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

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

Hospital «Dr. Dario Fernandez Fierro», ISSSTE

RESUMEN. Introduccion: Segun indican las
cifras del INEGI 2009, una de cada 12 mujeres
mexicanas y uno de cada 20 hombres mayores de
65 afios sufre una fractura de cadera. Se estima
que en el aiio 2050 ésta alcance 110,055 pacien-
tes. Las fracturas por estrés del cuello femoral
son mas frecuentes en mujeres y comprenden de
5 a 10%. Existe un alto numero de pacientes con
complicaciones de fractura de cadera secundario a
multiples factores, los cuales poco se han estudia-
do y esto limita su prevencion. Material y métodos:
Se realizé un estudio retrospectivo, observacional
y transversal de los pacientes de la tercera edad
con fractura de cadera entre Enero y Diciembre
de 2016 mediante recopilacion de datos sociode-
mograficos: edad, sexo, direccion, ademas de tipo
de fractura, tipo de manejo, diagnéstico principal:
CIE 10 S72 fractura de cadera, procedimiento
realizado, dias de estancia intrahospitalaria, in-
tervencion quirurgica realizada y lugar de destino
posterior al alta de la unidad. Resultados: El géne-
ro mas afectado fue el femenino. Las principales
complicaciones se correlacionan con delirium, con-
siderando el promedio de estancia hospitalaria de
un dia por los resultados arrojados, se afirma que
las estancias hospitalarias son relativamente cor-
tas en comparacion 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 quirurgico el
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de mayor prevalencia fue la hemiartroplastia tipo
Thompson seguido de reduccion cerrada y fijacion
interna con colocacion de sistema DHS.

Palabras clave: Cadera, fractura, complicacio-
nes, tratamiento.

Introduccion

En Estados Unidos se estima que cada afio ocurren
250,000 fracturas de cadera; 80% de éstas en individuos de
mas de 60 afios de edad, particularmente en mujeres postme-
nopausicas. Las fracturas por estrés del cuello femoral son
mas frecuentes en mujeres y comprenden de 5 a 10%; la
prevalencia de fractura de cadera, independientemente de la
localizacion, es mas alta entre mujeres de grupo étnico blan-
co, seguida de varones del mismo grupo, mujeres de grupo
étnico negro y varones del mismo grupo.'>3#

De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia (INEGI) para el afio 2006 los adultos
mayores (> 60 afios) representaban 5.3% de la poblacion y
se estima que dicha proporcion se incrementara significati-
vamente hasta 11.3% para el afio 2030. En México se estima
que existe una prevalencia anual aproximada de caidas de
30%, de las que 10-15% resultan en una fractura.’ Los pa-
cientes con fractura de cadera por lo general son personas
de edad avanzada y, debido a la pluripatologia asociada y al
encamamiento prolongado, pueden desarrollar complicacio-
nes, independientemente de las derivadas al momento de una
cirugia,>¢78910.1L1213.14 entre |as que destacan: 1. La infeccion
de herida quirurgica. Es una de las complicaciones mas 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 osteosintesis. Si
bien esta complicacion ha disminuido con la introduccion de
la profilaxis antibidtica, en la actualidad persiste alrededor
de 1 a 2% de infecciones de herida quirtrgica. Ademas, es-
tos pacientes tienen alto indice de presentar otras infecciones
asociadas como infeccion de vias urinarias, neumonias, entre
otras. 2. Tromboembolismo. Los pacientes con fractura de
cadera tienen un alto riesgo de complicaciones tromboem-
bolicas antes y después del procedimiento quirrgico. La
enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es causa im-
portante de mortalidad y morbilidad en la practica traumato-
logica y ortopédica.'*!¢ Para la profilaxis se emplean méto-
dos mecanicos (medias de compresion, bombas mecanicas y
en ocasiones filtros de la vena cava) y quimicos. Entre estos
ultimos destaca el uso de heparina de bajo peso molecular.
3. Ulceras por decubito o por presion. Es una complicacion
todavia habitual que se relaciona directamente con estancia
prolongada y desnutricion. No hay que perder de vista que
hay hasta 60% de pacientes ingresados con cifras que sugie-
ren hipoalbuminemia. En la mayoria de los casos el trata-
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miento es quirdrgico, lo que permite la movilizacién precoz
del paciente y la disminucion de complicaciones secundarias
a un encamamiento prolongado (infecciones respiratorias,
urinarias, trombosis venosa profunda, tlcera de decubito,
etcétera).

El tratamiento quirtrgico intenta recuperar la funcién y la
calidad de vida previa a la fractura y sus buenos resultados de-
penderan de diversos factores: comorbilidades asociadas sisté-
micas y locales, deambulacion previa (auténoma o asistida) y
el estado nutricional, asi como la estabilizacion suficiente que
permita la movilizacion e incorporacion precoz del paciente.

La fractura de cadera en el adulto mayor constituye
la lesiéon mas importante del sistema musculoesquelético
como consecuencia de una extensa gama de padecimientos
cronicos coexistentes que dificultan su manejo y rehabili-
tacion.!71819.2021,22.23.24.25.2627 Por o anterior, actualmente se
acepta tratar quirargicamente con movilizacidon postoperato-
ria precoz, salvo casos en los que se establezca tratamiento
conservador. Es de suma importancia enfatizar esta situacion
en el paciente de la tercera edad como un problema de sa-
Iud, ya que al cambiar la edad promedio de la poblacion en
nuestro pais, el riesgo de padecer fracturas se incrementa ex-
ponencialmente. Entender esta entidad como un conjunto de
alteraciones médicas, sicoldgicas, socioeconomicas y fami-
liares nos conduce a un enfoque multidisciplinario, mediante
el cual se tiene la capacidad de ofrecer atencion oportuna y
de calidad al adulto mayor.

En México hasta el afio 1994 las defunciones por ac-
cidentes en personas mayores de 65 afios se estimaban en
5,962 con una tasa de 162.3% en comparacion con 1998,
en el que fueron de 5,851 con una tasa de 132.2% (tasa X
100,000) (fuente DGEIL.SSA). Para el afio 2000 la poblacion
mayor de 65 afios representaba 4,279,106 habitantes y las
defunciones por caida fueron 837, estimadas con una tasa
de mortalidad en pacientes geriatricos de 19.51 por 100,000
(CONAPRA). Las caidas en el paciente de la tercera edad
tienen una etiologia multiple, como ya se mencioné ante-
riormente, el abordaje preventivo depende de una adecuada
evaluacion que incluye aspectos bioldgicos, sicologicos, so-
ciales, funcionales y de su entorno. Las caidas en el adulto
mayor son la principal causa de morbilidad y mortalidad
e indican la existencia de un factor patoldgico subyacen-
te. Aun en ausencia de fractura pueden provocar un efecto
sicologico en su calidad de vida, con repercusion en todos
los aspectos de la vida diaria. Dependiendo de la magnitud
del traumatismo es el tipo de fractura que se producira, por
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ejemplo, un traumatismo intenso causara 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 nimero de
pacientes ingresados por fractura de pelvis y cadera fue de
14,682. En relacion con la edad sélo 26% correspondia al
grupo menor de 65 afios, mientras que el grueso de la pobla-
cion se ubicaba por arriba de la edad ya mencionada.

El motivo de la eleccion del tema es la relevancia socioe-
condmica y sanitaria que existe en la actualidad. El adulto
mayor es la persona con mayor prevalencia en incidencia de
fractura de cadera por multiples 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 mas pronto po-
sible. Como profesionales de la salud, la finalidad es unificar
la atencién multidisciplinaria para el paciente de la tercera
edad con la hipotética formacidon de una unidad de ortoge-
riatria en conjunto con el departamento de traumatologia y
ortopedia para la atenciéon oportuna, rehabilitacion precoz
y reduccioén del indice de complicaciones prequirtiirgicas y
postquirurgicas con la finalidad de devolver el estado funcio-
nal y reintegrar al paciente a su entorno social. Si este fin se
consigue, se acortarian las estancias intrahospitalarias, se ge-
neraria una reduccion en los gastos publicos y bajaria la tasa
de mortalidad. En el servicio de traumatologia y ortopedia
existe un gran nimero de pacientes con fractura de cadera
a quienes no se les brinda atencidn integral, por lo que gran
parte de esta poblacion tiende a sufrir complicaciones.

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

Material y métodos

Se realiz6é un estudio retrospectivo, observacional y
transversal de los pacientes de la tercera edad con fractu-
ra de cadera ingresados en el servicio de traumatologia y
ortopedia en el Hospital General del ISSSTE entre Enero y
Diciembre de 2016.

Mediante recopilacion de datos sociodemograficos: edad,
sexo, direccion, ademas de tipo de fractura, tipo de manejo,
diagnostico principal, CIE 10 s72 fractura de cadera, pro-
cedimiento principal a efectuar, dias de estancia intrahospi-
talaria, intervencion quirturgica realizada y lugar de destino
posterior al alta de la unidad.

Para las variables cualitativas se utiliz6 la prueba exacta
de Fisher y la prueba de Chi cuadrada cuando fue pertinen-
te. Para las variables cuantitativas se recurri6 a pruebas no
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paramétricas (U de Mann-Whitney) por considerar que no
se ajustaban a una distribuciéon normal.

Resultados

De los 109 pacientes en total, s6lo 86 cumplieron los cri-
terios de inclusion, los cuales fueron incluidos en la mues-
tra. En 83.3% se tratd de pacientes femeninos y 16.67% co-
rrespondié a masculinos cuya edad media fue de 79.3 afios
(rango 60-99 afios) siendo los percentiles 25y 75 de 63 y
92 afios respectivamente. En este estudio se encontraron di-
ferencias estadisticas significativas entre ambos sexos. Sus
diagnosticos estan representados en la Figura 1.

El tiempo medio de demora quirurgica en el Hospital
«Dr. Dario Fernandez Fierro» es de un dia (0.681%). En
ocasiones, la demora quirtrgica con mayor frecuencia es
secundaria a problemas médicos como el tratamiento anti-
coagulante en pacientes con coagulacion, pero no es inusual
que el retraso se deba a falta de disponibilidad de quiréfano.

En cuanto al tratamiento quirtrgico aplicado, s6lo 8.33%
fue diferido por las causas antes mencionadas, en 50% de
los pacientes se realiz6 una hemiartroplastia tipo Thompson,
seguida de reduccion cerrada y fijacion interna con coloca-
cion de sistema DHS, en tercer lugar se efectu6 reduccion
cerrada y fijacion interna DCS y sélo en 8.33% se realizo
artroplastia total primaria de cadera derecha (Figura 2).

Dentro de las complicaciones detectadas en los pacientes
estudiados se observaron las siguientes complicaciones: deli-
rium, tlceras sacras, retencion urinaria y neumopatias, ademas
se incluyeron pacientes que no tuvieron complicacion alguna.
Delirium se presento con mas frecuencia en 33.34% (Figura 3).

Discusién
La fractura de cadera es un factor de riesgo que se aso-

cia al incremento del indice de mortalidad en los pacientes
mayores de 60 afos de edad, el género mas afectado es el

[ Transtrocantérica derecha B Transcervical derecha

[ Subtroncantérica izquierda [ Transcervical izquierda

[ Transtrocantérica izquierda [ Basicervical izquierda

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 dia por los resultados arrojados, se afirma que las
estancias hospitalarias son relativamente cortas en compara-
cion 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 quirtrgico, el
de mayor prevalencia en nuestro hospital es la hemiartroplas-
tia tipo Thompson, seguido de reduccion cerrada y fijacion
interna con colocacion de sistema DHS. De esta forma puede
interpretarse que la atencion oportuna esta intimamente rela-
cionada con la disminucién de complicaciones.?2%:30:3132.33.34
En este estudio retrospectivo, observacional y transversal
fue posible observar que, en la fractura de cadera, la atencion
oportuna es un factor importante para evitar complicaciones y
limitar la mortalidad. Aun no nos encontramos a la par de los
manejos internacionales a consecuencia de diversos factores
institucionales no abordados en este trabajo; sin embargo, la
atencion oportuna es una herramienta de vital importancia.

25:00%

M Diferido B Hemiartroplastia Thompson
B RCFI de cadera derecha DHS [l Artroplastia derecha
[ RCFI con DCS

Figura 2: Cx programada.

16X67/%0

M Ninguna B Retencion urinaria
B Delirium

[@ Ulceras sacras

B Neumopatia

Figura 3: Complicaciones.
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Llegar a la tercera edad no es sinéonimo de enfermedad y re-
signacion, por eso es importante que los médicos y el equipo
de salud busquen iniciativas para la prevencion de una proba-
ble fractura de cadera, tener una pronta rehabilitacion y total
recuperacion evitando asi futuras complicaciones.

Debe fomentarse el manejo multidisciplinario, de manera
que cada dia disminuya el indice de complicaciones, los dias de
estancia hospitalaria y la tasa de morbimortalidad, con la fina-
lidad de reducir las pérdidas econdmicas institucionales y brin-
dar mayor calidad de vida al paciente geriatrico que en la ac-
tualidad es la poblacion de mayor prevalencia en nuestro pais.
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