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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 128 pacientes ingresados con fractura
de cadera en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Clinicoquirdrgico
Docente “"Dr. Ambrosio Grillo” de Santiago de Cuba, desde junio del 2008 hasta mayo
del 2009, con vistas a caracterizarles segun determinadas variables
clinicoepidemioldgicas. Dichas lesiones resultaron mas frecuentes en el grupo etario
de 80-89 anos y el sexo femenino, con predominio de las fracturas traumaticas
extracapsulares, tratadas quirlrgicamente con reduccion y osteosintesis en 45,3 % de
los afectados durante las primeras 24 horas de hospitalizacién. En 61,4 % del total se
presenté alguna complicacién como la anemia aguda e infeccién de la herida; no
obstante, la mayoria de los integrantes de la casuistica (96,9 %) egresé con vida.

Palabras clave: fractura de cadera, fracturas traumaticas extracapsulares,
osteosintesis, anemia aguda, infeccién de la herida, Servicio de Ortopedia y
Traumatologia.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in 128 patients with hip
fractures admitted to the Orthopedics and Traumatology Department at "Dr. Ambrosio
Grillo" Teaching Clinical Surgical Hospital in Santiago de Cuba from June 2008 to May
2009, in order to characterize them according to certain clinical epidemiological
variates. These injuries were more frequent in the age group of 80-89 years and in
female sex, with a predominance of extracapsular traumatic fractures, treated
surgically with reduction and osteosynthesis in 45,3 % of patients during the first 24
hours of hospitalization. There were some complications as acute anemia and wound
infection in 61,4 % of the total; however, most cases (96,9 %) were discharged alive.

Key words: hip fracture, extracapsular traumatic fractures, osteosynthesis, acute
anemia, wound infection, Orthopedics and Traumatology Department.
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INTRODUCCION

En los ultimos 30 afios se ha producido un progresivo incremento de la incidencia de la
fractura de cadera, lo cual ha tenido una gran repercusién asistencial, social y
econdmica. Tal es el caso que en los paises europeos se le ha denominado “epidemia

ortopédica”.!

Al respecto, las fracturas del extremo superior del fémur aparecieron descritas por
primera vez en los trabajos de Hipdcrates (460 a.n.e.), pero no fue hasta el siglo XVI
gue Ambrosio Paré planteé un método de tratamiento y, a su vez, Smith Petersen,
padre de la cirugia ortopédica moderna, popularizé la osteosintesis de las fracturas del
cuello femoral con su clavo trilaminar. Posteriormente otros investigadores idearon
métodos y dispositivos en busca de mantener los principios de reduccidén exacta,
fijacién rigida e impactacion de la fractura.?3

Estas lesiones éseas han originado grandes desafios a los cirujanos ortopédicos y, en
muchos sentidos, todavia continlia siendo "la fractura sin solucién" en cuanto al
tratamiento, la evolucidn y los resultados finales. La mayoria de las ocasiones ocurren
en pacientes con edades mayores de 60 afos y son mas frecuentes en el sexo
femenino (80-85 %), quizas como consecuencia de diversos factores, tales como:
pelvis 6sea mas ancha, con tendencia a la coxa vara, menos actividad, presencia de
osteoporosis precozmente y promedio de vida mayor que en los hombres.'*>

De hecho, en América Latina las fracturas se vuelven cada vez mas frecuente y, de
acuerdo con las proyecciones de la Organizacidon Mundial de la Salud, el nimero de
afectados por estas lesiones aumentara en la regidn, puesto que millones de personas
las padeceran anualmente como consecuencia de la osteoporosis y de ellas, 12-20 %
tendrénsfracturas de la cadera, para igualar las cifras a las de Europa y los Estados
Unidos.

En Cuba existe un envejecimiento trascendental de la poblacién. En el 2007 la
expectativa de vida al nacer era de 77,97 afios y 16 % de la poblacién rebasaba los 60
anos, lo cual condujo al prondstico de que en el 2025, con casi un cuarto de la
poblacién de més de 60 afios, serd el pais mas envejecido de América Latina.*’

Estudios recientes muestran que 87,5 % de las fracturas de cadera tienen como causa
principal las caidas accidentales, lo que constituye un importante problema de salud en
la tercera edad.

Lo cierto es que con el aumento constante de la esperanza de vida de los paises donde
la asistencia médica es adecuada --entre ellos Cuba-- la "epidemia silenciosa", como se
le ha llamado a la alta incidencia de estas fracturas, ha aumentado considerablemente,
de la misma manera que las enfermedades crénicas no trasmisibles, y se prevé que en
el futuro sera mayor la cifra de ancianos con dicha lesién. Todo lo anteriormente
expuesto y la necesidad de obtener mas informacidn sobre este importante tema, que
también sea de beneficio para futuras investigaciones, motivaron a efectuar la
presente investigacién.

METODOS
Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 128 pacientes ingresados con fractura

de cadera en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Clinicoquirirgico
Docente “"Dr. Ambrosio Grillo” de Santiago de Cuba, desde junio del 2008 hasta mayo
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del 2009, con vistas a caracterizarles segun determinadas variables
clinicoepidemioldgicas, para lo cual se analizaron las historias clinicas de estos y el
Registro de Movimiento Hospitalario del servicio.

Entre las variables de interés estuvieron: edad, sexo, tipo de fractura, localizacion
anatdémica, tratamiento empleado, tiempo preoperatorio, complicaciones
posquirlrgicas y estado al egreso. Se empled el porcentaje como medida de resumen
y los calculos de los distintos parametros y las pruebas estadisticas, asi como su
analisis fueron realizados a través del sistema SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences).

RESULTADOS

De un total de 1 102 pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia
durante el citado periodo, 128 tenian fractura de cadera, lo que representd 11,6 % del
total de intervenciones quirdrgicas del servicio.

Al analizar a los afectados segun edad y sexo (tabla 1), se observd un predominio del
sexo femenino, con 79 pacientes (61,7 %). En cuanto a la edad, se aprecié una
primacia del grupo etario de 80-89 afios, con 52 ancianos (40,6 %). Solo 10 afectados
(7,8 %) tenian menos de 60 afios de edad, entre los cuales prevalecieron los hombres.

Tabla 1. Pacientes con fractura de caderas segun edad y sexo

Grupo etario (afios) . Sexc_)

Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Menos de 60 6 12,2 4 5,1 10 7,8
60-69 7 14,3 9 11,4 16 12,5
70-79 15 30,6 20 25,3 35 27,3
80-89 14 28,6 38 48,1 52 40,6
90 y mas 7 14,3 8 10,1 15 11,8
Total 49 38,3 79 61,7 128 100,0

Segun el tipo de fractura y la localizacién anatéomica, predominaron las fracturas
extracapsulares, con 86 personas lesionadas (67,2 %), seguidas de las
intracapsulares, con 28,9 % del total (tabla 2). En relacién con la causa de la fractura,
124 integrantes (96,9 %) tuvieron fracturas traumaticas. Solo 4 pacientes padecieron
lesiones patoldgicas, las cuales tenian localizacidon extracapsular y causa tumoral, que
fue confirmada mediante el resultado de la biopsia, tomada directamente del foco de
fractura durante el procedimiento quirdrgico.

Tabla 2. Pacientes segun localizacion anatémica vy tipo de fractura

L . Tipo de fractura
Localizacion anatémica

Traumatica Patoldgica Total
No. % No. % No. %
Intracapsular 37 29,9 37 28,9
Extracapsular 82 66,1 4 100,0 86 67,2
Mixta 5 4,0 5 3,9
Total 124 96,9 4 3,1 128 100,0
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La mayoria de los integrantes de la serie recibieron tratamiento quirtrgico (106 de
ellos, para 82,8 %) y solo en 22 pacientes (17,2 %) se aplico el tratamiento
conservador (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes seglin grupo de edad y tratamiento aplicado

Grupo etario (afios) Tratamiento aplicado

Conservador Quirargico Total

No. % No. % No. %
Menos de 60 10 9,4 10 7,8
60-69 1 4,6 15 14,2 16 12,5
70-79 3 13,6 32 30,2 35 27,3
80-89 12 54,5 40 37,7 52 40,6
90 y mas anos 6 27,3 9 8,5 15 11,8
Total 22 17,2 106 82,8 128 100,0

En cuanto al tiempo preoperatorio de aquellos que recibieron tratamiento quirtirgico y
la ocurrencia de complicaciones posoperatorias (tabla 4), se observd que de un total
de 106 pacientes, 48 fueron operados (reduccion y osteosintesis) en las primeras 24
horas luego de llegar al hospital, para 45,3 %. Un menor nimero de pacientes (26 de
estos, 24,6 %) recibio cirugia después de 72 horas de hospitalizados.

Tabla 4. Pacientes segun tiempo preoperatorio y aparicién de complicaciones
posquirdrgicas

: ) Complicaciones posquirurgicas
Tiempo preoperatorio ; P posq 9

(horas) Si No Total

No. % No. % No. %
Menos de 24 22 20,8 26 24,5 48 45,3
24-72 24 22,6 8 7,5 32 30,1
Mas de 72 19 18,0 7 6,6 26 24,6
Total 65 61,4 41 38,6 106 100,0

Las complicaciones que predominaron en los pacientes intervenidos quirlrgicamente
fueron la anemia aguda, con 45 pacientes (42,4 %), seguida de la infeccién de la
herida y la bronconeumonia bacteriana, con 14 y 10 pacientes, para 13,2y 9,4 %,
respectivamente.

Se obtuvo que 124 pacientes egresaran vivos en la casuistica, para 96,9 %, pero 4
fallecieron (3,1 %), los cuales habian recibido tratamiento quirdrgico (tabla 5). La
mortalidad fue mayor en las féminas, con 3 muertes (3,8 % de las mujeres). Con
respecto al total de fallecimientos, 2 tuvieron como causa el tromboembolismo
pulmonar (50,0 %), uno, la anemia aguda (25,0 %) y el otro, el infarto agudo del
miocardio (25,0 %).
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Tabla 5. Pacientes segun estado al egreso y sexo

Sexo
Estado al egreso Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Vivo 48 98,0 76 96,2 124 96,9
Fallecido 1 2,0 3 3,8 4 3,1
Total 49 38,3 79 61,7 128 100,0

DISCUSION

La longevidad de la poblacion mundial ha producido un aumento de la morbilidad y
mortalidad por fracturas de cadera, cuyo extraordinario aumento de su frecuencia les
ha convertido en una verdadera “epidemia ortopédica” que ya ha ocupado hasta 20 %
de las camas en un servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica de los Estados
Unidos. La incidencia de la fractura de cadera se incrementa con la edad y en el sexo
femenino, pues estd muy relacionada con la osteoporosis y la accidentalidad a las que
se encuentra propenso el anciano.®®

Los resultados de la serie coinciden con los de un estudio realizado por Empana et a/*°
donde predominé el sexo femenino y se observd un incremento paulatino del nimero
de ancianos.

Al respecto, las enfermedades crénicas no transmisibles estan presentes
frecuentemente en los pacientes con fractura de cadera, si se tiene en cuenta que esta
lesion prevalece en el adulto mayor --grupo poblacional vulnerable a la apariciéon de
afecciones crdnicas como la hipertension arterial y las cardiopatias--. En cuanto a los
antecedentes patoldgicos personales, existen hallazgos similares a los de esta
investigaciéon, como los de un estudio sobre evaluacidn preoperatoria modificada del
anciano con fractura de cadera, realizado en Santiago de Cuba (2006).'*

Respecto a la localizacién anatémica de la fractura en los integrantes de la serie, lo
obtenido se corresponde con lo expuesto en la bibliografia médica, donde se sefiala el
predominio de las lesiones extracapsulares.?

En esta casuistica predomind el tratamiento quirdrgico. En cuanto al tratamiento
conservador se considerd el criterio riesgo-beneficio para el paciente y la negativa del
familiar a que se efectuara el proceder quirtrgico. Resultados similares fueron
obtenidos por Sudrez Monzén et al*3 en el Hospital Universitario de Cienfuegos.

Por otra parte, el analisis del tiempo preoperatorio y la ocurrencia de complicaciones
mostré que a medida que se incrementd tiempo prequirdrgico, mayor fue la frecuencia
de complicaciones en los paciente intervenidos quirdrgicamente, lo cual coincidié con lo
referido por otros autores.*!> En estos resultados influyeron varios factores como el
estado de salud de los pacientes al momento del ingreso, la disponibilidad de
hemoderivados en el hospital y la demora de los familiares en la decisién de aplicar el
tratamiento quirlirgica o no, debido a la lejania de sus hogares hacia esta institucion
médica.

Durante los Ultimos afios se ha notificado una reduccion en la incidencia de
complicaciones infecciosas por la utilizacién de mejores técnicas quirlrgicas,
perfeccionamientos en los quiréfanos y el uso adecuado de la politica de
antimicrobianos; sin embargo, las estadisticas nacionales e internacionales revelan la
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incidencia de infecciones posoperatorias entre 2 y 20 % de los pacientes operados.
Estos resultados coinciden con los datos mundiales que sefialan una mortalidad por
fractura de cadera entre 3y 10 %.%°

Pudo confirmarse que la fractura de cadera predomina en el adulto mayor y que,
aungue muchos pacientes padecian enfermedades crdnicas asociadas, el tratamiento
quirurgico precoz y la utilizacidon de técnicas quirdrgicas adecuadas facilitaron un
menor nimero de complicaciones posquirlrgicas y, por ende, una menor mortalidad.
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