia en el paciente geriátrico y la 
afectación en su calidad de vida. En el estudio realizado 
por Velásquez et al., en 116 pacientes de la tercera edad, 
encontraron que el predominio de la presentación fue mayor 
en hombres y también la mortalidad.17

Las comorbilidades presentadas por los pacientes de 
nuestro estudio fueron diabetes, hipertensión, obesidad, 
tabaquismo, anemia, artritis reumatoide y cáncer de prós-
tata. La asociación de la presentación de comorbilidades 
en pacientes con antecedentes de COVID-19 fue moderada 
con una chi cuadrada de 9.59 y un efecto de 0.43 (V de 
Cramer).

La diabetes mellitus tuvo una frecuencia de 62% en el 
total de la muestra y predominó en el grupo con antece-
dente de infección por COVID-19 (54% frente a 45%). En 
la literatura se reporta un mayor número de complicaciones 
en los pacientes sometidos a tratamiento de  artroplastia de 
cadera, rodilla y húmero con diabetes mellitus frente a no 
diabéticos.18,19 El tabaquismo es un factor de riesgo relacio-
nado con complicaciones quirúrgicas y médicas posteriores 
a la artroplastia articular total, debido a la vasoconstric-
ción que produce la nicotina. En nuestro estudio solo hubo  
2 casos con tabaquismo positivo y fue en el grupo con ante-
cedentes de COVID-19.20 La presencia de anemia es un 
factor de riesgo para complicaciones postquirúgicas. En 

nuestro estudio hubo 4 pacientes con anemia, uno fue en el 
grupo con antecedente de COVID-19. La anemia no diag-
nosticada puede afectar negativamente el resultado de los 
procedimientos quirúrgicos ortopédicos electivos y favore-
cer complicaciones, especialmente de tipo cardiaco.21

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de 
complicaciones postoperatorias en personas con índice de 
masa corporal (IMC) > 45 que son sometidas a artroplas-
tia total de rodilla y cadera. En este estudio se registraron 
solo 3 pacientes con obesidad (6% del total de la muestra), 
de los cuales 2 tenían el antecedente de COVID-19. Sin 
embargo nosotros no clasificamos la obesidad por grados, 
solamente se midió la presencia de esta con el IMC > 30.22

La pandemia por COVID-19 influyó en la frecuencia de 
cirugías de cadera realizadas. Se ha evidenciado un retardo 
en la realización de la cirugía, a pesar de que la frecuencia 
de fractura de cadera no ha disminuido. Lo anterior resalta 
el impacto del contexto de la pandemia en la realización 
de cirugías.23 Se han publicado artículos para orientar la 
actuación del médico cirujano ante la decisión de operar a 
un paciente en tiempos de pandemia.24,25

En este estudio se registró la fecha en que el paciente 
fue intervenido, la cual abarcó el periodo de enero del 
2020 a enero del 2022. Observamos que se operaron más 
pacientes en el 2021 que en el 2020. El análisis mostró una 
asociación moderada, chi cuadrada de 16.8 con una V de 
Cramer de 0.58, de las fechas de cirugía con el antecedente 
de COVID-19. El comportamiento de la frecuencia de las 
fechas de las cirugías de cadera realizadas concuerda con 
lo reportado en la literatura, en donde se habla de una dis-
minución de cirugías durante la pandemia con respecto al 
año 2019, en especial en el año 2020, que repunta nueva-
mente en el 2021. Se reportó 32.15% menos en el año 2020 
y 23.5% menos el 2021.26,27

Consideramos que el incremento de la cirugía de cadera 
pudiera deberse a que en el 2021 ya se tenía un mejor 
conocimiento de la enfermedad por COVID-19, e incluso ya 
se había aplicado la vacuna para COVID-19, por lo que los 
pacientes acudieron más a centros hospitalarios y el per-
sonal de salud había adquirido protocolos para la atención 
quirúrgica de los pacientes.

Consideramos que la pandemia pudo influir en que el 
paciente acudiera a su control postoperatorio al centro hos-
pitalario por el temor a enfermar. Por lo tanto, las compli-
caciones inmediatas pudieron no haber sido registradas. 
Dentro de las limitaciones de este estudio se considera el 
no tener un cálculo del tamaño de la muestra, tener una 
muestra pequeña de estudio, además de que la técnica de 
muestreo fue por casos consecutivos, no probabilística.
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 Este el primer estudio en nuestro país que muestra un 
análisis sobre las complicaciones postquirúrgicas de cadera 
presentadas en pacientes con y sin antecedente de enfer-
medad por COVID-19 previo a la realización de cirugía de 
cadera.

 Conclusiones

En antecedente de enfermedad por COVID-19 pudiera 
asociarse con la presencia de complicaciones postquirúr-
gicas. El aflojamiento aséptico de componentes protésicos/
material de osteosíntesis es la principal complicación y la 
diabetes mellitus fue la comorbilidad predominante. El diag-

nóstico prequirúrgico más frecuente que condicionó la ciru-
gía de cadera en ambos grupos fue la fractura de cadera 
izquierda. Es importante considerar el antecedente de infec-
ción por COVID-19 en el paciente antes de la cirugía, así 
como las comorbilidades presentes con la finalidad de reali-
zar acciones que permitan prevenir la presencia de compli-
caciones en el postoperatorio.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este 
artículo.
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