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(Hacia donde queremos ir?
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RESUMEN. Introduccion: La fractura de cade-
ra (FC) se considera la consecuencia mas grave de
las caidas y la osteoporosis. Dieciocho por ciento
de las mujeres sufriran una FC y 25% muere en el
primer afio. Sélo 73% de los supervivientes cami-
nara como lo hacia previamente. Conocemos poco
de la asistencia y evolucion de la FC en México.
Objetivo: Revisar el estado actual de la literatura
mexicana sobre FC, comparar estudios mexicanos
entre siy con los indicadores de calidad. Metodolo-
gia: Se realizé una busqueda de articulos mexica-
nos publicados entre 2000 y 2017 con las palabras
clave: fractura de cadera, ancianos, México y hip
fracture en las bases de datos PubMed, EBSCO y
Bibliomed. Resultados: Se incluyeron 22 articulos.
No se encontraron ensayos clinicos, informes de
unidades multidisciplinarias, registros, ni metaa-
nalisis. La media de edad fue de 76.9 afios y 67.2%
fueron mujeres. No se encontraron trabajos que
reportaran indicadores de calidad. La comorbili-
dad se describe poco. Las complicaciones mas fre-
cuentes de la FC fueron delirium, neumonia y ilce-
ras por presion. La mortalidad en la fase aguda fue
de 0.97 a 12.5%. No se reportaron unidades orto-
geriatricas. El costo de atencién oscil6 entre 1,261
y 13,641 dolares estadounidenses (USD). Conclu-
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siones: La informacion cientifica sobre FC en Mé-
xico es escasa, heterogénea y no permite obtener
resultados concluyentes. Se requiere aumentar la
cantidad y la calidad de la investigacién en FC en
México. Seria también conveniente difundir la uti-
lidad de los equipos multidisciplinarios y registros
de FC, lo que contribuiria a mejorar la atencién.

Palabras clave: Fractura de cadera, ancianos,
México, tratamiento, investigacion.

Introduccion

Los cambios demograficos de las ultimas décadas han
llevado a un incremento del numero de adultos mayores.!
Este aumento se ha acompafiado de mayor prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles como la osteopo-
rosis (OP) y sus consecuencias, incluyendo las fracturas de
cadera (FC).2

En México, una de cada cuatro personas adultas cursa
con osteopenia u osteoporosis® y se calculd a finales del si-
glo pasado un promedio de 100 FC por dia.* Se estima que
entre 8.5 y 18% de las mujeres®’ tendran una FC a lo largo
de su vida. La incidencia de FC en la Ciudad de México
es de 1,725 casos en mujeres y 1,297 hombres por cada
100,000 habitantes, con una proyeccion de incremento hasta
de siete veces para el afio 2050 y en el afio 2005 se repor-
taron 29,373 FC en México,® mientras que en paises como
Espafia tienen 41,000 FC anuales.’

Se considera que las FC son la consecuencia mas gra-
ve tanto de las caidas como de la OP debido a su im-
pacto funcional y su alta morbimortalidad.?®!1%!1:12 Tan
solo 73.6% de los pacientes recupera a los dos aflos una
movilidad similar a la que tenia previo a la fractura.'’ La
mortalidad en la fase aguda tras una FC suele ser inferior
a 10%;>'*1° sin embargo, después del primer afo, entre
23.6% y 34.5% de las personas han fallecido.”!®!7 Otro
punto que vuelve a la FC catastrofica es el costo aso-
ciado. En el afo 2002 el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) gasto6 cerca de 1,927,072 ddlares estadou-
nidenses (USD) en atencion a la FC.! En México, el cos-
to en la atencidon de una FC va de 5,803 a 11,800 USD,"
mientras que en un hospital publico en Espafia supone un
gasto de 12,302 USD por evento.!”

El paciente que sufre una FC suele ser muy complejo y
presenta una gran heterogeneidad en sus condiciones cli-
nicas, funcionales, cognitivas y sociales. Sin embargo, el
prototipo es una mujer mayor de 80 afios con enfermeda-
des cronicas multiples y un riesgo anestésico elevado.'? Por
todo lo anterior, en los Gltimos afnos se han realizado multi-
ples esfuerzos para estudiar la FC e intentar mejorar su aten-
cion y pronostico, tanto funcional como de vida, ademas de
disminuir los costos hospitalarios. Esto a través de guias de
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and does not allow for conclusive results. Increasing
the amount and quality of research in hip fractures
in Mexico is required. It would also be advisable
to disseminate the usefulness of multidisciplinary
teams and registry of hip fractures, which would
help to improve attention.

Key words: Hip fracture, elderly, Mexico,
treatment, research.

practica clinica, implementacion de equipos multidiscipli-
narios, inclusion del geriatra en la atencion desde la fase
aguda y la formacion de unidades de ortogeriatria,’!*!®!
ademas de la publicacion de recomendaciones e indicado-
res de calidad en la atencion.?® Todo ha permitido a paises
como Espaifia, entre muchos otros, disminuir los costos de
atencion, reduciendo fundamentalmente la estancia hospi-
talaria."*!” Sin embargo, la morbimortalidad de la FC sigue
siendo considerablemente alta y se ha mantenido estable en
los tltimos afios.!

En comparacion con paises desarrollados, México se
encuentra todavia en cierta medida rezagado. No se cuenta
aun con un registro nacional y los esfuerzos para mejorar
la atencion e investigacion en FC siguen siendo aislados.
Por otra parte, el nimero de unidades ortogeriatricas es
insuficiente y los resultados asistenciales son sumamente
heterogéneos, la evidencia en la literatura sobre FC es es-
casa y no se ha revisado ni puesto al dia.'>?22-242326 Nues-
tro objetivo fue conocer el estado actual de la literatura
cientifica mexicana en cuanto a la atencion de la FC, com-
parar los resultados de equipos de investigacion mexica-
nos y conocer el estado asistencial en cuanto a indicadores
de calidad.

Metodologia

Se realizo una busqueda en PubMed, EBSCO y Bi-
bliomedia usando las palabras clave: hip fracture, aged,
México, elder, fractura de cadera y ancianos. Se inclu-
yeron trabajos mexicanos de investigacion publicados
desde el afio 2000 hasta 2017, en inglés y espaiol. Se re-
copilaron los resultados de las variables demograficas y
los tipos de fractura, los resultados postoperatorios inclu-
yendo la mortalidad, complicaciones, marcha y funcio-
nalidad; ademas de los costos de atencion e indicadores
de calidad basados en las guias NICE?’ y las recomenda-
ciones Best Practice Tariff.?” Se excluyeron articulos de
revision, reporte de casos y trabajos con fracturas fuera
de la fase aguda. Se calculod el equivalente del costo de
atencion en dolares estadounidenses, ajustado a la fecha
de publicacioén del articulo a través de la herramienta en
linea FX-TOP.?®
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Resultados

Se encontro un total de 45 articulos, de éstos se elimi-
naron 23 trabajos y se incluyeron 22 (Figura 1). Dieciocho
trabajos fueron sobre investigacion clinica, nueve fueron
prospectivos y nueve retrospectivos,'!-15:23,24:29.30.31.32.33.34 5]
resto fueron estudios sobre incidencia y costos.>®333¢ No se
encontraron registros regionales ni nacionales, ensayos cli-
nicos aleatorizados o metaanalisis.

La mayoria de los trabajos se realizaron en la Ciudad
de México en centros hospitalarios de traumatologia y sus
objetivos correspondian a caracteristicas enfocadas a dicha
especialidad. La media de pacientes incluidos en los estu-
dios fue de 162 pacientes, con un rango de 18 a 1,000. La
edad promedio en estos trabajos fue de 76.9 afos y 67.2%
correspondieron al género femenino (Tabla 1). Ninguno de
ellos se realizo en unidades ortogeriatricas ni contd con un
geriatra como autor.

Se observo que la comorbilidad es pocas veces reporta-
da y cuando se hace, los resultados son muy heterogéneos,
como consecuencia también lo es el riesgo quirurgico (Ta-
bla 2). No se encontraron trabajos que incluyeran indices de
comorbilidad como el de Charlson o alguno similar. Uni-
camente tres trabajos consideraron el deterioro cognitivo
como variable a incluir. No se encontraron reportes sobre
indices de funcionalidad y caracteristicas de la marcha pre-
vios a la fractura ni trabajos sobre caracteristicas sociales
que hayan demostrado ser importantes en el prondstico, por
ejemplo, si procedian de residencia o de su domicilio.

En cuanto a los tipos de fractura y su tratamiento qui-
rargico (Tabla 3), cinco estudios incluyeron exclusivamente
fracturas pertrocantéreas y uno, fracturas intracapsulares.
Sélo un trabajo incluyo los tres principales tipos de fractu-
ras, con una frecuencia de 36% intracapsulares, 56% pertro-
cantéreas y 8% subtrocantéreas. En lo que respecta al trata-

miento instaurado, la hemiartroplastia y el DHS (Dinamic
Hip Screw, DePuy/Synthes, Johnson & Johnson) fueron los
dispositivos mas frecuentemente empleados. En un solo tra-
bajo utilizaron la artroplastia total de cadera.

Los resultados asistenciales tras el tratamiento quirurgico
(Tabla 4) muestran que la complicacion descrita mas fre-
cuente es el delirium; sin embargo, solo se reportd en dos
trabajos, seguida de la aparicion de ulceras por presion que
se registro también en dos estudios. En cuanto a la mortali-
dad, a los 30 dias hubo una variabilidad importante de 0.97
a 12.5%. Ningtn trabajo evalu¢ el tiempo de espera entre el
ingreso y la cirugia. En cuanto a la marcha, las definiciones
operativas son poco claras y no se describen las caracteris-
ticas de ésta previo a la fractura (independiente o asistida,
auxiliares de la marcha).

Por ultimo, sélo tres trabajos analizaron los costos (Tabla
5) con una variabilidad importante. Tras convertir a dolares
estadounidenses, ajustado a la inflacion, los costos van de
1,261 a 13,641 USD, dependiendo del sistema mexicano de
salud que atienda al paciente.

Discusion

En nuestra revision encontramos que el nimero de pu-
blicaciones sobre FC en ancianos en México es escaso, con
objetivos, resultados, metodologia sumamente variables, asi
como calidad desigual.

La edad media de los pacientes fue de 76 afios, lo que
contrasta con paises desarrollados como Australia y Nueva
Zelanda donde la media es de 83 anos!® o en Espafia donde
la media es de 86.2 afios.'” Esto debido a la actual transicion
demografica que se esta desarrollando en México y que en
paises desarrollados tuvo lugar anteriormente. Al igual que
en otros trabajos internacionales, la mayoria de pacientes con
FC en México fueron mujeres (66.9%). En Espafia, Alarcon y

1 Articulo de revision

1 Reporte de caso Total 5

Bibliomed 25 articulos PubMed 9
Excluidos 10: Excluidos 4:

4 Edad < 65 afios 2 Repetidos

2 Trauma alta energia 1 Revision

1 Estudio genético

EBSCO 11

Excluidos 9:
6 Repetidos
2 Hechos en EUA
1 Trauma alta energia
Total 2

2 Fracturas antiguas
Total 15

incluidos

22 articulos

Figura 1:

Bases de datos con-
sultadas, articulos

incluidos, excluidos
y motivos para ello.
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Tabla 5: Costos de atencion por fractura de cadera en la fase aguda (ajustado a inflacién).

Autor Afio Costo por paciente Equivalente en dodlares estadounidenses al 2018
Quevedo-Tejero E! 2011 5,803-11,800%* 6,610-13,641

Carlos F» 2009 20,286 a 37,636%* 1,467.93-2,723.35

Clark P* 2008 3,291 a 13,777%* 1,261.75

*Pesos mexicanos. **Do6lares estadounidenses.

cols. reportan un predominio del sexo femenino de 81.5%"y
el registro estadounidense Kaiser fue de 68.6%.%

Se observo una gran variabilidad en cuanto al registro
de comorbilidad. La prevalencia de hipertension fue de 11
a 92%3'37 y los trabajos reportaron prevalencia de diabetes
que va de 20 a 30%,!5:23:243031.3237.39 ¢5t0 concuerda con lo
descrito por Pareja*’ en Espafia o el registro de FC de Es-
tados Unidos.** Sélo tres estudios identificaron la presencia
de demencia con una prevalencia de 4.8 y 51.8%.%3%% En
Espaia, en la Cohorte FONDA,"® 18% de pacientes tenian
deterioro cognitivo. Este punto en particular se considera de
especial importancia, ya que junto con la funcionalidad, el
estado cognitivo previo es uno de los factores pronosticos
mas importantes.

En cuanto a la localizacion de la fractura, es dificil de-
terminar cudl es el patron mas frecuente en México, ya que
solo un trabajo reportd los tres tipos principales de fractura
de cadera, mientras que el resto de los investigadores se cen-
traron en un solo tipo. En otros paises, por ejemplo, el grupo
del National Hip Fracture Database (NHFD)’ en Inglaterra
encontr6 que las intracapsulares fueron ligeramente mas fre-
cuentes, al igual en el registro de FC de EUA;* sin embargo,
en Espafia son un poco mas frecuentes las pertrocantéreas.'>#
Los dispositivos que mas se utilizan fueron el DHS, seguido
de la hemiartroplastia con una tasa un poco menor que el cla-
vo centromedular. Esta decision compete exclusivamente al
equipo quirargico. En lo que si parece haber un poco de mas
coincidencias es en el nimero de pacientes que reciben una
artroplastia total de cadera, que en Reino Unido fue de 7.8%°
vs. 10% en el trabajo de Albavera.’!

La complicacion reportada mas frecuente fue el delirium,
que en el trabajo de Gil-Orbezo® fue de 35%, cifra similar a
otros paises como el Reino Unido con 23.6%° o los Estados
Unidos de América con 32%.* En cuanto a la mortalidad
intrahospitalaria Espafia,'? Reino Unido ° y EUA* es menor
de 7%, mientras que en México los trabajos publican de 8.3
a 12.5%.%* Por otra parte, los resultados asistenciales con
respecto a la movilidad muestran en el trabajo de Charles-
Losoya®* que 62% camina de manera independiente y 30%
asistida, esto concuerda con lo descrito en el Reino Unido.’
El resto de los trabajos reporta buenos resultados; sin em-
bargo, existe poca claridad en cuanto a la manera y el mo-
mento en que fue evaluada la marcha.?#!

La mayoria de los estudios se realizaron en la Ciudad de
Méxi005,6,15,22,24,25,26,29,30,31,33,34,35,39,40,45 y un par en el HOSpital
de Traumatologia de Lomas Verdes del IMSS.***" Esta cen-
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tralizacion tan importante no nos permite conocer el com-
portamiento de las FC en otras partes del pais y no podemos
extrapolar estos resultados al resto de la Republica.

Llama poderosamente la atencion no haber encontrado
trabajos que reportaran indicadores de calidad similares a
los sugeridos por el BFT* o las guias NICE,?® como el tiem-
po de espera para tratamiento quirtirgico, inicio de movili-
zacion, control del dolor, utilizacién de bloqueos del nervio
femoral. Tampoco se encontraron estudios sobre el papel de
las unidades ortogeriatricas o del geriatra en resultados asis-
tenciales o costos, esto ya ha sido reportado en otras partes
del mundo con reduccién en la estancia hospitalaria, costos
y complicaciones en comparacion con el modelo tradicio-
nal'13,16,17.21,43,45,47,48

La FC en México, como en otras partes del mundo, se
presentara cada vez con mayor frecuencia y continuara
afectando de manera significativa la movilidad, indepen-
dencia, calidad de vida y mortalidad de los adultos mayo-
res. Se requiere mayor difusion e investigacion en México
sobre la FC, los beneficios de atencion multidisciplinaria,
tanto en la cuestion de resultados asistenciales como en la
disminucion de costos. Por otra parte, no hay evidencia del
cumplimiento de los indicadores de calidad. Sin embargo, la
ausencia de evidencia no equivale a evidencia de ausencia.
Consideramos que la mejor forma de resolver este problema
es a través de la realizacion de estudios con metodologia
mas estandarizada, asi como de registros regionales y, en
el mejor de los casos, un Registro Nacional Mexicano de
Fractura de Cadera.

No cabe duda que el objetivo final de la atencion de la
FC es reintegrar al paciente lo mas pronto posible a su me-
dio y con la mayor independencia, ademas de disminuir las
complicaciones asociadas y todo ello con la reduccion del
costo de asistencia y del gasto sanitario, por lo que se debe
continuar fortaleciendo los esfuerzos en la atencion e inves-
tigacion en la fractura de cadera.

Conclusiones

La informacion cientifica sobre FC en México es escasa,
heterogénea y no permite obtener resultados concluyentes.
Se requiere aumentar la cantidad y la calidad de la investi-
gacion en FC en México.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de intereses.
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