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RESUMEN  

Objetivo: demostrar las causas fundamentales que atentan contra la morbilidad 
y mortalidad de los pacientes operados de fractura de cadera.  
Métodos: se realizó un trabajo descriptivo, transversal y prospectivo de los 
pacientes operados de fractura de cadera en el Hospital General "Dr. Ernesto 
Guevara de la Serna", en el período comprendido entre enero de 2007 y septiembre 
de 2009.  
Resultados: se demostró un predominio de esta lesión en el sexo femenino (60,7 %) 
y en los pacientes entre los 71 y 80 años de edad (26,6 %), igualmente la cirugía 
de urgencia fue la opción terapéutica más usada en 69,3 % de los casos; las 
fracturas trocantéricas resultaron las más frecuentes. La descompensación de 
enfermedades de base y la decisión familiar, con 25,3 %, 18,7 % y 16 % fueron las 
principales causas que obstaculizaron la cirugía de urgencia. En los pacientes con 
una estadía preoperatoria menor de 72 h, el porcentaje de complicaciones fue bajo.  
Conclusiones: la desorientación, la bronconeumonía y las escaras de decúbito, 
resultaron las complicaciones más frecuentes. El porcentaje de fallecidos fue mucho 
mayor en los pacientes con familias disfuncionales que en las familias funcionales, 
demostrándose el papel determinante del entorno familiar en la evolución y el 
pronóstico de estos pacientes.  
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ABSTRACT  

Objective: to demonstrate the main causes to attempt the morbility and mortality 
of patients operated on hip fracture.  
Methods: a prospective, cross-sectional and descriptive study was conducted in 
the patients operated on hip fracture in the "Dr. Ernesto Guevara de la Serna" 
General Teaching Hospital from January, 2007 to September, 2009.  
Results: there was predominance of this type of lesion in female sex (60.7 %) and 
in patients aged between 71 and 80 (26.6 %); the emergency surgery was the 
therapeutical option more used in the 69.3 % of cases; the trochanteric fractures 
were the more frequent ones. The decompensation of base disease and the family 
decision with a 25.3 %, 18.7 % and 16 % were the leading causes hampered the 
emergency surgery. In patients with a preoperative stage less than 72 h, the 
percentage of complications was low.  
Conclusions: the disorientation, bronchopneumonia and decubitus sores were the 
more frequent complications. The percentage of deceased was greater in patients 
with dysfunctional families than in the functional ones, demonstrating the 
determinant role of family environment in the natural history and prognosis of 
these patients.  

Key words: morbility, mortality, hip fracture.
 

RÉSUMÉ  

Objectifs: démontrer les causes fondamentales de la morbidité et la mortalité des 
patients opérés pour fracture de hanche.  
Méthodes: une étude descriptive, transversale et prospective des patients opérés 
pour fracture de hanche à l'hôpital "Ernesto Guevara de la Serna", a été effectuée 
dans la période entre janvier 2007 et septembre 2009.  
Résultats: on a démontré que le sexe féminin (60.7 %) et les patients compris 
dans la tranche d'âge 71-80 ans (26.6 %) sont les plus affectés. On a également 
trouvé que la chirurgie d'urgences est l'option thérapeutique la plus utilisée (69.3 %), 
ainsi que les fractures trochantériennes ont été les plus fréquentes. Les principales 
causes empêchant la chirurgie d'urgences comprennent la décompensation des 
maladies de base et la décision familiale (25.3 %, 18.7 %, et 16 %). Les patients 
ayant eu une phase préopératoire de moins de 72 h ont subi un faible taux de 
complications.  
Conclusions: la désorientation, la broncho-pneumonie et les escarres de décubitus 
ont été les complications les plus souvent trouvées. Le taux de mortalité a été 
beaucoup plus haut chez les patients dont leur famille a été dysfonctionnelle, ce qui 
démontre le rôle qui joue le milieu familial dans le rétablissement de ces patients.  

Mots clés: morbidité, mortalité, fracture de hanche. 
 

  

  

INTRODUCCIÓN  

En la actualidad el constante progreso de la medicina, el desarrollo tecnológico y los 
logros económicos y sociales han repercutido en un notable aumento de la 
población anciana. En Cuba la población mayor de 60 años supera el millón de 
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habitantes, más de 14 % de la población total, por lo que se hace necesario 
garantizar una vejez segura y satisfactoria.1-3  

En estudios de prevalencia aparecidos en la literatura anglosajona (Age and Aging) 
aportados por Prudham, Campbell y Gabell, se postula una tasa promedio anual de 
caídas que va de 15 a 28 % en adultos mayores sanos entre 60 y 75 años. Esta 
cifra aumenta a 35 % sobre los 75 años. Esas estimaciones, además, demuestran 
una mayor prevalencia en el sexo femenino (relación 2/1), aunque después de los 
75 años esta frecuencia se iguala en los 2 sexos.4  

La fractura de cadera es un reto actual y futuro de la salud cubana, constituye hoy 
por hoy una problemática de salud por las razones siguientes:5  

- Es un proceso clínico de alto riesgo. 

- Elevada demanda médico asistencial. 

- Implicación en el ámbito social y familiar. 

- Elevada frecuencia. 

- Gran repercusión económica. 

- Es un proceso multidisciplinario. 

- Variabilidad clínica. 

- Gran número de suspensiones. 

- Demora quirúrgica. 

- Estadías prolongadas. 

- Falta de integración en los niveles de atención. 

- Elevada morbilidad y mortalidad.  

 
Algunas estadísticas internacionales, a las que se suman las de Cuba, aseguran que 
10 % de todas las fracturas ocurren en la cadera. Asimismo se puntualiza por 
muchos autores que todas las variedades deben ser operadas de urgencia (siempre 
que no haya contraindicaciones absolutas).2-10  

Son varias las medidas, los planes y programas de salud que hoy benefician al 
anciano. Existe un gran número de técnicos y profesionales vinculados a las 
instituciones que brindan atención a la población de la tercera edad, y otros en 
formación, para satisfacer la demanda creciente de las personas que arriban a esta 
edad. Por otra parte se promueve en los familiares y en la sociedad la atención, la 
protección, la consideración y el respeto al anciano, igualmente se estimula su 
derecho a participar en el desarrollo del país y al disfrute de sus resultados; en la 
actualidad los problemas de salud del adulto mayor son temas de investigación y 
desarrollo en diferentes instituciones de salud del país.11-20 El aumento vertiginoso 
del envejecimiento poblacional, ha hecho reflexionar sobre uno de los problemas de 
salud que genera un elevado número de complicaciones, de mortalidad y 
discapacidad en esta población y cuya incidencia aumenta con la edad, "la fractura 
de cadera". Uno de los logros más significativos de la sociedad cubana es haber 
aumentado sustancialmente la expectativa de vida al nacer de su población, que 
hoy supera los 75 años de edad.18,20-23 Es necesario entonces que los profesionales 
de la salud se preocupen no solo por alargar la vida, sino también a encaminar sus 
esfuerzos a dotarla de la más alta calidad posible, con la prevención y el retardo de 
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los trastornos incapacitantes en el anciano como meta fundamental de la medicina 
geriátrica.24-31  

La incidencia de las fracturas de cadera ha aumentado de modo considerable en los 
últimos años, y continúa siendo un reto para la cirugía ortopédica; muchos son los 
procederes e implantes que se han diseñado para su tratamiento, pero hay muchos 
factores que desgraciadamente siguen incidiendo en el aumento progresivo de 
complicaciones, sufrimiento, discapacidad y muerte en esta población. Por todo lo 
anterior, los autores realizaron este estudio con el objetivo de demostrar la 
morbilidad y mortalidad de los pacientes operados en el servicio de Ortopedia del 
Hospital "Dr. Ernesto Guevara de la Serna" con el diagnóstico de fractura de 
cadera, entre enero de 2007 y diciembre de 2009.  

   

MÉTODOS  

Tipo de estudio realizado  

Se hizo un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, de los pacientes con el 
diagnóstico de fractura de cadera, ingresados e intervenidos quirúrgicamente en el 
Hospital Provincial Docente "Dr. Ernesto Guevara de la Serna", entre enero de 2007 
y diciembre de 2009. Se conformó una muestra de 242 pacientes que cumplieron 
con los criterios bioéticos siguientes:  

 
Criterios de inclusión  

- Los 2 sexos y mayores de 50 años con cualquier tipo de fractura de cadera. 

- Consentimiento escrito de pacientes o familiares para participar en el estudio e 
intervención quirúrgica. 

- Fracturas de caderas de ingresados en el servicio de ortopedia en cualquier 
momento de su evolución para tratamiento quirúrgico. 

- Sin contraindicaciones "absolutas" para la cirugía de cadera, ni se descartó esta 
posibilidad terapéutica una vez hospitalizados y estudiados. 

- Sin otras lesiones traumáticas concomitantes. 

- Residentes en el municipio o fueron seguidos en las consultas. 

- Que tuvieran familia y no vivieran en hogares de anciano.  

 
Criterios de exclusión  

- Con fractura de cadera que ingresaron fuera de servicio inicialmente y que en 
ningún momento de su evolución se trasladaron al servicio de ortopedia para 
tratamiento quirúrgico. 

- Con contraindicaciones "absolutas" o se descartó la posibilidad de ser intervenidos 
quirúrgicamente por alguna otra razón una vez hospitalizados. 

- Con otras lesiones traumáticas concomitantes. 

- Residentes fuera del municipio o fueron seguidos en otro centro. 

- Que no tuvieran familia o vivieran en hogares de anciano.  
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Criterios de salida  

- Abandono el seguimiento. 

- Fallecimiento, aunque se tuvieron en cuenta en los resultados de la investigación.  

 
Procedimientos  

Para la realización del presente trabajo se hizo un convenio con los diferentes 
grupos básicos de trabajo del servicio de ortopedia del centro, para que entregaran 
diariamente los datos de los pacientes con el diagnóstico de fractura de cadera 
atendidos en cuerpo de guardia o consulta externa, tanto de los casos ingresados u 
operados, como de los pacientes tratados de manera conservadora, así como la 
causa de esta decisión.  

A los familiares de los pacientes hospitalizados, una vez interrogados y seguros de 
que reunían los requisitos para entrar en el estudio, se les explicó en qué consistía 
y se les mostró el consentimiento informado elaborado previo a la investigación, 
que se reflejaron en los anexos. Una vez dado su consentimiento, mediante su 
firma, se procedió al llenado de la planilla de vaciamiento de los datos del trabajo 
y a su seguimiento intrahospitalario y extrahospitalario.  

A todos los pacientes atendidos inicialmente en el cuerpo de guardia del centro, con 
el diagnóstico clínico y radiológico de fractura de cadera, se procedió según 
protocolo.  

La técnica quirúrgica y el tipo de osteosíntesis a utilizar fue seleccionada por los 
especialistas del grupo básico de trabajo, En todos los casos se realizó 
antibioticoterapia profiláctica con cefazolina en el preoperatorio, transoperatorio 
y posoperatorio.  

Los pacientes, una vez egresados del hospital, se siguieron por consulta externa 
mensualmente con evaluación clínica y radiológica por 6 meses, además se 
visitaron cada 2 meses, se interrogó a los familiares y en los casos necesarios 
también a vecinos y al personal de la atención primaria de salud de su área.  

Se estudió el comportamiento de distintas variables como la edad, el sexo, tipo de 
fracturas, tipo de cirugía (de urgencia o electiva), factores que obstaculizaron el 
proceder quirúrgico, complicaciones, y otros.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 se muestra el predomino en el sexo femenino (60,7 %), y en los 
pacientes mayores de 80 años, seguidos en orden de frecuencia por el grupo de 
edades entre los 71 y 80 años de edad, con 38,9 % y 26,6 %, respectivamente.  

Las fracturas más frecuentes y el tipo de cirugía realizada en los casos estudiados 
se muestran en la tabla 2. Como se destaca, las fracturas trocantéricas resultaron 
las más frecuentes (76,6 %), y la cirugía de urgencia fue el proceder terapéutico 
más utilizado en 69,3 % de estos pacientes.  
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Entre las causas que obstaculizaron la intervención quirúrgica de urgencia en los 
pacientes estudiados (tabla 3) se encontraron con mayor frecuencia la 
descompensación de las enfermedades de base (25,3 %), las causas 
multifactoriales (18,7 %) y la decisión familiar (16 %), respectivamente.  
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En la tabla 4 se muestra la morbilidad quirúrgica de las fracturas de cadera en 
relación con el total de cirugías mayores realizadas en el servicio de ortopedia por 
años durante el período estudiado. Se observa una morbilidad total de 14,2 %; 
llama la atención además un aumento en la morbilidad de las lesiones del sistema 
osteomioarticular, relacionadas con el incremento de las intervenciones quirúrgicas 
del servicio por años y en particular de las fracturas de cadera, con 11,9 % en 
2009, que fue evaluado solo hasta el mes de septiembre. 
 

 

 
 

  

Las complicaciones y la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes estudiados se 
muestran en la tabla 5. En 86,9 % de los pacientes operados en menos de 24 h, no 
se presentaron complicaciones, sin embargo, solo 69,6 % de los casos operados 
entre 24 y 72 h, así como 53,8 % de los intervenidos en un período mayor no 
presentaron complicaciones. Según se muestra en el cuadro en los pacientes 
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operados de urgencia solo se presentaron complicaciones leves, entre ellas las más 
frecuentes resultaron la deshidratación (6,5 %) y la desorientación (5,3 %), las 
cuales fueron corregidas sin mayores consecuencias; la mortalidad en este grupo 
de pacientes fue muy baja (0,6 %). 

Como se observa en la tabla 6, 71,8 % de los pacientes con familias funcionales no 
presentaron complicaciones, no así en los casos con familias disfuncionales en los 
que solo 49,5 % no las presentó. Las complicaciones más frecuentes en ambos 
grupos fueron las mismas, en una relación aproximada de 2 a 1 respecto a 
porcentaje de pacientes enfermos, predominando el síndrome de inmovilidad, las 
escaras de presión y la bronconeumonía. 
 

 

 

DISCUSIÓN  

La inmovilidad es altamente nociva para la salud de cualquier ser humano y 
fundamentalmente del anciano, para quien constituye un verdadero estado de 
alarma y repercutiendo en la aparición de complicaciones y hasta la muerte, si no 
se toman medidas urgentes para contrarrestarla.32  

La fractura de cadera afecta más a las mujeres que a los hombres y, en general, a 
las pacientes por encima de los 60 años. Este hecho se explica por la osteoporosis 
precoz y más intensa en este sexo, debido al cese estrogénico posmenopáusico y la 
menor actividad física en la mujer anciana, en relación con el hombre; igualmente 
se atribuye la mayor incidencia de esta lesión en el sexo femenino a la disposición 
de las caderas en la mujer, con tendencia al varus, en relación con la de los 
hombres. La fractura de cadera y las fracturas del extremo distal del radio son las 
lesiones más frecuentes en el anciano que sufre una caída (Álvarez Lorenzo R. 
Actualización del tratamiento protésico de la fractura de cadera. Curso precongreso 
Ortopedia 2008; Castelnau E. Estudio de la morbilidad y mortalidad en el servicio 
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de ortopedia y traumatología. Santiago de Cuba: TTR Hospital Provincial Docente 
"Saturnino Lora"; 1978).32-35  

La frecuencia de las fracturas trocantéricas aumenta con la edad, o sea, son 
frecuentes en los ancianos más longevos, mientras que las fracturas del cuello 
femoral son típicas del anciano de menor edad entre 50 y 65 años.32  

El criterio de calidad en el tratamiento de la fractura de cadera, según plantean las 
normas, es operar más de 70 % de los pacientes operables antes de las 24 h. La 
fractura de cadera es una lesión que afecta a un grupo de pacientes muy 
característico, por su elevada vulnerabilidad, fragilidad, deterioro y con múltiples 
antecedentes patológicos. Por otra parte, la decisión quirúrgica en el paciente de 
edad avanzada en ocasiones se hace difícil, puesto que no es una decisión solo del 
médico, sino también del propio paciente y de su familia que muchas veces ofrece 
resistencia ante esa posibilidad. En muchas ocasiones se hace difícil tomar esta 
decisión, porque se trata de pacientes que por su edad y sus múltiples 
enfermedades crónicas o limitaciones físicas, constituyen un grupo de alto riesgo 
quirúrgico. No obstante, se ha detectado desconocimiento en la población en 
relación con los beneficios de la cirugía en estos pacientes respecto al tratamiento 
conservador; sucede en muchas ocasiones que los familiares no aceptan el 
tratamiento quirúrgico por sobreproteger a su anciano o anciana y lo hacen por 
desconocimiento, otras veces no están todos los familiares, hijos sobre todo, los 
que tienen que tomar esta decisión. Las decisiones protocolares demoraron la 
cirugía en 13,3 % de los casos, porque se tiene previsto en el protocolo de la 
especialidad de anestesia y también en las normas de la especialidad evitar las 
noches para este tipo de intervención.35-37  

Coincidimos con otros autores38,39 al plantear la elevada morbilidad de las fracturas 
de cadera, porque se está hablando de una morbilidad de 14,2 % en relación con 
una gama inmensa de lesiones, tanto ortopédicas como traumáticas, operadas en el 
servicio del hospital, de las cuales quizás ninguna de ellas por separado alcance 
este porcentaje; por lo que independientemente de que esta es solo la morbilidad 
quirúrgica, porque nada más se estudian los pacientes operados, la morbilidad real 
de esta lesión es mayor si se tienen en cuenta los casos que por alguna razón se 
trataron de manera conservadora y que no fueron incluidos en esta investigación. 
Las fracturas de cadera constituyen una de las lesiones traumáticas del sistema 
osteomioarticular de mayor morbilidad.38-41  

La infección de la herida y otras infecciones intrahospitalarias pueden ser 
potencialmente mortales en las personas después de la cirugía de fractura de fémur 
u otros huesos largos. Los antibióticos se han administrado de manera sistemática 
desde los años setenta con la finalidad de reducir las infecciones por bacterias como 
el Staphylococcus. Son eficaces en reducir la incidencia de infección, tanto en el 
sitio de la herida como en los pulmones y las vías urinarias. El efecto de una dosis 
única es similar al de las dosis múltiples si el antibiótico elegido es activo durante 
todo el período desde el comienzo hasta el final de la cirugía. Una buena evaluación 
y preparación preoperatoria garantizará un transoperatorio y un posoperatorio 
satisfactorio.41  

El problema del anciano cuando se fractura la cadera, no radica solo en la decisión 
de operarlo lo más rápido posible, sino en los cuidados que sean capaces de brindar 
sus familiares, la preocupación, la responsabilidad y el interés que se tome cada 
miembro de la familia. En muchas ocasiones presenciamos cómo un paciente 
destruyó los extraordinarios resultados de una cirugía, porque no había hombres en 
su casa que lo sacaran fuera de la cama o, sencillamente, porque nadie le insistió 
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en hacerlo y en muy pocos días aparecieron las complicaciones "inevitables" del 
encamamiento.  

También se han identificado necesidades de aprendizaje de las familias relacionadas 
con el adulto mayor con fractura de cadera, hay un escaso dominio sobre cómo 
manejarlos, y ello repercute en el aumento de las complicaciones y de la mortalidad 
de estos pacientes. Para cubrir estas necesidades de información, se hace 
necesario, entre otras cosas, un papel activo de la atención primaria de salud para 
educar, capacitar a la familia, para aumentar su nivel de conciencia sobre la 
magnitud y gravedad del problema, así como su papel, su responsabilidad 
determinante en la prevención de complicaciones y en la promoción de salud.  

Es necesario dotar a la familia y al propio enfermo si es posible, de una base sólida 
de conocimientos que le permita tomar las decisiones lo más acertadas posible y 
elevar la calidad de sus cuidados, facilitar su manejo en general, con el objetivo 
principal de mejorar los indicadores de salud relacionados con esta enfermedad, 
salvaguardar la vida y prevenir la discapacidad en el anciano manteniéndolos 
independientes y socialmente útiles.  

Se concluye que la fractura de cadera predominó en el sexo femenino y en las 
edades comprendidas entre los 70 y 90 años de edad. La cirugía de urgencia fue el 
proceder más empleado en el tratamiento de los pacientes estudiados y las 
fracturas del trocánter resultaron las más frecuentes. La descompensación de las 
enfermedades de base, las causas multifactoriales y la decisión familiar fueron las 
principales causas que obstaculizaron la cirugía de urgencia. Las fracturas de 
cadera se comportaron con un elevado índice de morbilidad quirúrgica, 14,2 % en 
relación con el total de intervenciones quirúrgicas realizadas en nuestro servicio en 
el período estudiado. Las complicaciones y la mortalidad intrahospitalaria en los 
ancianos con fractura de cadera aumentaron proporcionalmente con la estadía 
preoperatoria. La desorientación, la bronconeumonía y las úlceras de presión fueron 
las complicaciones intrahospitalarias más frecuentes, predominando en los casos de 
mayor estadía preoperatoria. Las complicaciones y la mortalidad extrahospitalaria 
resultaron mayores en los enfermos con familias disfuncionales. La mortalidad 
extrahospitalaria de los casos estudiados fue de 12,8 %, mayor en una relación 
aproximada de 2 a 1 que la mortalidad intrahospitalaria.  
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