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6% de población >80 años
Creciente tendencia de 

Implantar PTR en ancianos



Introducción

↓ Mejoría funcional

↑ Morbimortalidad a corto plazo

Edad

↑ Tiempo hospitalización

Trigueros-Larrea et al., Geriatrics, 2021
Cheung et al., Arthroplasty, 2020

Comorbilidades

Supervivencia protésica?



Objetivo

Evaluar la supervivencia de PTR hasta 15 años de su
implantación en pacientes de mayores de 80 años.

Analizar los resultados clínicos y funcionales hasta 15
años de la cirugía en pacientes de mayores de 80 años



Material y métodos

Estudio de cohorte
PTR 1aria entre Enero/2006 - Ene/2007

Pacientes >80 años 

Supervivencia 
protésica

Resultados 
funcionales



Material y métodos

Preoperatorio 10 años 15 años5 años

• Recambio protésico
• Éxitus

End-point



Material y métodos

Preoperatorio 10 años 15 años5 años

Nível funcional

KSS KOOS Capacidad 
deambulación



Resultados

107 pacientes

● Edad media: 82.1 (+- 1.4) años
● 29 (27.1%) hombres / 78 (72.9%) mujeres

21 (19.6%) pacientes completan 15 años

2 revisiones PTR



Resultados – Supervivencia

85.3% supervivencia 
a 5 años

51.2% supervivencia 
a 10 años

19.6% supervivencia 
a 15 años



Resultados – Supervivencia

Supervivencia inferior en hombres



Resultados – Supervivencia

No diferencias dependiendo de IMC



Resultados – Nivel funcional

Preoperatorio 5 años 10 años 15 años P-valor 
preop vs 
5a

P-valor 
preops 
vs 15a

KSS-R 44.28 89.25 90.53 80.26 <0.001 0.02

KSS-F 49.66 79.24 72.29 32.37 <0.001 n.s.

KOOS 58.5 85.2 74.3 61.4 <0.001 n.s.

Mejoría en todas escalas respecto a preoperatorio

Pérdida gradual de función con tiempo



Resultados – Nivel funcional

Preoperatorio 5 años 10 años 15 años P-valor 
preop vs 
5a

P-valor 
preops 
vs 15a

KSS-R 44.28 89.25 90.53 80.26 <0.001 0.02

KSS-F 49.66 79.24 72.29 32.37 <0.001 n.s.

KOOS 58.5 85.2 74.3 61.4 <0.001 n.s.

Deambulación Frecuencia %

Sin ayudas 3 14.29

1 bastón 6 28.57

2 bastones 2 9.52

Caminador 6 28.57

No deambula 4 19.05

Pérdida gradual de 
función con tiempo



Discusión

Tasa de supervivencia a los 15 años de 19.6%

Mejoría funcional respecto a 
preoperatorio

Empeoramiento progresivo con el 
tiempo

La edad debe ser un factor limitante (?)
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Edad Comorbilidades

70-79 años >80 años Comparables



Discusión

La edad debe ser un factor limitante (?)

Edad Comorbilidades

70-79 años >80 años Comparables

No diferencias Complicaciones postoperatorias

Supervivencia corto-plazo

Funcionales



Discusión

Tasa de supervivencia a los 15 años de 19%

Clement et al., JBJS, 2012

Basa et al., Arthroplasty, 2021 Supervivencia 5a – 59%
Supervivencia 10a – 21%

Supervivencia 5a – 76%
Supervivencia 10a – 57%

85.3% supervivencia 
a 5 años

51.2% supervivencia 
a 10 años



Discusión

Mejoría funcional respecto a preoperatorio

Preoperatorio 5 años 10 años 15 
años

KSS-R 44.28 89.25 90.53 80.26

KSS-F 49.66 79.24 72.29 32.37

KOOS 58.5 85.2 74.3 61.4

Trigueros-Larrea et al., Ger, 2021 Mejoría KSS en >80a

Mejoría KSS, OKS y EQ-5D
Resultados inferiores a <70aKuperman et al., BMC Ger, 2016



Limitaciones

● No análisis comorbilidades
○ Sesgo de selección: Indicación PTR dependiendo de riesgo quirúrgico

● Ausencia de grupo control
○ Valorar diferencias de supervivencia y complicaciones con grupo de 

control de misma población



Conclusiones

● La supervivencia de PTR en pacientes de más de 80 años
es de un 50% a los 10 años y de 20% a los 15 años.

● Pese a una pérdida progresiva de la funcionalidad, este
grupo de pacientes presenta una mejoría significativa
persistente respecto al preoperatorio.
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