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RESUMEN

Introduccién: La edad media de la poblacion tiende a crecer. Cuba no esta exenta
de este proceso. La lesidén traumatica de la cadera es una de las enfermedades que
genera altos indices de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Determinar el comportamiento de la morbilidad y mortalidad en un
grupo de pacientes operados de la cadera.

Método: Se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal con

619 pacientes ingresados por fractura de cadera en el Hospital Militar Central

"Dr. Carlos J Finlay", desde enero de 2013 hasta diciembre de 2015. Las variables
analizadas en la investigacion fueron: sexo, edad, antecedentes de enfermedades
crénicas, lugar de ocurrencia del evento traumatico, factores predisponentes a las
caidas, localizacién anatémica de la fractura, tiempo transcurrido entre la admision
hospitalaria y la operacidn, tipos de procedimientos quirlrgicos, complicaciones
inmediatas y mediatas al acto quirurgico, estadia hospitalaria, indice de mortalidad
y causa de fallecimiento. Se utilizaron la frecuencia absoluta, la frecuencia relativa,
la razon, la media, el indice, la moda como medidas de resumen.

Resultados: Resultaron mas frecuentes en el grupo etario de 80-89 afios y en el
sexo femenino, con predominio de las intertrocantéricas. Fueron tratadas con
reduccion y osteosintesis 63 % de las personas. Del total, 58,3 % se intervinieron
en menos de 24 h y el 12,5 % después de las 72 h. Presentaron complicaciones
(anemia posoperatoria, deshidratacion y la bronconeumonia) 31 %. En el primer
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ano de operados los pacientes presentaron Ulceras por decubito, fallo en el material
de osteosintesis, retardo en la consolidacion. Las causas de muerte al egreso fueron
tromboembolismo pulmonar, infarto agudo de miocardio y bronconeumonia. La
mortalidad intrahospitalaria fue 1,13 % y al afio de 3,7 %, con una supervivencia
en igual periodo de 96,7 %.

Conclusiones: La fractura de cadera predomind en mujeres de edad avanzada, de
tipo principalmente intertrocantéricas. Se registré un porcentaje de complicaciones
significativamente menor que el registrado en un estudio precedente en la
institucion. La mortalidad intrahospitalaria fue mas elevada en el sexo femenino. La
causa de muerte al egreso mas registrada fue tromboembolismo pulmonar.

Palabras clave: fractura de cadera; caidas en el anciano; morbimortalidad.

ABSTRACT

Introduction: The average age of the population tends to grow. Cuba is not
exempt from this process. The traumatic injury of the hip is one of the diseases
that generates high morbidity and mortality rates.

Objective: To determine the behavior of morbidity and mortality in a group of
patients operated on the hip.

Method: An analytical observational cross-sectional study was carried out with 619
patients admitted for hip fracture in "Dr. Carlos ] Finlay" Central Military Hospital
from January 2013 to December 2015. The variables analyzed in the investigation
were sex, age, history of chronic diseases, places of occurrence of the traumatic
event, factors predisposing to falls, anatomical location of the fracture, time
elapsed between hospital admission and operation, types of surgical procedures,
immediate and intermediate complications to the surgical act, hospital stay, death
rate and cause of death. Absolute frequency, relative frequency, ratio, mean, and
index were used as summary measures.

Results: They were more frequent in the age group of 80-89 years and in female
subjects, with predominance of the intertrochanteric. Sixty three percent (63 %) of
people were treated with reduction and osteosynthesis. 58.3 % of the total
underwent surgery in less than 24 hours and 12.5 % after 72 hours. 31 %
presented complications (postoperative anemia, dehydration and
bronchopneumonia). In the first year after surgery, the patients presented pressure
ulcers, failure of the osteosynthesis material, and delay in consolidation. The causes
of death at discharge were pulmonary thromboembolism, acute myocardial
infarction and bronchopneumonia. In-hospital mortality was 1.13 % and 3.7 % at
one year, with 96.7 % of survival in the same period.

Conclusions: Hip fracture prevailed in elderly women, mainly inter-cortical type.
There was a significantly lower percentage of complications than that recorded in a
previous study at this institution. In-hospital mortality was higher in females. The
most recorded cause of death to the discharge was pulmonary thromboembolism.

Keywords: hip fracture; falls in the elderly; morbidity and mortality.

RESUME

Introduction: L'age moyen de la population cubaine tend a augmenter. Cuba
n'échappe pas a ce phénomene. La lésion traumatique de hanche est I'une des
affections provoquant des taux élevés de morbidité et de mortalité.
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Objectif: Le but de cet article est de déterminer le comportement de la morbidité
et de la mortalité dans un groupe de patients opérés de la hanche.

Méthodes: Une étude observationnelle, analytique et transversale de 619 patients
hospitalisés en raison de fracture de hanche a I'hopital militaire «Dr Carlos J.
Finlay» depuis janvier 2013 jusqu'a décembre 2015, a été réalisée. Les variables
analysées dans cette étude ont compris le sexe, I'age, les antécédents de maladies
chroniques, les endroits ou ces lésions traumatiques se produisent, les facteurs
favorisants les chutes, la localisation anatomique des fractures, l'intervalle de
temps entre 'hospitalisation et l'intervention, les techniques chirurgicales utilisées,
les complications immédiates et a long terme, le séjour hospitalier, les taux de
mortalité, et les causes de décés. Comme mesures de la tendance centrale, on a
utilisé la fréquence absolue, la fréquence relative, le rapport, la médiane, la
moyenne, le mode.

Résultats: On a trouvé que la tranche d'age de 80-89 ans et les femmes ont été
les plus souvent touchées, tandis que les fractures intertrochantériennes ont été en
prédominance. Les patients ont été traités par réduction et ostéosynthése (63 %).
Sur la totalité de patients, 58.3 % a été chirurgicalement traité en moins de 24 h,
et 12.5 % aprés 72 h. Il a eu des complications (anémie postopératoire,
déshydratation, bronchopneumonie) dans 31 % des cas. Lors de la premiére année
postopératoire, les patients ont souffert des complications telles qu'ulcéres de
décubitus, défaillance du matériel d'ostéosynthese, retard de consolidation. Parmi
les causes de déces a la sortie de I'hdpital, on a trouvé la thrombo-embolie
pulmonaire, l'infarctus aigu du myocarde, et la bronchopneumonie. Le taux de
mortalité intra-hospitalieére a été 1.13 %, et 3.7 % apres un an, avec une survie de
96.7 % dans la méme période.

Conclusions: La fracture de hanche, particulierement la fracture
intertrochantérienne, s'est avérée en prédominance chez les femmes agées. Le
pourcentage de complications a été significativement inférieur a celui de I'étude
précédente de cette institution. Le taux de mortalité intra-hospitaliere a été plus
élevé chez les femmes. La cause de décés a la sortie de I'hopital la plus souvent
rencontré a été le thrombo-embolie pulmonaire.

Mots clés: fracture de hanche; chutes chez des personnes agées; morbi-mortalité.

INTRODUCCION

Las fracturas de caderas son tan antiguas como el hombre. Se han observado en
los hallazgos arqueoldgicos y en las representaciones escultéricas y pictoricas de
distintas épocas. Hipocrates en el siglo I a. n. e la describié en su obra “Sobre las
articulaciones". En ella hizo una descripcién del tratamiento de estas fracturas, la
cual no fue renovada durante la Edad Media.!:?

En el mundo tiende a crecer la edad media de la poblacién. El nUmero de personas
que sobrepasan los 60 afios de edad se ha incrementado de 400 millones en 1950 a
600 millones en las ultimas décadas, con un prondstico de 1 200 millones para el
afno 2025.14

Las poblaciones mas ancianas se encuentran en Japon (25,6 %), Italia (25,3 %),
Alemania (24,0 %). Otros paises como Francia, Espafa y Portugal presentan un
indice de ancianos superior a 20 %.4
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En América, el comportamiento es similar. En paises como Canada y Estados
Unidos se calcula 17,5 % y 16,6 %, respectivamente. En América Latina y el Caribe
la transicién demografica se caracteriza igualmente por su rapidez. En 1950 solo
5,4 % de la poblacién tenia 60 afios 0 mas; en 2002, un 8 %; para el afio 2025 se
estima un 12,8 % de la poblacion con esta caracteristica y para el 2050, 22 %.°

Cuba, pais en desarrollo, no esta exenta de este proceso. En 1970 el porcentaje de
adultos mayores de la poblacion era de 9 %, y en 2000 habia aumentado a 12,9 %.
En 2014 se contabilizaron cerca de 2 118 219 personas mayores de 60 afos (19 %
de la poblacion total cubana).®® Se calcula que para 2025 Cuba sea el pais mas
envejecido de América Latina con 20,1 % de la poblacién.®

En el afio 1990, ocurrieron aproximadamente 1,3 millones de fracturas de cadera
en todo el orbe. En la ultima década ha habido 1,5 millones y se estima que dicha
cifra se duplique para el afio 2025.1°

La presencia de tres o mas enfermedades crénicas asociadas a la fractura de cadera
incrementa de manera sustancial la mortalidad, de alli la importancia del
conocimiento para el control y manejo adecuado del paciente para lograr su
compensacion lo antes posible y poder realizarle la intervencion quirdrgica.t-t>

Al igual que en otros paises, en Cuba la lesién traumatica de la cadera es una de las
enfermedades que genera altos indices de morbilidad y mortalidad.3 Por ende, la
asistencia a pacientes con fracturas de cadera debe contemplarse
multidisciplinariamente.

Un alto porcentaje de fallecimientos ocurre en el primer afio de operados,
potencialmente con la asociacion de enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT);
cuando no, quedan discapacitados.!? El indice de mortalidad en el primer afio
después de una fractura de cadera esta estimado entre 14 % y 36 %. No
recuperara la capacidad funcional previa a la fractura un 50 %, y un 20 %
necesitara ayuda durante largos periodos de tiempo. Por tanto, resulta primordial
lograr su pronta y segura recuperacién. Un critico problema para los cirujanos de
estas fracturas.!®

Teniendo en cuenta la creciente esperanza de vida al nacer, el impacto del
envejecimiento poblacional que afecta a la poblaciéon cubana y el aumento que ha
tenido la "epidemia silenciosa" (como se le ha llamado a la alta incidencia de estas
fracturas)!” en iguales proporciones que las enfermedades crénicas no trasmisibles,
se emprendid este estudio con el objetivo de determinar el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad en un grupo de pacientes operados por fractura de cadera.

METODO

Se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal en pacientes
geriatricos atendidos en el hospital Militar "Carlos J. Finlay", en el periodo de enero
de 2013 a diciembre de 2015.

El universo estuvo constituido por 619 pacientes adultos mayores de 60 afios. La
muestra de estudio coincidié con el universo.
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Se hizo un convenio y capacitacion con los diferentes grupos basicos de trabajo del
servicio de ortopedia del centro para regir y atender a todos los pacientes por igual
y proceder segun el protocolo.

Se estudiaron todos los pacientes. Se les realizaron rayos-X de pelvis ésea AP y vista
de Lowestein a los casos dudosos. Una vez realizado el diagnéstico, fueron ingresados,
se les confecciono la historia clinica, y a cada uno se les aplicé un formulario para
obtener la informacién necesaria en funcion del objetivo de la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes mayores de 60 afios de edad, sin distincidon de sexo ni color de la piel,
que acudieron al cuerpo de guardia de Hospital Militar "Carlos J. Finlay".

- Pacientes que dan el consentimiento o sus familiares para ser incluidos en el estudio.

- Pacientes con fractura de cadera tratados quirirgicamente en el Hospital Militar
"Carlos J. Finlay".

- Familiares que aceptan el tratamiento quirurgico.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con contraindicacidén médica para el tratamiento quirdrgico de urgencia
(infarto agudo de miocardio).

- Pacientes que se niegan al tratamiento quirurgico.
+ Pacientes que no han sido operados en el Hospital Militar "Carlos J. Finlay".
- Pacientes politraumatizados con fracturas de cadera por traumas de alta energia.

+ Aquellos pacientes que por sus comorbilidades precisan un retraso prolongado de
la cirugia.

Las variables analizadas en la investigacién fueron: sexo, edad, antecedentes de
enfermedades crénicas, lugar de ocurrencia del evento traumatico, factores
predisponentes a las caidas, localizacién anatomica de la fractura, tiempo transcurrido
entre la admisién hospitalaria y la operacion, tipos de procedimientos quirdrgicos,
complicaciones inmediatas y mediatas al acto quirargico, estadia hospitalaria, indice
de mortalidad y causa de fallecimiento. Se utilizaron, como medidas de resumen, la
frecuencia absoluta, la frecuencia relativa, la razén, la media, el indice, la moda.

Todos los casos fueron operados por especialistas en ortopedia y traumatologia. Se
indico antibioticoterapia profilactica con cefazolina, segun el protocolo.

Para las fracturas intracapsulares se utilizé la clasificacién de Garden (especifica
para las fracturas del cuello del fémur). Para las "no desplazadas" y pacientes
menores de 65 afios, se llevd a cabo la fijacién in situ con tornillos AO de
esponjosa, previa reduccidon con la maniobra de Leadbetter. En el caso de las
fracturas intracapsulares "desplazadas", fue necesaria la artroplastia parcial
sustitutiva, o total en caso de que fuera necesario.

Las fracturas extracapsulares, segun la clasificacion de Boyd-Griffin, fueron tratadas
mediante reduccidn cruenta y osteosintesis con laminas anguladas AO de 1309, o
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ldminas AO anguladas de 95°. Se colocaron los pacientes en mesa ortopédica, se
les realizé la maniobra de Whitman para la reduccion de la fractura y se visualizo,
bajo el intensificador de imagenes, su calidad.

Se garantizo la fisioterapia precoz en todos los casos. Antes del alta hospitalaria
fueron instruidos familiares y acompafnantes de cada paciente a través de una serie
de recomendaciones verbales y por escrito acerca de todos los cuidados que se
debian seguir en el domicilio con estos enfermos. También se les entregd un turno
para seguimiento por consulta externa especializada dos semanas después. Esta se
ofrecid en el hospital y siempre por el mismo personal que realizé la intervencion
quirurgica. Se les realizdé una evaluacion clinica y radiolégica por 6 meses. Los
casos que tuvieron una evolucién térpida (aparecieron complicaciones), se
revaloraron inmediatamente por el colectivo para determinar la adopcién de nuevas
conductas terapéuticas.

RESULTADOS

Las fracturas de cadera representaron 2,6 % del total de ingresos en el hospital y fue
6,7 % del total de ingresos de la vicedireccion quirdrgica. Esta enfermedad represento
55,6 % de los ingresos en el Servicio de Ortopedia del Hospital Militar "Carlos J Finlay".

Se comprobd un alto porcentaje de mujeres con respecto a los hombres (razén
sexo masculino-femenino de 2,5:1). Del sexo femenino hubo 71,3 %; y del
masculino, 28,7 %. A su vez, se aprecidé una mayor incidencia de fracturas de
cadera en el grupo de pacientes de 80 y 89 afios de edad (49,1 %). El grupo de 90
y mas afos fue el de menor porcentaje en ambos sexos. La edad media fue de 79
afos (60-101 afios) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupos de edad

Grupos de Femenino Masculino Total
edad Mo, %% Mo. %o Mo. L]
B50-59 61 13,9 36 20 97 15,7
70-79 o8 22,2 41 23 139 | 22,5
80-89 224 50,8 80 45 304 | 49,1

90 y mas 58 13,1 21 12 79 12,8
Total 441 71,3 178 | 28,7 | 619 100
Xi= 4,41 p=0,2205
En el analisis de las enfermedades previas se detecté una alta incidencia de
enfermedades crdnicas no transmisibles (21,2 %). Hubo igual indice para ambos

sexos (59,3 %). Resalta que solamente 19,5 % (N= 121), del total de pacientes,
no refirieron enfermedades nosoldgicas previas.

Del total de pacientes, 61,6 % presentaban un solo antecedente patoldgico
personal; 24,9 %, dos, y 13,5 %, tres.
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Las tres enfermedades crénicas no transmisibles de mayor relevancia fueron la
hipertensidn arterial (53 %), la diabetes mellitus (33,3 %) y la cardiopatia
isquémica (31,4 %) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes segun enfermedades
crénicas previas

Antecedentes patolégicos

personales No. o
Hipertension arterial 328 53
Ciabetes mellitus 206 33
Cardiopatia isquémica 194 31
Ulcera gastroduodenal/ 173 28
Gastritis cronica
Sindrome demencial 56 9
Accidente cerebro-vascular 45
Enfermedad de Parkinson 17 3

Al analizar los lugares de ocurrencia del evento traumatico, se comprobd que
70,8 % ocurrieron dentro del hogar de los pacientes, principalmente, en los
dormitorios (59,4 %). Otro gran porcentaje ocurrié en el bano (19,6 %), 15,8 %
en la cocina y 5,2 % en las escaleras. Entre los factores de riesgo extrinsecos al
caer se destacan los pisos resbaladizos y los desniveles (33 %), las barreras
arquitecténicas dentro de los hogares (21,5 %) y la mala iluminacion
natural/artificial (16,1 %) (tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgos extrinsecos de caidas

Factor predisponente Mo. %0
Pisos resbaladizos/ desniveles 198 33
Barreras arquitectdnicas 128 21,5
Derrames que no se limpian de as 12
inmediato
Accidentes con animales 63 11
domésticos
Mobiliario hacinado/ 59 10
obstaculizando el paso
Mala iluminacién natural/ 100 16.1
artificial
Caida al abordar vehiculos 17 3
Calzado en mal 15 2,5

estado/inadecuado
Accidentes de transito 5 1

En relacién con la localizaciéon anatomica de la fractura, se evidencid que las
extracapsulares (58,3 %) predominaron sobre las intracapsulares (41,7 %), en una
razon de 1,4:1. Dentro de las extracapsulares, la variedad intertrocantérica tuvo
mayor incidencia (72,9 %) y predominé en el sexo femenino (82,1 %). En las
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intracapsulares tuvo un mayor porcentaje la subcapital (48,8 %), y en las tres
variedades hubo superioridad del sexo femenino (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun localizacion anatémica
del trazo de fractura y el sexo

Masculino Femenino | Total
Localizacidn
Mo, | % [No. | % MNo.| %

Subcapitales 36 28,6 |90 71,4 12648,8

Transcervicales 17 (29,8 40 (70,2 |57 [22,1
Intracapsulares

Base-cervicales 24 | 32 |51 | 68 |75 [29,1
Subtotal 77 29,8 181 70,2 258 41,7
Intertrocantéricas | 47 (17,9 216 (82,1 263 |72,9
Extracapsulares Pertrocantérica 15 | 34 |29 | 66 |44 (12,1
Subtrocantérica 39 72,215 27,8 54 | 15
Subtotal 101 | 28 260 72 [361 58,3

Total 178 28,8 441 |71,2 |5619 100

X2= 0,27 p= 0,60298

En cuanto al tiempo transcurrido entre la admision hospitalaria y la operaciéon (+ 24 h),
se observd que, de un total de 619 pacientes, 361 (58,3 %) fueron operados en las
primeras 24 horas de llegar al hospital. Un menor nimero de pacientes recibid
tratamiento quirdrgico después de las 24 h y antes de las 72 h (29,2 %). Tan solo

12,5 % fue operado después de las 72 horas del ingreso.

De los procedimientos quirdrgicos, el que se realizd, principalmente, fue la
reduccion abierta y la fijacion interna (58,3 %), fundamentalmente con clavo
ldmina 130° (352 casos). Luego, en frecuencia, se realiz6 artroplastias (36,5 %)
(sustitutiva parcial en 195 casos, total en 23 pacientes y de reseccién en 8). La
fijacién in situ se realizd en 32 casos (5,2 %).

En relacién con las complicaciones inmediatas y mediatas se comprobdé que 31% de
los pacientes operados presentaron complicaciones después de la cirugia. De estos
ultimos, 63 % padecié complicaciones generales. La mas frecuente fue la anemia
posoperatoria (31,4 %), seguida de la deshidratacién (10,7 %). La bronconeumonia
bacteriana y los desequilibrios acido-base y minerales se observaron en 9,95 %.

Otras complicaciones presentadas por los pacientes fueron la descompensacion
cardiaca y de la diabetes mellitus. Sufrieron complicaciones ortopédicas 37 %. Se
reportaron con mas frecuencia las Ulceras por decubito en 52 %; luego, el fallo del
material de osteosintesis con 18,3 % y el retardo de consolidacion 9,9 %. La
reabsorcién del cuello femoral y la pérdida de la fijacién se registraron con un bajo
porcentaje, en 7 % y 2,8 % de los pacientes, respectivamente.
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Del total de pacientes operados antes de 24 horas de llegar al hospital, hubo 18,8
% personas con complicaciones. Entre ellos, 26,5 % tuvieron complicaciones de
tipo locales; y 73,5%, de tipo generales. Del total de pacientes con tratamiento
quirurgico luego de las 24 h y antes de las 72 h, 45 % tuvo complicaciones. Entre
ellos, 49,4 % fueron locales y 50,6 %, generales. Por su parte, del total de
pacientes operados después de las 72 horas de hospitalizados, 56 % sufrieron
complicaciones posquirurgicas: 30,2 % local y 69,8 % general.

Como resultado del andlisis de la relacién entre pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles y la aparicidon de complicaciones después de la cirugia, se
obtuvo que 34 % de los pacientes con enfermedades de base padecieron
complicaciones. Significativo resulta también que estos pacientes representaron 88
% de todos los que sufrieron complicaciones. Con respecto a los pacientes sanos,
12 % desarrollaron complicaciones pasada la cirugia.

Con relacion a la estadia hospitalaria, 69 % se mantuvo ingresado menos de 5 dias,
24,4 % estuvo entre 5y 7 dias hospitalizados y 6,6 % sobrepasoé los 7 dias. De
forma general, se computd para la estadia un promedio de 4,9 dias y una moda de
3 dias.

En cuanto a la supervivencia, 95,7 % de los pacientes egresaron vivos, de ellos
68,9 % mujeres y 26,8 % hombres. Las mujeres alcanzaron un indice de
supervivencia mayor (96,6 %) con respecto a los hombres (93,2 %). La mortalidad
al egreso fue de 4,3 %. Se reportd una mayor incidencia en la mortalidad en las
féminas (2,4 % del total de muertes).

La supervivencia de los pacientes al afio de operados fue de 89,7 %. Se alcanzo
una mortalidad de 10,3 % después del primer ano de la cirugia. Las mujeres
alcanzaron una supervivencia de 93,2 %, cifra mayor que la obtenida por los
hombres (80,7 %). La edad media de los pacientes fallecidos fue de 86 afios,
mientras que la de los supervivientes fue de 80 afios (p= 0,001). De forma global y
en relacion con el sexo, falleciéo 10 % de las mujeres y 24,7 % de los hombres. Se
detectd un predominio significativo de fallecimientos entre los hombres (p= 0,02).

Las causas de fallecimiento al egreso con mayor incidencia fueron el
tromboembolismo pulmonar (25,9 %) y el infarto agudo de miocardio (11,1 %).
Las causas del fallecimiento al afio de operados no se pudieron establecer pues los
familiares no acudieron a la institucidon hospitalaria para comunicarlas.

DISCUSION

La deteccion de los factores que influyen sobre el prondstico de los pacientes
operados por fractura de cadera, constituye un paso de avance en la disminucion
de la mortalidad. La edad, como factor, es una variable influyente en esta
enfermedad. Varios estudios han planteado su influencia negativa en la evolucion
de la fractura de cadera debido a todos los cambios ligados al envejecimiento.116-19
En un estudio reciente en Granma, Garcia Raga y otros comprobaron que la edad

> 71 afios cuadriplico el riesgo de muerte.?°

En algunas investigaciones se ha evidenciado que el sexo femenino es el mas
afectado con esta enfermedad.!7:?122 Existen factores anatomicos y demograficos
que lo predisponen, en mayor medida, a sufrir fracturas de cadera, entre ellos, una
mayor expectativa de vida en relacién con los hombres, disposicién en varo de la
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cadera y el padecimiento del proceso osteopordético en mayor medida por la edad y
la menopausia.l”22-25 Alvarez Lopez detectd significacion estadistica en los
pacientes del sexo femenino con respecto a los del sexo masculino (razén 2,4:1).%6
La frecuencia marcada del sexo femenino encontrada en esta investigacion coincide
con la reportada por los autores cubanos.

La presencia de comorbilidades en los ancianos aumenta cada vez mas y obliga, en
ocasiones, a retrasar la cirugia hasta que se logre una estabilizacion clinica. Estos
pacientes tienen mayor probabilidad de fallecer.12-15:27

Estudios sobre la evaluacién preoperatoria modificada del anciano con fractura de
cadera aluden a enfermedades comunes entre estos pacientes, entre ellas, la
hipertensién arterial como la mas frecuente, seguida en orden por la diabetes
mellitus y las cardiopatias.?#?8 Acorde con estas investigaciones ha sido lo
registrado por Pai y otros:?° de 400 pacientes con fractura de cadera estudiados,
51,3 % eran hipertensos; 27 %, diabéticos y 35 % presentd cardiopatias. En este
estudio se reportd, ademas, que, de los pacientes incluidos en su estudio, 35 %
tenia al menos una patologia de base, 17 % tenia dos, y 7 % tenia 3 0 mas. A su
vez, no presentaban comorbilidad 41 %.

La presente investigacion tuvo varias coincidencias con los estudios precedentes
citados. La hipertension arterial fue la enfermedad crdnica asociada de mayor
relevancia. En cambio, se computd solo un 15,3 % de pacientes sin antecendentes
patoldgicos personales a diferencia de lo observado por Pai y otros.?® Es
estadisticamente significativo que las mujeres tienen mas enfermedades de base
que los hombres (X?= 6,87 p= 0,00877.) Otro punto de disyuntiva es la no
correlacién de los porcentajes de padecimiento de enfermedades de base estimado,
ya que se comprobd en nuestra investigacion que 61,6 % padecié de, al menos,
una enfermedad; 24,9 %, dos, y 13,5 %, tres o mas.

Al igual que en varios estudios internacionales y nacionales,!!:30-32 se evidencioé que
el mayor porcentaje de caidas se produjo en el hogar.

El diagndstico anatomico de las fracturas estudiadas discrepa de estudios
extranjeros pues segun Empana JPy otros,?® y Jackman JM y Watson JT33 se
comporta con cifras superiores de hasta un 63 %. Sin embargo, en el ambito
nacional, y en un estudio similar llevado a cabo por Martinez Lépez y otros,3* se
reportaron hasta 67,2 % de fracturas extracapsulares, valores superiores a los de
nuestra serie. Existen coincidencias en todos los autores consultados en relacién
con la incidencia de las fracturas extracapsulares; en todos los casos se producen
por encima de 55 %. Igualmente, todos coincidieron en que la modalidad
intertrocantéricas es la mas frecuente, 8202326 predomina sobre el resto de las
variedades anatomicas.

En nuestra serie de pacientes se le realizé el tratamiento quirirgico a 100 % de la
casuistica. Este indicador contrasta con el trabajo realizado por Martinez Lépez y
otros,3* quienes refirieron el empleo del tratamiento quirdrgico de las fracturas de
caderas en 82,8 %. Otros investigadores foraneos trabajaron con series de
pacientes operados que oscilaron en 99 %, 98,7 % y 100 %.28:35.37

Ha habido coincidencia con otros estudios en relacidén con el comportamiento del
tratamiento quirdrgico.??34:3537 Las artroplastias y las osteosintesis han sido los
procedimientos quirdrgicos con mayor incidencia.

La cirugia temprana en pacientes con fractura de cadera se asocia con un menor
numero de complicaciones. En la literatura médica hay datos contradictorios: unos
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autores estan a favor de una cirugia urgente, ya que disminuye los riesgos de
morbimortalidad,17:29:2223:30 y otros, como Garcia Raga y otros,2° no correlacionan
una cirugia temprana con estos beneficios. Por su parte, Simunnovic N y otros no
encontraron en su investigacion una relacion directa entre el tiempo de la cirugia y
las complicaciones presentadas.3?

En nuestra serie de paciente, aproximadamente 58,3 % de los casos fueron
intervenidos de forma urgente (menos 24h), 29,2 % entrelas 24 hy 72 h, y 12,5
% después de las 72 h. En investigaciones internacionales consultadas se ha
determinado que hasta un 60 % de los casos han sido intervenidos antes de las 24
h. Reportes nacionales ofrecen cifras mas elevadas de cirugias antes de las 24 h,
que varian entre provincias. Ejemplo es el estudio de Martinez Lopez y otros,3* en
Santiago de Cuba, en el que se realizaron 45,3 %. En el de Quesada Musay otros,??
en Las Tunas, fue de 69,3 %. Sin embargo, un 91 % fue registrado por Alvarez
Lopez,?® en Camagley. En todos los casos se encontroé relacion con esta
investigacion, ya que fueron valores por encima de 50 % (antes de las 24 h).

El analisis del tiempo preoperatorio y de la ocurrencia de complicaciones mostré
gue a medida que se incrementé el tiempo prequirdrgico mayor fue la ocurrencia de
complicaciones en los pacientes intervenidos quirdrgicamente. Iguales resultados se
obtuvieron en otras investigaciones.36:1°

Es significativo que en nuestra serie hubiera un 31 % de complicaciones, cifra
inferior a la observada por un investigador del mismo centro, quien reporté 42 %
de complicaciones en un analisis precedente.*® Ha habido coincidencias en relaciéon
con las cifras de nuestro estudio y las alcanzadas por otros investigadores
nacionales e internacionales.!”:2426 Por el contrario, Sotorres reporté un 42 % de
complicaciones en su serie.3?

De las complicaciones generales, la anemia posoperatoria fue la que predomind y
este resultado guarda relacion con lo reportado por otros investigadores.>4% El resto
de las complicaciones generales detectadas fueron -en orden de frecuencia- la
deshidratacion, la bronconeumonia bacteriana, los desequilibrios hidrominerales y
la muerte intrahospitalaria. Del total de pacientes que sufrieron complicaciones,
fallecieron 5,8 %. Sin embargo, Quesada Musa y otros reportaron la
bronconeumonia como la segunda complicacion en orden de frecuencia, el resto
mantuvo el mismo orden.?2 Alvarez Lépez reportd como segunda complicacion en
frecuencia la descompensacion de enfermedades de base.?® El resto de las
complicaciones mostraron un comportamiento muy similar en comparacion con la
bibliografia consultada.

Segun varios autores, la estadia hospitalaria prolongada favorece el desarrollo de
complicaciones pues el enfermo permanece por un mayor tiempo en la institucién y
estad expuesto a los gérmenes propios del hospital.??4! La infeccidon de la herida y
otras infecciones intrahospitalarias pueden ser potencialmente mortales en
pacientes después de la cirugia de fractura de cadera. Una buena evaluacion y
preparacion preoperatoria garantizara un transoperatorio y un posoperatorio
satisfactorio.

Durante los Ultimos afios se ha notificado una reduccién en la incidencia de
complicaciones infecciosas por la utilizacién, ademas, de las mejores técnicas
quirargicas y el perfeccionamiento de los quiréfanos. Sin embargo, las estadisticas
consultadas por Alvarez Lépez y otros revelan la incidencia de infecciones
posoperatorias a nivel mundial entre 2 % y 20 % de los pacientes operados.3” En
nuestra serie de estudio se reportd 5 % de infecciones posquirurgicas. En la serie
de estudio se obtuvo que 69 % permanecieron menos de cinco dias hospitalizados,
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24,4 % estuvo en el hospital entre cinco y siete dias. Estos resultados coinciden
totalmente con los de Dhanwal DK y otros.4?

Con respecto a las complicaciones ortopédicas, Alvarez Lopez y otros detectaron un
11,3 % de fallo de materia de osteosintesis, un 4,9 % de luxacion de la protesis y
un 1,6 % de pseudoartrosis del cuello femoral.3” No hubo relacion de esta variable
con lo observado en nuestra investigacion, pues fueron otras las causas que
predominaron, entre ellas, las Ulceras por decubito, el fallo en el material de
osteosintesis, retardo en la consolidacion de fracturas, reabsorcion del cuello
femoral, pérdida de la fijacion de las fracturas y luxacion protésica.

Segun el estudio realizado por Garcia Raga y otros,?° no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo y la mortalidad. Igualmente, ocurrid en
nuestra serie.

En cuanto a la mortalidad de los pacientes al afio de operado, investigadores del
orbe coinciden en cifras por encima de 20 % y hasta un 40 %.23 Los resultados
alcanzados en nuestra investigacién estan alejados de esas cifras. Se computd una
mortalidad al afo de 3,7 % y una supervivencia de todos los pacientes operados en
96,7 %.

Al comparar las causas de muerte al egreso (intrahospitalarias) con los reportes de
la literatura nacional, se comprobd que Gilberto O y otros,!? Pérez Riveray otros*® y
Boyero Fernandez y otros %3 presentaron las mismas causas de fallecimiento, pero
no en el mismo orden de frecuencia. Ademas, Gilberto Oy otros!?2 encontraron una
cuarta causa de importancia: crisis hipertensivas durante el acto quirtrgico, la cual
coincide con el trabajo de Garcia Raga y otros.2? En un estudio foraneo se reporté
gue la mayoria de las muertes intrahospitalarias fueron debido al tromboembolismo
pulmonar y las descompensaciones cardiacas.??

La fractura de cadera predominé en las edades comprendidas entre los 80 y 89
anos de edad, principalmente, en el sexo femenino. Las mas observadas fueron las
extracapsulares. La osteosintesis fue el tratamiento quirdrgico mas empleado. Las
complicaciones posoperatorias inmediatas mas frecuentes fueron la anemia, la
deshidrataciéon y la bronconeumonia; las mediatas y tardias fueron el fallo en el
material de osteosintesis, retardo en la consolidacién, reabsorcion del cuello
femoral, pérdida de la fijacion y luxacion protésica. La mortalidad intrahospitalaria
fue mas elevada en el sexo femenino que en el masculino. Las causas de muerte al
egreso fueron el tromboembolismo pulmonar, el infarto agudo de miocardio y la
bronconeumonia. Cada individuo operado pasadas las 24 hrs tuvo 2,11 veces mas
riesgo para desarrollar complicaciones posquirargicas.

Se recomienda una mayor profundizacion en el manejo oportuno y creacién de
estrategias multidisciplinarias en relacidon con los pacientes que padecen de
fracturas de cadera. Se necesitan acciones encaminadas al involucramiento, de
forma activa, de la familia (papel protagdnico), para disminuir las complicaciones y
la mortalidad.
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