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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera es un grave problema de salud, es la de mayor mortalidad y
disminuye la esperanza de vida en casi dos afios.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con fracturas de
cadera.

Método: Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en 69 pacientes intervenidos
quirargicamente por fractura de cadera. Se analizaron sexo, edad, mecanismo de produccion de la
fractura de cadera, tipo de fractura, evolucion preoperatoria, técnica quirdrgica, complicaciones, estadia
postoperatoria y estado al egreso.

Resultados: EI grupo de edad mas afectado fue el de 80 y mas afos, con el 37 % del total. Hubo
predominio del sexo femenino para un 68,1 %. Predominé la caida desde sus propios pies para un
76,8 %. El método quirtrgico de laminas anguladas de 130 °, del sistema AO, es el mas utilizado para

un 60,9 %, asi como la intervencién quirdrgica se realizd en las primeras 24 horas paras un 76,8 %.
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Conclusiones: La fractura de cadera predomina en pacientes de la octava década de la vida,
principalmente, del sexo femenino. Las variedades de fracturas mas observadas son las extracapsulares.
La osteosintesis con lamina angulada de 130 °es el tratamiento quirargico més empleado. Se realiza la
intervencion en las primeras 24 - 48 horas, y en quienes no son operados en ese plazo, ocurren altos
porcentajes de complicaciones. La mortalidad intrahospitalaria fue baja.

Palabras clave: fracturas de cadera; anciano; salud del anciano; fracturas de la cabeza del fémur;
fracturas del cuello femoral.

ABSTRACT

Introduction: Hip fracture is a serious health problem; it is the one with the highest mortality and
decreases life expectancy by almost two years.

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of patients with hip fractures.
Method: An observational, descriptive study was carried out in 69 patients operated on for hip
fracture. Sex, age, hip fracture production mechanism, type of fracture, preoperative evolution, surgical
technique, complications, postoperative stay and discharge status were analyzed.

Results: The most affected age group was 80 and over, with 37 % of the total. There was a
predominance of the female sex for 68,1 %. The fall from his own feet predominated for 76, 8 %. The
surgical method of angled blades of 130 0, of the AO system, is the most used for 60,9 %, as well as
the surgical intervention was performed in the first 24 hours for 76,8 %.

Conclusions: Hip fracture predominates in patients of the eighth decade of life, mainly female. The
most commonly observed varieties of fractures are the extracapsular ones. Osteosynthesis with a 130°
angled blade is the most widely used surgical treatment. The intervention is performed in the first 24 -
48 hours, and in those who are not operated on within that period, high percentages of complications
occur. In-hospital mortality was low.

Keywords: hip fracture; elderly; health of the elderly; fractures of the head of the femur; femoral neck

fractures.
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INTRODUCCION

Entre las fracturas osteoporoticas, las vertebrales son las de mayor incidencia junto a las de radio, lo
cual genera una amplia morbilidad, pero escasa mortalidad.®) Son las fracturas de cadera (FC), de
aparicion mas tardia, las que mayor mortalidad provocan.®234% Son capaces de disminuir la esperanza
de vida en casi 2 afios y 1 de cada 5 pacientes que la sufre, requerira asistencia sociosanitaria
permanente.® Resulta la causa mas comun de hospitalizacion en los servicios de urgencia de ortopedia
y traumatologia, que provoca problemas que van mas alld del dafio ortopédico, esto ocasiona
repercusion en otras especialidades como medicina interna, geriatria, rehabilitacion, psiquiatria, trabajo
social y en la economia de la atencion sanitaria.(”)

En estudios anteriores, se plantea que podria ser la fractura de cadera la epidemia del siglo XXI.4®)
Cada afio ocurren en el mundo mas de un millén, con predominio en la edad avanzada.® Se estima que
en los EE.UU. ocurren alrededor de 250 000 fracturas de cadera por afio y se prevé que se duplique
para el afio 2050.%8) En Espafia existe un pico de frecuencia de unas 60 000 fracturas por afio en
mayores de 60 afios; la edad media de afectacion es de 80 afios y cerca del 80 % de los pacientes son
mujeres.®

En Cuba existe el Programa de Atencién al Adulto Mayor del Sistema Nacional de Salud. Este incluye
la conducta a seguir para la fractura de cadera.® Plantea que todo paciente debera ser atendido por un
equipo multidisciplinario, encabezado por un especialista en geriatria 0 medicina interna, el especialista
en ortopedia y traumatologia con mayor experiencia en este tipo de fracturas, asi como fisiatras,
rehabilitadores, psicologos y paramedicos entrenados con este fin.

Santiago de Cuba® es una de las provincias mas envejecida del pais. Se estima que anualmente ocurren
alrededor de 100 fracturas de caderas, por lo cual es sumamente importante el conocimiento por el

personal médico y paramedico, de las caracteristicas clinicas de esta afeccion, que va en ascenso.
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En la provincia Santiago de Cuba, el tratamiento quirirgico se encuentra centralizado en el Hospital
Clinico Quirurgico-Docente “Ambrosio Grillo”, pero desde el afio 2013 existe un incremento en la
incidencia de este tipo de lesion traumatica, en el Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany”.

El objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de los pacientes

operados por fracturas de cadera.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo, en los pacientes con fractura de cadera, atendidos en el
Hospital “Dr. Joaquin Castillo Duany”, desde enero del afio 2013 a diciembre del 2019. Se incluyeron a
los 69 pacientes que ingresaron y fueron intervenidos quirdrgicamente por presentar fractura de cadera.
Las variables empleadas estudiadas fueron:

e Sexo.

e Edad: agrupada en menores de 60 afios, 60-69 afios, 70-79 afios y mas de 80 afos.

e Mecanismo de produccion de la fractura de cadera: accidente automovilistico, caida y fractura
patoldgica.

e Tipo de fractura: segun la clasificacién anatdmica de Astley Cooper (fractura de la cabeza femoral,
fractura intracapsular, fractura extracapsular y fractura aislada).

e Evolucion preoperatoria: menos de 24 horas, 48-72 horas y mas de 72 horas.

e Técnica quirdrgica: osteosintesis y artroplastia.

e Complicaciones: sistémicas y locales.

e Estadia postoperatoria: menos de 72 horas, 72 horas a 5 dias y mas de 5 dias.

e Estado al egreso: vivo o fallecido.
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Los datos de las variables, fueron extraidos de las historias clinicas, informes operatorios, hojas de
anestesia, protocolos de necropsia y la base de datos del departamento de estadisticas del centro. Para el
andlisis de los datos se utilizaron frecuencias y porcentajes como medida resumen.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital “Dr. Joaquin

Castillo Duany”.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que el grupo de edad mas representado, es el comprendido por 80 y mas afios,
para un 37,7 %. Hubo predominio del sexo femenino, con 47 casos para un 68,1 % (proporcion mujer/
hombre en 2:1). Existieron diferencias marcadas en la distribuciéon entre los grupos de edades. Se
observa predominio en los menores de 60 afios, del masculino, para un 36,3 %. Durante el estudio,

hubo que operar a un paciente mayor de 90 afios de edad, que representd apenas (1,5 %).

Tabla 1 - Pacientes seglin grupos de edades y sexo

Sexo

Grupos de edades (afios) | Femenino | Masculine | Total

n| % [ m b (n| %
Menos &0 1] 21 ] 83639130
60265 191 | 1| 435 |10]145
WaTs 20426 4| 181 | 24| 348
80 v mas 171362 9 | 40,9 [26]| 377
Total 47| 681 22| 31,9 | 69| 100

En la tabla 2, se observa que la caida desde sus propios pies fue el mecanismo mas frecuente, con 53
pacientes para un 76,8 %; predomino el sexo femenino con 42 (60,9 %); se encontraron 4 pacientes en
quienes el mecanismo traumatico fueron accidentes automovilisticos, todos menores de 60 afios
(5,8 %); de ellos, 3 masculinos, lo cual corresponde al 4,3 % del total de ese sexo. En las caidas desde

mas de un metro de altura, hay 9 sujetos masculinos para un 13 %.
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Tabla 2 - Pacientes segin mecanismo de produccién de la fractura de cadera

Mecanismo de produccién de la fractura N %
de cadera (n = 69)
Caida desde sus pies 53 76,8
Caida a mas de un metro de altura 12 17,4
Accidente automovilistico 4 5,8
Total 69 100

En la tabla 3 se muestra predominio del uso del método quirtrgico de laminas anguladas de 130 °, del
sistema AO, para un 60,9 %. Le siguio en frecuencia la artroplastia, con un total de 18 pacientes
(26,1 %). Las protesis tipo Austin-More fue el material de artroplastia mas usado, con 11 pacientes del

universo, que recibieron este método quirdrgico para un 15,9 %.

Tabla 3 - Pacientes segln localizacion anatdmica y método quirdrgico

Intracapsulares (n =20) | Extracapsulares (n=49) [ Total (n=69)
Método quirdrgico

n £l n by n %
Lamina 0 0.0 42 857 42 609
Artroplastia parcial 18 90,0 0 0.0 12 261
Otras 2 10,0 i 143 9 13.0

En la tabla 4 se observa que el tiempo de evolucién preoperatoria fue de menos de 24 h en el 76,8 % de
los pacientes. Solo 17 pacientes presentaron complicaciones, para un 24,6 %. Todos los pacientes que

fueron intervenidos pasadas las 48 horas, presentaron complicaciones.

Tabla 4 - Pacientes segn tiempo de evolucion preoperatoria y aparicion de complicaciones
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Complicaciones
Tiempo de evolucion _

. 5 No Total
preoperatoria (horas) % s T % ol %
<24 8 [ 151 | 45849 |33 768
447 5417 7 |83 )12(174
48-72 21000 00| 2|29
Mas 72 20100 ¢ 00| 2|28
Total 17 | 246 | 52 [ 754 | 69| 100

En la tabla 5 se muestra que 44 pacientes presentaron una estadia postoperatoria entre las 72 horas y 5
dias, para un 63,8 %. Egresaron vivos 43 casos, para un 97,7 %; 4 de los 17 pacientes con estadia de

mas de 5 dias fallecieron, relacionado con la aparicion de complicaciones.

Tabla 5 - Pacientes segln estadia postoperatoria y estado al egreso

Estado al egreso

Estadia postoperatoria | Fallecido Vivo Total
1] n k] n %

n
<72 horas 0 | 00 | & |1000] ® | 116
T2h- 5 dias T | 23 | 43 |97.7] 44 | 63.8
=5 dias T | 35| 13 | 163 | 17 | 246
Total 5 | 72 | 64 | 928 | 69 |100.0

DISCUSION

Este estudio coincide con otros realizados,®? al evidenciar un alto porcentaje de mujeres con respecto
a los hombres; a su vez, se aprecidé mayor frecuencia de fracturas de cadera en el grupo de pacientes de
80 y 89 afios de edad y menos en el grupo de 90 y mas afios.

El hecho de que la fractura del extremo proximal del fémur se presente con mayor frecuencia en
mujeres, se explica por la atrofia fisiologica que con la edad experimenta el extremo proximal del

fémur, la cual es mas marcada en este sexo. Ademas, la configuracion de las caderas de las mujeres,
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con tendencia al varus, presenta mayor longitud del eje de la cadera (del trocanter al margen de la
cadera),*? incrementa el riesgo de fractura de cuello de fémur y predispone a esta fractura ante los
golpes u otras formas de violencia externa.? No se debe descartar que las mujeres presentan mayor
posibilidad de osteoporosis precoz.

La edad por si sola, no es una contraindicacion para la intervencion quirdrgica. La FC es una lesion que
afecta a la poblacion mayor de 60 afios, en la cual el deterioro mental, fisico, la incapacidad del sistema
vestibulo-coclear, asi como la disminucion en la agudeza visual, provocan constantemente
traumatismos cotidianos.

La osteoporosis, que se creia en la poblacion de riesgo, no ha mostrado mayor prevalencia en aquellas
personas con fracturas, que en sus mismos controles de edad. Otros factores de riesgo para la fractura
de cadera son el déficit neurolégico, la malnutricion, los problemas visuales, los tumores malignos y la
escasa actividad fisica,*® pero las caidas son las principales causas de esta lesion traumatica.14

Las fracturas en pacientes mas jovenes, habitualmente se deben a traumatismos graves. En los
ancianos, son causadas por caidas en el 90 % de los casos; por marcha inestable previa, disminucion
del tiempo de reaccion y mala vision.®®)

Las fracturas intertrocantéricas son mas frecuentes en pacientes ancianos y resultan en una alta
morbilidad y una rehabilitacion mas dificultosa, producto del deterioro de la fuerza muscular y de la
funcion propioceptiva.(41516)

El tipo de cirugia a realizar dependera de las caracteristicas de la fractura (localizacion, calidad del
hueso, desplazamiento y conminucion), de una cuidadosa valoracion del paciente (edad, nivel de
funcionalidad previo a la fractura, capacidad de participar en un programa de rehabilitacion) y de la
experiencia del cirujano. Los tratamientos disponibles son las osteosintesis del cuello femoral y las
protesis de sustitucion (parcial o total).(21314)

Segun la localizacion anatomica y la técnica empleada, estos resultados no coinciden con algunos
estudios, en los cuales fueron mas frecuentes las lesiones intracapsulares del tipo subcapital y el uso de
artroplastias parciales.®®

Se plantea la necesidad de la intervencion quirdrgica antes de las 24-48 horas del ingreso, para evitar

las complicaciones. Los autores coinciden en que las complicaciones son directamente proporcionales a
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la estadia preoperatoria. Muchos abogan por la llamada puerta de salon, que es antes de las 6
hOFaS.(2‘6’12'16'17)

Sobre la estadia postoperatoria, se toma en consideracion el alta precoz de los pacientes, teniendo en
cuenta la evolucién del acto quirdrgico, si las condiciones sociosanitarias de los pacientes lo
permiten.®® Segdn el protocolo del centro donde se realizo el estudio, se tiene que cumplir con la
profilaxis antitrombatica y antimicrobiana, no menos de 72 horas y comunicar a pacientes y familiares
sobre las medidas higiénicas sanitarias para evitar complicaciones que lleven un desenlace fatal.

La fractura de cadera predomina en pacientes de la octava década de la vida, principalmente, del sexo
femenino. Las variedades de fracturas mas observadas son las extracapsulares. La osteosintesis con
ldmina angulada de 130 ° es el tratamiento quirirgico mas empleado. Se realiza la intervencion en las
primeras 24-48 horas, y en quienes no son operados en ese plazo, ocurren altos porcentajes de

complicaciones. La mortalidad intrahospitalaria fue baja.
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