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POLAR3◊ Compendio de evidencia clínica

Este compendio resume la 
evidencia clínica sobre POLAR3

14 publicaciones 

clínicas e informes de 
registros

73 171
caderas

Informe anual†

Informe de resumen de implantes*

Se incluyen datos de los 
registros siguientes:

Análisis de economía de la salud

Estudio clínico

Leyenda

Análisis de registro

Reino Unido (NJR)

Australiano (AOANJNRR) 

Holandés (LROI)

Italiano (RIPO)

Resúmenes de evidencia «in focus»

Manuscritos

Enlace accesible mediante un clic
*†Consulte el final del documento (Abreviaturas y Terminología) para obtener 
más detalles. 



POLAR3◊ para artroplastia 
total de cadera (ATC)
• En respuesta al aumento de la demanda de ATC, existe un 

énfasis cada vez mayor en el uso de implantes, respaldado 

por una sólida base de evidencia científica, con el fin de 

permitir a los médicos optimizar los resultados en los 

pacientes.1

• Los estudios clínicos y los registros son fuentes 

fundamentales de evidencia científica para los implantes2

• Los resultados esenciales incluyen tasas de complicaciones 

quirúrgicas y supervivencia2

• Las mediciones de resultados comunicados por el paciente 

(MRCP) también recopilan información sobre el dolor, la 

funcionalidad y la calidad de vida3
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1. POLAR3◊

2. POLARSTEM◊

3. R3◊

4. OXINIUM◊/XLPE 



POLAR3◊

Este apartado contiene datos sobre:

Supervivencia

MRCP

Menú principal



9 952ATC 

primarias en 

9 130 pacientes

Riesgo de 

revisión
significativamente más 

bajo en comparación con 

todos los demás vástagos 

no cementados*

p<0,001

35 %

Tasa de revisión acumulada
Todos los motivos de revisión, sin incluir metal 

sobre metal

POLAR3◊ tiene una supervivencia del 98 % a los 8 años4

*Análisis no ajustado.
Todos los resultados notificados excluyen los pares de fricción de metal sobre metal.
El término ‘no cementado’ es equivalente a ‘sin cemento’ en las demás diapositivas. 

https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/polarstem-with-r3-is-the-best-performing-stem-cup--combination-in-the-worlds-largest-national-joint-registry/


MRCP POLAR3

Todos los vástagos 
no cementados en 
el NJR

Valor 
de p

Oxford 
Hip Score

23,0 (22,7–23,2) 21,4 (21,4–21,5)

p<0,001EQ-5D 0,468 (0,459–0,476) 0,439 (0,438–0,440)

EQ-VAS 14,6 (13,9–15,2) 11,9 (11,8–12,0)

Puntuaciones ajustadas de mejora de la salud (intervalo de confianza del 95 %) 6 
meses después de la ATC. 
Las puntuaciones ajustadas corresponden al modelo ajustado por la mezcla de casos en 
la versión 3 de NHS Digital. El uso de puntuaciones ajustadas por la mezcla de casos 
permite una comparación más exacta entre los grupos, al tener en cuenta las 
variaciones en las características de los pacientes

Éxito Satisfacción

Obtuvieron puntuaciones MRCP medias a los 6 

meses significativamente mejores que los 

pacientes que recibieron cualquier tipo de vástago 

no cementado (p<0,001) 

Tuvieron una probabilidad significativamente mayor de 
estar satisfechos con su ATC y de considerar el procedimiento 
un éxito (p<0,001) a los 6 meses, en comparación con los 
pacientes que recibieron otros vástagos no cementados

Los pacientes que recibieron POLAR3…

POLAR3◊ ofrece una satisfacción del paciente superior a 
la media y mejores MRCP4

El término ‘no cementado’ es equivalente a ‘sin cemento’ en las demás diapositivas. 

https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/evidence-in-focus-polar3-demonstrated-higher-than-class-average-patient-satisfaction-and-improvements-in-patient-reported-outcome-measures-proms/


POLARSTEM◊

Este apartado contiene datos sobre:

Menú principal

MRCP

Supervivencia

Seguridad



Tasas de revisión acumuladas de las seis prótesis de ATC no cementadas más 
implantadas con al menos 10 años de resultados

El término ‘no cementado’ es equivalente a ‘sin cemento’ en las demás diapositivas. 

* *

POLARSTEM◊ con R3◊ muestra la supervivencia más alta de todas 
las construcciones de cadera no cementadas a los 10 años5

ODEP

7A*
Vástago no 
cementado 
POLARSTEM6

ODEP

10A*
R3
Cotilo no 
cementado6



17 641
ATC primarias en 

16 066
pacientes

36%
Riesgo de 

revisión
significativamente más bajo

en comparación con todos los 

demás vástagos no 

cementados*

p<0,001

Tasa de revisión acumulada
Todos los motivos de revisión, sin incluir metal 

sobre metal

POLARSTEM◊ tiene una supervivencia del 98,3 % a los 10 años7

*Análisis no ajustado.
Todos los resultados notificados excluyen los pares de fricción de metal sobre metal.
El término ‘no cementado’ es equivalente a ‘sin cemento’ en las demás diapositivas. 



MRCP POLARSTEM

Todos los vástagos 
no cementados 
en el NJR

Valor 
de p

Oxford 
Hip 
Score

p<0,001
EQ-5D

EQ-VAS

Puntuaciones ajustadas de mejora de la salud (IC del 95 %) a los 6 meses de la ATC. El uso de 
puntuaciones ajustadas por la mezcla de casos permite una comparación más exacta entre los grupos, al 
tener en cuenta las variaciones en las características de los pacientes

Tuvieron una probabilidad significativamente mayor de estar 
satisfechos con su ATC y de considerar el procedimiento un éxito
(p<0,001) a los 6 meses, en comparación con los pacientes que 
recibieron otros vástagos no cementados

Los pacientes que recibieron POLARSTEM…

MRCP POLARSTEM

Todos los demás 
vástagos no 
cementados del 
NJR

Valor 
de p

Oxford 
Hip Score

22,8 (22,5–23,0) 21,4 (21,4–21,4)

p<0,001EQ-5D 0,467 (0,460–0,474) 0,438 (0,437–0,439)

EQ-VAS 14,2 (13,7–14,8) 11,8 (11,7–11,9)

Puntuaciones ajustadas de mejora de la salud (intervalo de confianza del 95 %) 6 meses después de 
la ATC. 
Las puntuaciones ajustadas corresponden al modelo ajustado por la mezcla de casos en la versión 3 
de NHS Digital. El uso de puntuaciones ajustadas por la mezcla de casos permite una comparación 
más exacta entre los grupos, al tener en cuenta las variaciones en las características de los 
pacientes

Obtuvieron puntuaciones MRCP medias a los 6 

meses significativamente mejores que los 

pacientes que recibieron otros tipos de vástagos 

no cementados (p<0,001) 

El término ‘no cementado’ es equivalente a ‘sin cemento’ en las demás diapositivas. 

Éxito Satisfacción

POLARSTEM◊ ofrece una satisfacción superior a 
la media y mejores MRCP7



Excelente 
supervivencia 
acumulada a los 10 
años (todas las 
causas)

Excelentes puntuaciones WOMAC medias de 10 
años

Máx.9

(peor)
Mín 

(mejor)
Máx.9

(peor)
Mín 

(mejor)

Máx.9

(peor)
Mín 

(mejor)
Máx.9

(peor)
Mín 

(mejor)

13,9 2.3

1.1 10,7

99,1 %

POLARSTEM◊ ofrece una alta supervivencia y excelentes 
resultados funcionales notificados por el paciente a los 10 años8

Estudio multicéntrico (tres centros)

502 ATC en 502 pacientes; se analizaron 244 ATC

POLARSTEM y POLARCUP no cementados◊

Seguimiento mínimo de 10 años (11,9 años como media)

https://josr-online.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13018-019-1436-y
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2018/cementless-polarstem-femoral-system-excellent-survival-at-10-years/


48

36

24

12

0 (0)

Máx (mejor)

Mín (peor)

38

Estudio en un solo centro

144 ATC en 143 pacientes; se analizaron 114 ATC

POLARSTEM no cementado y R3

Seguimiento mínimo de 7 años

Excelente 
supervivencia 
acumulada a los 7 
años (todas las 
causas)

97,7 %

Alta puntuación media Oxford Hip Score a 
los 7 años

POLARSTEM◊ con R3◊ demuestra una excelente supervivencia 
a medio plazo y MRCP10
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https://rd.springer.com/article/10.1007/s00590-018-2357-x
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/evidence-in-focus-polarstem-and-r3-/


Puntuación media 

Oxford Hip Score, 40 

en el grupo no 

cementado y 38 en el 

grupo híbrido

Número de acontecimientos. Sin diferencias significativas entre los grupos en la frecuencia de otras 
complicaciones.

Complicación 
intraoperatoria

Transfusiones 
de sangre Revisiones 

p = 0,017 p = 0,02 –

POLARSTEM y R3 1 6 2

Exeter™ y Trilogy 
Cup™

7 14 2

Tasas de complicaciones y 
transfusiones significativamente 
inferiores, y tasas de revisión 
similares

POLARSTEM◊ con R3◊ proporciona una seguridad comparable a la de 
la ATC híbrida en una cohorte de pacientes ancianos.11

Estudio en un solo centro

ATC no cementada con POLARSTEM y R3 en 76 pacientes

ATC híbrida con vástago cementado Exeter™ y Trilogy Cup™ 

en 67 pacientes

Seguimiento mínimo de 5 años (media de 80,4 meses)

https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(18)30718-6/fulltext
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/ahmad-polarstem/


R3◊

Este apartado contiene datos sobre:

Menú principal

MRCP

Supervivencia

Seguridad



POLARSTEM◊ con R3◊ muestra la supervivencia más alta de todas 
las construcciones de cadera no cementadas a los 10 años5

Tasas de revisión acumuladas de las seis prótesis de ATC no cementadas más 
implantadas con al menos 10 años de resultados * *

El término ‘no cementado’ es equivalente a ‘sin cemento’ en las demás diapositivas. 

ODEP

7A*
POLARSTEM
Vástago no 
cementado6

ODEP

10A*
R3
Cotilo no 
cementado6



31 901
ATC primarias en 

28 861
pacientes

Riesgo de revisión 

significativamente 

más bajo
en comparación con todos los demás 

cotilos no cementados*

p<0,001

21%

Tasa de revisión acumulada†

Todos los motivos de revisión, sin incluir metal 
sobre metal

R3◊ tiene una supervivencia del 97,7 % a los 11 años12

*Análisis no ajustado.
†El gráfico de la tasa de revisión acumulada presenta resultados posteriores al punto temporal de 11 años.  A los 11 años la tasa de revisión es del 2,3 %, con 98 pacientes aún en riesgo. 
Todos los resultados notificados excluyen los pares de fricción de metal sobre metal.
El término ‘no cementado’ es equivalente a ‘sin cemento’ en las demás diapositivas. 



Los pacientes que recibieron el R3…

Tuvieron una probabilidad significativamente mayor de 
estar satisfechos con su ATC (p<0,001) a los 6 meses que 
los pacientes que recibieron otros cotilos no cementados

MRCP R3

Todos los demás 
cotilos no 
cementados en el 
NJR

Valor 
de p

Oxford 
Hip Score

22,2 (22,0–22,4) 21,6 (21,6–21,6)

p<0,001EQ-5D 0,454 (0,449–0,459) 0,442 (0,441–0,443)

EQ-VAS 13,3 (12,9–13,7) 12,0 (12,0–12,1)

Puntuaciones ajustadas de mejora de la salud (intervalo de confianza del 95 %) 6 
meses después de la ATC. 
Las puntuaciones ajustadas corresponden al modelo ajustado por la mezcla de casos en 
la versión 3 de NHS Digital. El uso de puntuaciones ajustadas por la mezcla de casos 
permite una comparación más exacta entre los grupos, al tener en cuenta las 
variaciones en las características de los pacientes

Obtuvieron puntuaciones MRCP medias a los 6 

meses significativamente mejores que los 

pacientes que recibieron otros tipos de cotilos no 

cementados (p<0,001) 

El término ‘no cementado’ es equivalente a ‘sin cemento’ en las demás diapositivas. 

Éxito Satisfacción

R3◊ proporciona una alta satisfacción del paciente y 
mejores MRCP12



97,7 %

Excelente supervivencia 
acumulada a los 7 años 
(todas las causas)

48

36

24

12

0 (0)

Máx (mejor)

Mín (peor)

38

Alta puntuación media Oxford Hip Score a 
los 7 años
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POLARSTEM◊ con R3◊ muestra una excelente 
supervivencia a medio plazo10

Estudio en un solo centro

144 ATC en 143 pacientes; se analizaron 114 ATC

POLARSTEM no cementado y R3

Seguimiento mínimo de 7 años

https://rd.springer.com/article/10.1007/s00590-018-2357-x
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/evidence-in-focus-polarstem-and-r3-/


Menos revisiones con R3 que con 
Pinnacle a los 7 años

Excelente supervivencia 
acumulada 
a los 5 años 
(todas las causas)

98,9 %

R3◊ muestra una mayor supervivencia a los 7 años 
que Pinnacle* sin casos de disociación del inserto13

Supervivencia a los 7 
años (todas las causas)

R3: 99,0 % Pinnacle: 
96,1 % (p=0,02)
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Periprosthetic fracture

Stem loosening

Infection

Instability

Dislocation

Liner dissociation

0 casos de 
disociación del 
inserto con R3

*Pinnacle es una marca comercial de Depuy Synthes

Estudio retrospectivo comparativo; 2 centros, 10 cirujanos

R3/XLPE en 426 pacientes

Insertos de polietileno Pinnacle/Marathon en 535 pacientes

https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2018/evidence-in-focus-r3-acetabular-cups-are-associated-with-low-revision-rates-in-patients-undergoing-total-hip-arthroplasty/
https://doi.org/10.1016/j.artd.2020.04.016


Seguimiento 
de 5 años

Nivel 
inicial

48

36

24

12

0 (0)

Máx (mejor)

Mín (peor)

23

40 
(177)
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Mejora de 17 puntos en la puntuación 
Oxford Hip Score

Excelente supervivencia 
acumulada a los 5 años 
(todas las causas)

98,9 %

R3◊ muestra una alta supervivencia y una mejora de 
las MRCP desde el nivel inicial a los 5 años14

Estudio en un solo centro

293 ATC en 286 pacientes; se analizaron todas las 293 ATC

R3 CON POLARSTEM◊ no cementado (97 %) o combinación híbrida (3 %)

https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(17)30867-7/abstract
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2018/evidence-in-focus-r3-acetabular-cups-are-associated-with-low-revision-rates-in-patients-undergoing-total-hip-arthroplasty/


Puntuación media 

Oxford Hip Score, 40 

en el grupo no 

cementado y 38 en el 

grupo híbrido

Número de acontecimientos. Sin diferencias significativas entre los grupos en la frecuencia de otras 
complicaciones.

Complicación 
intraoperatoria

Transfusiones 
de sangre Revisiones 

p = 0,017 p = 0,02 –

POLARSTEM y R3 1 6 2

Exeter™ y Trilogy 
Cup™

7 14 2

Tasas de complicaciones y 
transfusiones significativamente 
inferiores, y tasas de revisión 
similares

POLARSTEM◊ con R3◊ proporciona una seguridad comparable a la de 
la ATC híbrida en una cohorte de pacientes ancianos.11

Estudio en un solo centro

ATC no cementada con POLARSTEM y R3 en 76 pacientes

ATC híbrida con vástago cementado Exeter™ y Trilogy Cup™ 

en 67 pacientes

Seguimiento mínimo de 5 años (media de 80,4 meses)

https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(18)30718-6/fulltext
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/ahmad-polarstem/


Este apartado contiene datos sobre:

Menú principal

Seguridad

Costes

Supervivencia

OXINIUM◊/XLPE



OXINIUM◊/XLPE tuvo la tasa de revisión más baja de todas 
las combinaciones de pares de fricción a los 15 años15

Los datos de 15 años muestran que OXINIUM/XLPE 
tuvo el riesgo de revisión más bajo de todas las 
combinaciones de pares de fricción analizadas

Cuando se comparan las tasas de revisión de estos pares de fricción, el metal ceramizado/XLPE* tiene la menor tasa de revisión a los 15 años. Como en años anteriores, el Registro recomienda cautela al interpretar 
este resultado. Este par de fricción es un producto de una sola empresa, utilizado con un pequeño número de combinaciones de vástago femoral y componente acetabular. Esto puede dar lugar a confusión en los 
resultados, ya que no queda claro si la menor tasa de revisión es un efecto del par de fricción o refleja el limitado número de combinaciones de prótesis femoral y acetabular. La tabla y los gráficos se han 
reproducido de manera exacta y en su totalidad. 
*El término 'metal ceramizado/XLPE' es equivalente a 'OXINIUM / XLPE', y el término 'No XLPE' es equivalente al término 'CPE' indicado en las demás diapositivas.

https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/evidence-in-focus-verilast-technology-for-hips/


OXINIUM◊/XLPE tuvo la tasa de revisión más baja de todas las 
combinaciones de pares de fricción a los 15 años15 (Cont.) 

Riesgo de revisión un 
39 % menor con 
OXINIUM/XLPE que 
con Metal/XLPE a 
partir de 2 años

A partir de 1 año, 
OXINIUM/XLPE 
reduce 
significativamente el 
riesgo de revisión en 
comparación con 
Metal/XLPE 
(p<0,001)

Cuando se comparan las tasas de revisión de estos pares de fricción, el metal ceramizado/XLPE* tiene la menor tasa de revisión a los 15 años. Como en años anteriores, el Registro recomienda cautela al interpretar este 
resultado. Este par de fricción es un producto de una sola empresa, utilizado con un pequeño número de combinaciones de vástago femoral y componente acetabular. Esto puede dar lugar a confusión en los resultados, ya 
que no queda claro si la menor tasa de revisión es un efecto del par de fricción o refleja el limitado número de combinaciones de prótesis femoral y acetabular. La tabla y los gráficos se han reproducido de manera exacta y 
en su totalidad. 
*El término 'metal ceramizado/XLPE' es equivalente a 'OXINIUM / XLPE', y el término 'No XLPE' es equivalente al término 'CPE' indicado en las demás diapositivas.



Tasa de revisión de 
todas las causas 
acumuladas

1,96 %

a los 10 añosOXINIUM/XLPE
mostró el riesgo de 
revisión más bajo 
de todas las 
combinaciones de 
pares de fricción

OXINIUM◊/XLPE tuvo la tasa de revisión más baja de todas las 
combinaciones de pares de fricción a los 10 años16

OXINIUM/XLPE tuvo 
el riesgo de revisión 
más bajo de todas las 
combinaciones de 
pares de fricción en 
pacientes <55 años

420 399 ATC primarias, incluidos 9237 pacientes con metal 

ceramizado/XLPE (equivalente a OXINIUM/XLPE)

Supervivencia comparada para seis tipos de pares de 

fricción: 

• Metal ceramizado/XLPE

• Cerámica/cerámica

• Cerámica/PE

• Cerámica/XLPE

• Metal/PE

• Metal/XLPE

Seguimiento máximo de 

13 años

https://journals.lww.com/jbjsoa/FullText/2020/06000/Effect_of_Bearing_Surface_on_Survival_of.10.aspx
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2020/reconstruction/polar-3/evidence-in-focus-oxiniumxlpe-shown-to-be-the-best-performing-bearing-at-10-years-in-an-analysis-of-primary-total-hip-replacement-data-from-the-uk-njr/


Las tasas de revisión 
acumuladas (todas las 
causas) 
OXINIUM/(XL)PE fueron 
las más bajas de todos 
los pares de fricción

2.5% 3.5%

a los 5 años a los 9 años

19%
Riesgo de revisión 
más bajo 
comparado con el 
metal/PE (p<0,05)

*Debido al reducido tamaño de los grupos, OXINIUM con polietileno estándar (PE) o altamente entrecruzado (XLPE) se analizaron conjuntamente.

OXINIUM◊/XLPE tuvo la tasa de revisión acumulada a los 5 años y 
a los 9 años más baja de todas las combinaciones de pares de 
fricción17

209 912 ATC primarias, incluidos 11 785 pacientes con 

OXINIUM en pares de fricción de polietileno altamente 

entrecruzado o estándar (OXINIUM/[XL]PE)*

Supervivencia comparada para seis tipos de pares de 

fricción:

• OXINIUM/(XL)PE

• Cerámica/XLPE

• Cerámica/PE

• Metal/PE

• Metal/XLPE

• Cerámica/cerámica

Seguimiento máximo de 10 años

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5901513/
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2018/evidence-in-focus-oxinium-on-highly-crosslinked-or-standard-polyethylene-oxhxlpe-shows-favorable-revision-rates-in-patients-undergoing-total-hip-arthroplasty-/


*Números de pacientes insuficientes a los 10 años para calcular el riesgo de fracaso para 
cerámica/XLPE. Riesgo de fracaso del 3,1 % calculado a los 5 años.

OXINIUM/XLPE tuvo la probabilidad acumulada de 

fracaso más baja a los 10 años de todos los tipos de 

pares de fricción*

Metal/XLPE Cerámica/cerámica OXINIUM/XLPE
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4,3
3,9

1,8

OXINIUM◊/XLPE tuvo la supervivencia a los 10 años más 
alta de todas las combinaciones de pares de fricción18

20 963 ATC no cementadas, incluidos 433 

pacientes con OXINIUM en polietileno 

altamente entrecruzado (OXINIUM/XLPE)

Supervivencia comparativa para cuatro tipos 

de pares de fricción:

• OXINIUM/XLPE 

• Cerámica/XLPE

• Metal/XLPE 

• Cerámica/cerámica

https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2018/evidence-in-focus-oxinium-on-highly-crosslinked-polyethylene-oxhxlpe-demonstrates-highest-survivorship-when-compared-to-all-other-bearing-couples/


Reingresos 
a los 30 días 
por todas 
las causas

21,3 %

p = ns

Reingresos 
a los 90 días 
por todas 
las causas

12,7 %

p = ns

Tasa de alta 
al SNF

15,9 %

p = 0,002

DEH en el 
SNF

11,9 %

p = 0,005

El coste por episodio 

de atención de 90 

días fue 

significativamente 

más bajo con los 

pares de fricción 

OXINIUM (p=0,003)

$602

Coste medio más bajo 
de cuidados 
intermedios por 
episodio de atención de 
90 días

9,9 %

$595

OXINIUM◊ se asoció a costes más bajos por episodio de 
atención de 90 días19

Análisis retrospectivo de los costes de episodios de 

atención de 90 días para ATC de una base de datos de 

EE. UU. 

1 758 pacientes con pares de fricción OXINIUM (circonio 

oxidado)

8790 pacientes con pares de fricción que no son de 

circonio oxidado

https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/evidence-in-focus-oxinium-oxidized-zirconium-bearings-reduce-90-day-episode-of-care-costs-compared-to-non-oxidized-zirconium-bearings-in-total-hip-arthroplasty-tha/


Transfusión

p<0,001

Alta 
domiciliaria

p = 0,0112

Probabilidad 
significativamente 
más alta de recibir 

el alta 
domiciliaria:

OR = 1,36

OR = 0,16
Probabilidad 

significativamente 
más baja de:

Alta al SNF

p = ns

OR = 0,82

Reingreso
a los 30 días

p = 0,0412

OR = 0,56

OXINIUM◊ ofrece mejores resultados clínicos a corto 
plazo con un pequeño aumento en el coste20

Los pares de fricción 

OXINIUM estuvieron 

asociados a un 

pequeño aumento 

en los costes 

hospitalarios totales 

(p=0,0046) 

$609
(4%)

DEH
significativamente 
menor

21,8 %
p = 0,0001

Análisis retrospectivo de ATC primarias en una 

base de datos de EE. UU.

818 pacientes con pares de fricción OXINIUM

62 565 pacientes con pares de fricción que no 

son de circonio oxidado



Abreviatura Definición

AOANJRR: Australian Orthopaedic Association National 
Joint Replacement Registry

EQ-5D EuroQol 5-Dimensions

AES Análisis de economía de la salud

CRI Cociente de riesgos instantáneos

ISR Informe de resumen de implantes*

DEH Duración de la estancia hospitalaria

NJR National Joint Registry†

ns No significativo

Ar Artrosis

ODEP Panel de evaluación de datos ortopédicos

PE Polietileno

MRCP Medidas de resultados comunicados por el 
paciente

RIPO Registro de Implantes Protésicos 
Ortopédicos

SNF Centro de enfermería especializada

ATC Artroplastia total de cadera

VAS Escala analógica visual

WOMAC Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index

Abreviaturas Terminología

Cerámica/cerámica Cerámicas sobre cerámica 

Cerámica/PE Cerámica sobre polietileno 

Cerámica/XLPE Cerámica sobre polietileno 

CMoXLPE u OXINIUM◊/XLPE Metal ceramizado en XLPE

CPE Polietileno convencional 

Metal/PE Metal sobre polietileno 

Metal/XLPE Metal sobre XLPE 

XLPE** Polietileno altamente entrecruzado

*El Registro nacional de articulaciones de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte elabora los ISR, 
que resumen el uso y los resultados asociados con las combinaciones específicas de productos. 
Estos análisis se basan en datos recopilados por el NJR y los datos de MRCP recopilados por NHS 
Digital. Descargo de responsabilidad relacionado con el uso de ISR: Los datos utilizados para el 
análisis se obtuvieron del sistema de opiniones de proveedores del NJR. La Healthcare Quality 
Improvement Partnership (“HQIP”) y el National Joint Registry (“NJR”) no asumen ninguna 
responsabilidad por la precisión, relevancia, fiabilidad o corrección de ninguno de los datos 
utilizados o mencionados en este informe, ni por la precisión, relevancia, fiabilidad o corrección de 
los enlaces o referencias a otras fuentes de información, y no ofrecen ninguna garantía en relación 
con dichos datos, enlaces y referencias hasta el máximo nivel que la legislación permita.

†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 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. {Añadir otros 
colaboradores cuando sea necesario}. 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 
información. 

**El XLPE se clasifica como polietileno de peso molecular ultraelevado que ha sido irradiado por 
radiación gamma o de haz de electrones de alta dosis (>50 kGy).1
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