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Frecuencia de complicaciones 
en pacientes mayores de 60 años con fractura de cadera

Barrios-Moyano A,* Contreras-Mendoza EG**

Hospital «Dr. Darío Fernández Fierro», ISSSTE

RESUMEN. Introducción: Según indican las 
cifras del INEGI 2009, una de cada 12 mujeres 
mexicanas y uno de cada 20 hombres mayores de 
65 años sufre una fractura de cadera. Se estima 
que en el año 2050 ésta alcance 110,055 pacien-
tes. Las fracturas por estrés del cuello femoral 
son más frecuentes en mujeres y comprenden de 
5 a 10%. Existe un alto número de pacientes con 
complicaciones de fractura de cadera secundario a 
múltiples factores, los cuales poco se han estudia-
do y esto limita su prevención. Material y métodos: 
Se realizó un estudio retrospectivo, observacional 
y transversal de los pacientes de la tercera edad 
con fractura de cadera entre Enero y Diciembre 
de 2016 mediante recopilación de datos sociode-
mográfi cos: edad, sexo, dirección, además de tipo 
de fractura, tipo de manejo, diagnóstico principal: 
CIE 10 S72 fractura de cadera, procedimiento 
realizado, días de estancia intrahospitalaria, in-
tervención quirúrgica realizada y lugar de destino 
posterior al alta de la unidad. Resultados: El géne-
ro más afectado fue el femenino. Las principales 
complicaciones se correlacionan con delirium, con-
siderando el promedio de estancia hospitalaria de 
un día por los resultados arrojados, se afi rma que 
las estancias hospitalarias son relativamente cor-
tas en comparación con otro tipo de fracturas. Al 
igual que en la literatura internacional, la fractura 
transtrocantérica es el principal tipo de fractura; 
sin embargo, en cuanto al manejo quirúrgico el 
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Introducción

En Estados Unidos se estima que cada año ocurren 
250,000 fracturas de cadera; 80% de éstas en individuos de 
más de 60 años de edad, particularmente en mujeres postme-
nopáusicas. Las fracturas por estrés del cuello femoral son 
más frecuentes en mujeres y comprenden de 5 a 10%; la 
prevalencia de fractura de cadera, independientemente de la 
localización, es más alta entre mujeres de grupo étnico blan-
co, seguida de varones del mismo grupo, mujeres de grupo 
étnico negro y varones del mismo grupo.1,2,3,4

De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Es-
tadística y Geografía (INEGI) para el año 2006 los adultos 
mayores (> 60 años) representaban 5.3% de la población y 
se estima que dicha proporción se incrementará signifi cati-
vamente hasta 11.3% para el año 2030. En México se estima 
que existe una prevalencia anual aproximada de caídas de 
30%, de las que 10-15% resultan en una fractura.5 Los pa-
cientes con fractura de cadera por lo general son personas 
de edad avanzada y, debido a la pluripatología asociada y al 
encamamiento prolongado, pueden desarrollar complicacio-
nes, independientemente de las derivadas al momento de una 
cirugía,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 entre las que destacan: 1. La infección 
de herida quirúrgica. Es una de las complicaciones más temi-
bles durante el tratamiento de este tipo de fracturas, ya que 
en ocasiones son necesarias varias intervenciones, obligando 
incluso a retirar el material protésico o de osteosíntesis. Si 
bien esta complicación ha disminuido con la introducción de 
la profi laxis antibiótica, en la actualidad persiste alrededor 
de 1 a 2% de infecciones de herida quirúrgica. Además, es-
tos pacientes tienen alto índice de presentar otras infecciones 
asociadas como infección de vías urinarias, neumonías, entre 
otras. 2. Tromboembolismo. Los pacientes con fractura de 
cadera tienen un alto riesgo de complicaciones tromboem-
bólicas antes y después del procedimiento quirúrgico. La 
enfermedad tromboembólica venosa (ETEV) es causa im-
portante de mortalidad y morbilidad en la práctica traumato-
lógica y ortopédica.15,16 Para la profi laxis se emplean méto-
dos mecánicos (medias de compresión, bombas mecánicas y 
en ocasiones fi ltros de la vena cava) y químicos. Entre estos 
últimos destaca el uso de heparina de bajo peso molecular. 
3. Úlceras por decúbito o por presión. Es una complicación 
todavía habitual que se relaciona directamente con estancia 
prolongada y desnutrición. No hay que perder de vista que 
hay hasta 60% de pacientes ingresados con cifras que sugie-
ren hipoalbuminemia. En la mayoría de los casos el trata-

de mayor prevalencia fue la hemiartroplastía tipo 
Thompson seguido de reducción cerrada y fi jación 
interna con colocación de sistema DHS.
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miento es quirúrgico, lo que permite la movilización precoz 
del paciente y la disminución de complicaciones secundarias 
a un encamamiento prolongado (infecciones respiratorias, 
urinarias, trombosis venosa profunda, úlcera de decúbito, 
etcétera).

El tratamiento quirúrgico intenta recuperar la función y la 
calidad de vida previa a la fractura y sus buenos resultados de-
penderán de diversos factores: comorbilidades asociadas sisté-
micas y locales, deambulación previa (autónoma o asistida) y 
el estado nutricional, así como la estabilización sufi ciente que 
permita la movilización e incorporación precoz del paciente.

La fractura de cadera en el adulto mayor constituye 
la lesión más importante del sistema musculoesquelético 
como consecuencia de una extensa gama de padecimientos 
crónicos coexistentes que difi cultan su manejo y rehabili-
tación.17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27 Por lo anterior, actualmente se 
acepta tratar quirúrgicamente con movilización postoperato-
ria precoz, salvo casos en los que se establezca tratamiento 
conservador. Es de suma importancia enfatizar esta situación 
en el paciente de la tercera edad como un problema de sa-
lud, ya que al cambiar la edad promedio de la población en 
nuestro país, el riesgo de padecer fracturas se incrementa ex-
ponencialmente. Entender esta entidad como un conjunto de 
alteraciones médicas, sicológicas, socioeconómicas y fami-
liares nos conduce a un enfoque multidisciplinario, mediante 
el cual se tiene la capacidad de ofrecer atención oportuna y 
de calidad al adulto mayor.

En México hasta el año 1994 las defunciones por ac-
cidentes en personas mayores de 65 años se estimaban en 
5,962 con una tasa de 162.3% en comparación con 1998, 
en el que fueron de 5,851 con una tasa de 132.2% (tasa X 
100,000) (fuente DGEI.SSA). Para el año 2000 la población 
mayor de 65 años representaba 4,279,106 habitantes y las 
defunciones por caída fueron 837, estimadas con una tasa 
de mortalidad en pacientes geriátricos de 19.51 por 100,000 
(CONAPRA). Las caídas en el paciente de la tercera edad 
tienen una etiología múltiple, como ya se mencionó ante-
riormente, el abordaje preventivo depende de una adecuada 
evaluación que incluye aspectos biológicos, sicológicos, so-
ciales, funcionales y de su entorno. Las caídas en el adulto 
mayor son la principal causa de morbilidad y mortalidad 
e indican la existencia de un factor patológico subyacen-
te. Aun en ausencia de fractura pueden provocar un efecto 
sicológico en su calidad de vida, con repercusión en todos 
los aspectos de la vida diaria. Dependiendo de la magnitud 
del traumatismo es el tipo de fractura que se producirá, por 
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ejemplo, un traumatismo intenso causará fractura cervical y 
un trauma moderado una fractura pertrocantérea.

De acuerdo con datos recabados del Hospital «Magdale-
na de las Salinas» del IMSS de 1982 a 1997 el número de 
pacientes ingresados por fractura de pelvis y cadera fue de 
14,682. En relación con la edad sólo 26% correspondía al 
grupo menor de 65 años, mientras que el grueso de la pobla-
ción se ubicaba por arriba de la edad ya mencionada.

El motivo de la elección del tema es la relevancia socioe-
conómica y sanitaria que existe en la actualidad. El adulto 
mayor es la persona con mayor prevalencia en incidencia de 
fractura de cadera por múltiples factores: edad, sexo, condi-
ciones de salud previas, familiares y sociales. Una fractura de 
cadera nos enfrenta a un problema que requiere gran cantidad 
de recursos para ser tratado adecuadamente lo más pronto po-
sible. Como profesionales de la salud, la fi nalidad es unifi car 
la atención multidisciplinaria para el paciente de la tercera 
edad con la hipotética formación de una unidad de ortoge-
riatría en conjunto con el departamento de traumatología y 
ortopedia para la atención oportuna, rehabilitación precoz 
y reducción del índice de complicaciones prequirúrgicas y 
post quirúrgicas con la fi nalidad de devolver el estado funcio-
nal y reintegrar al paciente a su entorno social. Si este fi n se 
consigue, se acortarían las estancias intrahospitalarias, se ge-
neraría una reducción en los gastos públicos y bajaría la tasa 
de mortalidad. En el servicio de traumatología y ortopedia 
existe un gran número de pacientes con fractura de cadera 
a quienes no se les brinda atención integral, por lo que gran 
parte de esta población tiende a sufrir complicaciones.

En la actualidad esto no está documentado. Se busca 
diagnosticar, cifrar la magnitud y concientizar acerca de la 
importancia de este padecimiento para desarrollar posibles 
herramientas y limitar la problemática actual. La relevancia 
de esta investigación radica en el impacto social que pudiera 
tener en un futuro, ya que con la información obtenida es 
posible dar paso a la formación de tratamiento multidisci-
plinario de manera protocolizada. La atención no oportuna y 
unidisciplinaria contribuye a que surjan complicaciones en 
los pacientes geriátricos con fractura de cadera.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y 
transversal de los pacientes de la tercera edad con fractu-
ra de cadera ingresados en el servicio de traumatología y 
ortopedia en el Hospital General del ISSSTE entre Enero y 
Diciembre de 2016.

Mediante recopilación de datos sociodemográfi cos: edad, 
sexo, dirección, además de tipo de fractura, tipo de manejo, 
diagnóstico principal, CIE 10 s72 fractura de cadera, pro-
cedimiento principal a efectuar, días de estancia intrahospi-
talaria, intervención quirúrgica realizada y lugar de destino 
posterior al alta de la unidad.

Para las variables cualitativas se utilizó la prueba exacta 
de Fisher y la prueba de Chi cuadrada cuando fue pertinen-
te. Para las variables cuantitativas se recurrió a pruebas no 

paramétricas (U de Mann-Whitney) por considerar que no 
se ajustaban a una distribución normal.

Resultados

De los 109 pacientes en total, sólo 86 cumplieron los cri-
terios de inclusión, los cuales fueron incluidos en la mues-
tra. En 83.3% se trató de pacientes femeninos y 16.67% co-
rrespondió a masculinos cuya edad media fue de 79.3 años 
(rango 60-99 años) siendo los percentiles 25 y 75 de 63 y 
92 años respectivamente. En este estudio se encontraron di-
ferencias estadísticas signifi cativas entre ambos sexos. Sus 
diagnósticos están representados en la Figura 1.

El tiempo medio de demora quirúrgica en el Hospital 
«Dr. Darío Fernández Fierro» es de un día (0.681%). En 
ocasiones, la demora quirúrgica con mayor frecuencia es 
secundaria a problemas médicos como el tratamiento anti-
coagulante en pacientes con coagulación, pero no es inusual 
que el retraso se deba a falta de disponibilidad de quirófano.

En cuanto al tratamiento quirúrgico aplicado, sólo 8.33% 
fue diferido por las causas antes mencionadas, en 50% de 
los pacientes se realizó una hemiartroplastía tipo Thompson, 
seguida de reducción cerrada y fi jación interna con coloca-
ción de sistema DHS, en tercer lugar se efectuó reducción 
cerrada y fi jación interna DCS y sólo en 8.33% se realizó 
artroplastía total primaria de cadera derecha (Figura 2).

Dentro de las complicaciones detectadas en los pacientes 
estudiados se observaron las siguientes co mplicaciones: deli-
rium, úlceras sacras, retención urinaria y neumopatías, además 
se incluyeron pacientes que no tuvieron complicación alguna. 
Delirium se presentó con más frecuencia en 33.34% (Figura 3).

Discusión

La fractura de cadera es un factor de riesgo que se aso-
cia al incremento del índice de mortalidad en los pacientes 
mayores de 60 años de edad, el género más afectado es el 

Figura 1: Tipo fractura.
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femenino. Las principales complicaciones se correlacionan 
con delirium; considerando el promedio de estancia hospita-
laria de un día por los resultados arrojados, se afi rma que las 
estancias hospitalarias son relativamente cortas en compara-
ción con otro tipo de fracturas. Al igual que en la literatura 
internacional, la fractura transtrocantérica es el principal tipo 
de fractura; sin embargo, en cuanto al manejo quirúrgico, el 
de mayor prevalencia en nuestro hospital es la hemiartroplas-
tía tipo Thompson, seguido de reducción cerrada y fi jación 
interna con colocación de sistema DHS. De esta forma puede 
interpretarse que la atención oportuna está íntimamente rela-
cionada con la disminución de complicaciones.28,29,30,31,32,33,34

En este estudio retrospectivo, observacional y transversal 
fue posible observar que, en la fractura de cadera, la atención 
oportuna es un factor importante para evitar complicaciones y 
limitar la mortalidad. Aún no nos encontramos a la par de los 
manejos internacionales a consecuencia de diversos factores 
institucionales no abordados en este trabajo; sin embargo, la 
atención oportuna es una herramienta de vital importancia. 

Llegar a la tercera edad no es sinónimo de enfermedad y re-
signación, por eso es importante que los médicos y el equipo 
de salud busquen iniciativas para la prevención de una proba-
ble fractura de cadera, tener una pronta rehabilitación y total 
recuperación evitando así futuras complicaciones.

Debe fomentarse el manejo multidisciplinario, de manera 
que cada día disminuya el índice de complicaciones, los días de 
estancia hospitalaria y la tasa de morbimortalidad, con la fi na-
lidad de reducir las pérdidas económicas institucionales y brin-
dar mayor calidad de vida al paciente geriátrico que en la ac-
tualidad es la población de mayor prevalencia en nuestro país.
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