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Comparacion de la supervivencia de OXINIUM®/XLPE con otras combinaciones de
pares de friccion en la ATC primaria: revision de datos de registros internacionales

Puntos clave

3 registros mostraron
que OXINIUM/

XLPE ofrece una
supervivencia mas
alta que la ceramica/
XLPE 34

4 registros demostraron
que OXINIUM/XLPE tiene
el riesgo de revision

mas bajo de todas las
combinaciones de pares
de friccién modernos**

941 %

de supervivencia
de medio a largo
plazo-*
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OXINIUM/XLPE tiene la supervivencia mas alta de todas las combinaciones de pares de
friccién a los 20 afos?

Australian Orthopaedic Association National Joint Replacement Registry (AOANJRR)
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Porcentaje acumulado de revisiones

20%
Ceramica/ceramica 110883 105160 94772 83649 48132 17459 4241
Ceramica/no XLPE 10753 9718 8080 6612 3712 2216 1003

9,

15% Ceramica/XLPE 166184 140708 101851 69562 19319 4434 576
Metal/metal >32 mm 14424 14063 13212 11973 9295 5479 267
10 % Metal/metal <32 mm 5143 5022 4841 4653 3980 2879 1071
Metal/no XLPE 36113 34632 32153 29458 21118 12175 4263
59 Metal/XLPE 207814 190898 162953 134374 63972 19115 2755

o
Metal ceramizado/XLPE 37758 33779 26857 20952 9518 2778 143

0% Nota: Solamente se han incluido las superficies de pares de friccion con més de 5000 procedimientos
b
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Afos desde el procedimiento primario

Figura HT34 Revisién porcentual acumulada de artroplastia total de cadera primaria convencional por par de friccién (diagnéstico primario: artrosis)

CRI: ajustado por edad y sexo

Ceramica/ceramica frente a metal/XLPE
Todo el periodo: CRI=0,98 (0,95, 1,02), p=0,387

Ceramica/no XLPE frente a metal/XLPE

0-2 afios: CRI=1,16 (1,02, 1,32), p=0,026

2 afios-3,5 afios: CRI=1,42 (1,11, 1,83), p=0,005
3,5 afios-5 afos: CRI=0,90 (0,63, 1,29), p=0,567
5 afos-8 afios: CRI=1,49 (1,19, 1,86), p<0,001

8 afios o mas: CRI=2,65 (2,36, 2,97), p<0,001

Ceramica/XLPE frente a metal/XLPE
0-2 afios: CRI=1,01 (0,97, 1,06), p=0,617
Mas de 2 afios: CRI=0,76 (0,72, 0,81), p<0,001

Metal/metal >32 mm frente a metal/XLPE
0-2 semanas: CRI=1,28 (0,96, 1,69), p=0,087

2 semanas-1 mes: CRI=0,45 (0,31; 0,66), p<0,001
1 mes-9 meses: CRI=0,95 (0,79, 1,15), p=0,604
9 meses-1,5 afios: CRI=2,82 (2,38, 3,33), p<0,001
1,5 afos-2 afios: CRI=4,40 (3,66, 5,29), p<0,001
2 afos-3 afios: CRI=6,46 (5,73, 7,28), p<0,001

3 afos-8 afios: CRI=9,49 (8,95, 10,05), p<0,001

8 afos-10 afos: CRI=5,99 (5,35, 6,71), p<0,001
10 afios-12 afios: CRI=4,96 (4,39, 5,61), p<0,001
12 afios o mas: CRI=3,36 (3,02, 3,74), p<0,001

Metal/metal <32 mm frente a metal/XLPE
Todo el periodo: CRI=1,44 (1,32, 1,58), p<0,001

Metal/no XLPE frente a metal/XLPE

0-1 mes: CRI=0,73 (0,62, 0,85), p<0,001

1 mes-6 meses: CRI=0,90 (0,78, 1,04), p=0,145
6 meses-3,5 afios: CRI=1,42 (1,30, 1,54), p<0,001
3,5 afios-5 afios: CRI=1,57 (1,37, 1,81), p<0,001
5 afos-7 afios: CRI=1,74 (1,54, 1,96), p<0,001

7 afios-10 afios: CRI=2,15 (1,95, 2,38), p<0,001
10 afos o mas: CRI=2,60 (2,42, 2,79), p<0,001

Metal ceramizado/XLPE frente a metal/XLPE
0-6 meses: CRI=1,17 (1,07, 1,28), p<0,001

6 meses-1 afio: CRI=1,03 (0,84, 1,25), p=0,789
1 afo o mas: CRI=0,62 (0,57, 0,68), p<0,001 ® ¢

U
38 %

A partir de 1 afio,
OXINIUM/XLPE

tiene el menor
riesgo de revisién
de todas las
combinaciones de
pares de friccién
frente a metal/
XLPE (p<0,001)

Cuando se comparan las tasas de revisién de estos pares de friccién, el metal ceramizado/XLPE* tiene la menor tasa de revisién a los 20 afios. Como en afios anteriores, el Registro recomienda cautela al
interpretar este resultado. Este par de friccion es un producto de una sola empresa, utilizado con un pequefio nimero de combinaciones de vastago femoral y componente acetabular. Esto puede dar lugar
a confusion en los resultados, ya que no queda claro si la menor tasa de revision es un efecto del par de friccion o refleja el limitado nimero de combinaciones de prétesis femoral y acetabular. La tablay los
graficos se han reproducido de manera exacta y en su totalidad.

*El término «metal ceramizado/XLPE» es equivalente a «OXINIUM/XLPE».
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OXINIUM®/XLPE mostré la supervivencia articular mas alta de todas las combinaciones de
pares de friccién a los 15 afios?

Registro nacional de articulaciones (NJR) para Inglaterra, Gales, Irlanda del Norte, la isla de Man y los
estados de Guernsey?
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Las tasas de revision
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causas) para OXINIUM/XLPE riesgos instantdneos (CRI) ajustados
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todos los pares de fricciéon de cabeza a los 10 afios, en comparacién con el grupo de referencia (ATC primaria de cromo cobalto/XLPE).
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Registro de artroplastias de Holanda (LROI)

= Analisis de 209 912 ATC primarias con un seguimiento g 5 MetaXLPE (32 867,
maximo de 10 afios (uso de pares de friccion de S
2 4 Ceramica/ceramica (n=17 625)
2007 a 2016) g —
© 3 — Ceramica/PE (n=40 109)
E
6 a2 2 21 — Ceramica/XLPE (n=70 175;
Las tasas de revision g SrEmicaXiRE D )
acumuladas (todas las § 17— — Metal/PE (n=37 351)
g
causas) pal’a OXINIUM/ A los 5 afos A los 9 afos % 9 — OXINIUM/(XL)PE! (n=11 785)
S ; ‘ : ‘

(XL)PE fueron las més 3,5 % 8 10
bajas de todos los

pares de friccién

2 4 6
Afios después de la ATC primaria

Figura. Incidencia acumulada de revisiones segtn el tipo de par de friccién de ATC

SDebido al reducido tamario de los grupos, los grupos de OXINIUM con polietileno estandar (PE) o
polietileno altamente entrecruzado (XLPE) se analizaron conjuntamente.

' OXINIUM/XLPE tiene la supervivencia mas alta de todas las combinaciones de pares de
friccién a los 10 afios*
Registro Italiano de Implantes Protésicos Ortopédicos (RIPO)
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alos 10 anos Los nGmeros de pacientes a los 10 afios fueron insuficientes para calcular el riesgo de fracaso para cerdmica/

XLPE. Riesgo de fracaso del 3,1 % calculado a los 5 afios.

Conclusiones

Se ha demostrado que OXINIUM con XLPE proporciona siempre una supervivencia de medio a largo plazo superior y un menor riesgo
de revision en comparacion con todas las demas combinaciones de pares de friccion modernos en cuatro registros de artroplastia.

F+Reconocimientos: Expresamos nuestro agradecimiento a los pacientes y al personal de todos los hospitales de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte que han aportado datos al UK National Joint Registry.
Nuestro agradecimiento al Healthcare Quality Improvement Partnership (HQIP), al NJR Steering Committee y al personal del NJR Centre por haber facilitado este trabajo. Las opiniones expresadas
representan las de los autores y no reflejan necesariamente las del National Joint Registry Steering Committee ni las del Health Quality Improvement Partnership (HQIP), que no responden de la forma en
que se presenta la informacion.
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