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INTRODUCCION RESULTADOS

El uso de IBPs se ha asociado en estudios previos con un mayor riesgo
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: : _ . Figura 2. Diagrama de flujo de seleccién de casos y controles
Analizar la relacion entre el uso de IBP y el desarrollo de aflojamiento

aséptico tras artroplastia total de cadera (ATC) o artroplastia total de * Total de 107 cirugias de revisién de rodilla o cadera y total de 2105
rodilla (ATR). cirugias primarias de cadera y rodilla, de los cuales tras pasar el filtro
de exclusion obtuvimos un total de 29 casos y 116 controles
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Figura 3. Caracteristicas demograficas recoz
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Use of PPls Cases a (n=29) Controls (n=116) Crude Odd Ratio Adjusted Odd Ratio ¥
MNon-users 4 58 I
Any use after surgery 25 58 6.25 (2.04-19.23)* 6.10 (1.71-21.73)*
PDC <0.5 8 10 I1.6 (2.93-45.88)* 17.1 (2.41-121.66)
(l (1 PDC =0.5 17 48 5.05 (1.59-16.02)* 501 (1.36—18.44)*

Abbreviations: proton pump inhibitors, PPls; Proportion of Days Covered, PDC, body mass index.
Data presented as percentages No. (%).
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¥ Adjusted to Charlson’s score, smoking status, and BMI.

e :Qu ienes son los casos?: Figura 4. Relacidn entre uso de IBPs y riesgo de aflojamiento aséptico

Abordaje Hardinge. ~  Obteniéndose OR estadisticamente significativas tanto sin ajustar
PTC no cementada con componente acetabular. wid como ajustadas por factores de confusion para cualquier uso de IBPS,
Interfaz cerdmica-polietileno. y PDCO,5.

Implante hibrido (tibial cementado + femoral no cementado). * Dado el pequeiio tamaio muestral del grupo PDC<O0,5, el intervalo de
Posterior stabilization (PS) o Cruziatus retain (CR). confianza era demasiado amplio y la OR no fue significativa.

e iQuiénes son los controles?:
Artroplastia de cadera o rodilla sin precisar de cirugia de
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La adherencia fue medida en funcion de la “Proporcion de
Dias Cubiertos” (PDC) durante el seguimiento post
operatorio . NoO

* IBPsy el hueso:

Una disminucion en el numero de osteoclastos tras
su toma.

. Beta blogueantes y los bifosfonatos, que también
consumidores PDC <0,50 PDC 20,50 reducen la actividad osteocldstica han demostrado

No recibieron IBPs

post cirugia. aumento en la supervivencia del implante.

A nivel gastrico, la hipoclorhidria desencadena
hipergastrinemia e hipertrofia de glandulas
paratiroideas: reduccion de la densidad mineral Osea.

Exposicion

Figura 1. Distribucion de grado de exposicion en funcidon de PDC

CONCLUSIONES

* El uso de IBPs ha sido asociado con un mayor riesgo de aflojamiento aséptico precoz de ATC y ATR.

* Los IBPs deberian ser usados con precaucion en pacientes con dicha artroplastia, ya que la tasa de aflojamiento aséptico se vio afectada tanto en
aguellos con poca como alta adherencia al tratamiento.

* Precisamos mas estudios que identifiquen las rutas metabdlicas de los IBPs.
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