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RESUMEN  

Introducción: El número de personas que alcanzan la tercera edad muestra una 
tendencia ascendente. En este contexto las fracturas de caderas emergen como un 
importante problema de salud con incidencias directas en la mortalidad y causa 
frecuente de incapacidad funcional en el adulto mayor. Objetivo: Identificar y 
cuantificar la influencia de distintos factores relacionados con el pronóstico de 
muerte en los pacientes operados por fracturas de cadera. Método: Se realizó un 
estudio analítico de cohorte en pacientes con el diagnóstico de fractura de cadera 
para tratamiento quirúrgico, que ingresaron en el servicio de Ortopedia del Hospital 
Provincial “Carlos M. de Céspedes” de Bayamo durante el periodo comprendido 
entre Julio del 2004 y Diciembre del 2009. Resultados: De 172 casos estudiados, 
fallecieron 40 (23,3 %). En el análisis univariado realizado variables como el sexo y 
el tiempo en horas desde el ingreso hasta la intervención quirúrgica, no mostraron 
una influencia independiente sobre la muerte. El modelo de regresión logística 
mostró que la tensión arterial media elevada (RR= 153.20, IC 14.897-1575, 531, 
p= 0,000), el tiempo quirúrgico prologado (RR= 46,79; IC 7,972-274,668, p= 0,000) 
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y el estado físico del paciente (RR= 7,924; IC 1,718-36,548, p= 0,008), fueron los 
factores de influencia independiente relacionados con el riesgo morir en los 
pacientes operados de fractura de cadera. Conclusiones: Con los valores 
obtenidos por el ajuste de regresión logística para los factores de influencia 
independiente sobre la muerte, se podrá estimar el riesgo de morir de nuestros 
pacientes.  

Palabras clave: Tercera edad, fractura de cadera, morbimortalidad.

 

ABSTRACT  

Introduction: The number of persons arrives to third age show an ascending 
trend. In this context the hip fractures become a rising health problem with direct 
incidences in mortality and it is a frequent cause of functional inability in elderly 
people. Objective: To identify and quantify the influence of different factors related 
to the death prognosis in patients operated on due to hip fractures. Method: A 
cohort analytical study was conducted in patients diagnosed with hip fracture for 
surgical treatment admitted in the Orthopedics service of the “Carlos Manuel de 
Céspedes” Provincial Hospital of Bayamo province from July, 2004 to December, 
2009. Results: From 172 study cases, 40 dye (23.3 %). In the univariant analysis 
carried out the variables like sex and the time-hours from admission up to surgical 
procedure, not showed a independent influence on death. The logistic regression 
model showed that high blood pressure (RR= 153.20, CI 14.897 1575, 531, p= 0.00), 
a lengthy surgical time (RR= 46.79, CI 7.72-274.668, p= 0.00) and physical 
condition of patient (RR= 7.924, CI 1.718-36.548, p= 0.008) were factors of 
independent influence related to the death risk in patients operated on of hip 
fracture. Conclusions: With the values obtained by logistic regression adjustment 
for factors of independent influence on death, it will be possible to predict the death 
risk of our patients.  

Key words: Third age, hip fracture, morbidity and mortality.
 

  

   

INTRODUCCIÓN  

El proceso de envejecimiento poblacional se incrementa en nuestros días. El 
número de personas que alcanzan la tercera edad muestra una tendencia 
ascendente. En este contexto las fracturas de caderas emergen como un 
importante problema de salud con incidencias directas en la mortalidad y causa 
frecuente de incapacidad funcional en el adulto mayor. Dentro de las lesiones 
traumáticas del esqueleto los pacientes con fractura de cadera constituyen el grupo 
nosológico con mayor morbilidad y mortalidad.1,2  

Entre las causas principales de la fractura de cadera se incluyen la osteoporosis y 
las caídas. La osteoporosis es la enfermedad ósea metabólica más frecuente ligada 
al envejecimiento, que se caracteriza por una disminución de la densidad ósea o 
adelgazamiento progresivo del hueso, que conlleva a fracturas por traumatismos 
mínimos. Afecta aproximadamente 10 % de la población adulta, fundamentalmente 
mujeres. La disminución de masa ósea aumenta la posibilidad de sufrir fractura de 
cadera en la tercera edad.  
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En nuestro país como resultado del desarrollo social y los logros de la salud pública, 
el promedio de vida se encuentra en los 76 años y 12 % de los cubanos tienen 60 años 
y más, cifra que según estimados ascenderán a 20,1 % en el año 2025. Al igual 
que en otros países, en Cuba la lesión traumática de la cadera ocupa un lugar 
cimero dentro de la morbilidad y la mortalidad por enfermedad ortopédica.3  

Los objetivos del estudio proponen identificar y cuantificar la influencia de distintos 
factores relacionados con el pronóstico de muerte en los pacientes operados por 
fracturas de cadera. 

  

MATERIAL Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio analítico de cohorte en 172 pacientes con fracturas de cadera 
para tratamiento quirúrgico, que ingresaron en el servicio de Ortopedia del Hospital 
Provincial General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo durante el 
período comprendido entre julio de 2004 y diciembre de 2009.  

Durante el mismo se procuró que todos los pacientes recibieran un tratamiento 
anestésico y quirúrgico uniforme y controlado por el autor y los demás miembros 
del servicio, donde se tuvo en cuenta las características del enfermo, su condición 
clínica y la envergadura de su cuadro, basado en las guías clínicas para la atención 
de los pacientes con fractura de cadera. Esta medida se tomó con el fin de 
homogeneizar los factores que pudieran tener influencia en la evolución de esta 
entidad y que no fueran objeto directo de estudio. El seguimiento médico se realizó 
por el autor y colaboradores.  

El universo estuvo constituido por todos los adultos que ingresaron en el servicio de 
Ortopedia con el diagnóstico de fractura de cadera, para recibir tratamiento 
quirúrgico y la muestra por 172 pacientes de ambos sexos, la edad media fue de 70 años 
y la mediana de 71, con una moda de 70, y una desviación estándar de 3,92.  

   

RESULTADOS  

La identificación precoz de los factores que aumentan el riesgo de morir durante el 
curso de una enfermedad, accidente u otro evento significativo, es motivo de 
preocupación para todo el personal de Salud.  

De 172 pacientes estudiados, fallecieron 40 (23,2 %). En el análisis univariado de 
los factores dependientes del paciente (tabla 1) se encontró que la edad > a 71 años 
cuadriplicó el riesgo de morir (RR= 4,65; IC= 1,99-10,86), sin embargo, al analizar 
sexo de los pacientes estudiados no existieron diferencias estadísticamente 
significativas con respecto a la muerte (RR= 1,48; IC= 0,81-2,72;). Al detallar el 
estado físico de cada paciente encontramos que aquellos con un estado físico según 
la Sociedad Americana de Anestesiología ASA e»III duplicaron el riesgo de morir 
con relación a los de categoría ASA II, obteniéndose un RR=2,62, con un IC= 1,43-4,80, 
con un nivel de significación de 0,005. 
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Al medir el tiempo transcurrido desde el ingreso hasta el momento de la 
intervención quirúrgica, se encontró que no existió relación con el riesgo de morir; 
pero si aportó un riesgo relativo de 0,97, con un IC= 0,56-1,67. La influencia de los 
antecedentes patológicos personales sobre el riesgo de morir en pacientes con 
fractura de cadera se muestra en la tabla 2.  

La hipertensión arterial constituyó el factor de riesgo de muerte con mayor 
influencia, elevó a más de 20 veces el riesgo de morir por esta causa (RR= 20,7, 
con un IC= 7,79-55,3 y una p< 0,00), continuándole en orden de significación la 
EPOC (RR= 4,24, con un IC= 2,78-6,47 y una p< 0,00). La Diabetes Mellitus lo 
triplicó (RR= 3,25, con un IC= 1,97-5,34 y una p< 0,00) y la cardiopatía isquémica 
lo duplicó con un riesgo de morir de (RR= 2,58 con un IC= 1,53-4,4 y una 
p< 0,01).  

En ésta investigación la media del tiempo quirúrgico en los pacientes estudiados fue 
de 1.15 horas (tabla 3). Al analizar el tiempo quirúrgico como factor pronóstico de 
muerte en estos pacientes, se demostró un aumento significativo cuando sobrepasó 
las 1,15 horas con un (RR= 12,05, con un IC= 3,86-37,6 y una p< 0,00, con 
diferencias estadísticamente significativas.  

El comportamiento de parámetros hemodinámicos durante el intraoperatorio (tabla 4), 
relacionados con el riesgo de morir en los pacientes con fractura de cadera, 
demostró que la presencia de frecuencias cardiacas superiores 100 latidos por 
minutos triplicaron el riesgo de morir, con un RR= 3,73, con un IC= 1,82-7,62 y 
una p< 0,000). 
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Por su parte la tensión arterial media durante el intraoperatorio estuvo elevada casi 
en la totalidad de los pacientes fallecidos con un nivel de significación de 0,000 y un 
RR de 32,42. La saturación de oxígeno de la hemoglobina no mostró ser un 
parámetro relacionado con el riesgo de morir en los pacientes estudiados.  
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Cuando se ajustó el modelo de regresión logística (tabla 5) a los datos, con el 
objetivo de determinar el valor independiente de los distintos factores pronósticos 
de muerte en los pacientes estudiados, se encontró que la tensión arterial media 
elevada, el tiempo quirúrgico y el estado físico del paciente mostraron una relación 
independiente, estadísticamente significativa e importante con el riesgo de morir. 
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DISCUSIÓN  

La detección de los factores que influyen sobre el pronóstico de los pacientes 
operados de fractura de cadera constituye un paso de avance en la disminución de 
la mortalidad por esta causa.  

La edad como factor, es una variable influyente en este tipo de entidad. Varios 
estudios han planteado4,5 la influencia negativa de ésta en la evolución de la 
fractura de cadera, las cuales son más frecuentes en pacientes de edad avanzada y 
su incidencia tiene un crecimiento exponencial a partir de los 60 años. La edad 
influye en la totalidad de las funciones fisiológicas, pues en ella se sintetizan todos 
los cambios ligados al envejecimiento.4 Thorngren5 publicó en su estudio sobre 
fractura de cadera, un promedio de edad de 70 años y 44 % de los pacientes 
mayores de 75 años.  

Con respecto al sexo no tuvo influencia en el pronóstico adverso de nuestros 
pacientes, coincidiendo con los resultados de Alarcón T y Johell en sus estudios.6,7 
Sin embargo, se le atribuye a la mujer un mayor riesgo de morir por fractura de 
cadera, como plantearon Pérez y Gilberto8 en sus investigaciones donde 
encontraron diferencias significativamente estadísticas con relación al sexo 
femenino. Se evidenció que debido a la disposición anatómica y el patrón de las 
féminas, estas son más sedentarias que los hombres, propensas a tener mayor 
grado de osteoporosis por la aparición de la menopausia. En Francia, Jacguot F, 
Feron JM y Bonnevialle P9 en una serie de 1 126 pacientes destacaron un 
predominio del sexo femenino en 948 casos, de igual forma Ramos Díaz10 en la 
provincia de Sancti Spíritus publicaron un predominio de 63,3 % en las féminas. En 
nuestra serie no se encontraron evidencias que apoyen teóricamente una evolución 
mayor o menos favorable en hombres o mujeres operados de fractura de cadera, 
predisponiéndolo a la muerte, con un nivel de significación mayor de 0,05; sólo una 
incidencia mayor en la mujer a padecerla por sus características anatómicas y 
estímulo hormonal en la etapa posmenopáusica, con un total de 105 pacientes del 
sexo femenino.  

El estado físico del paciente antes del trauma es un importante marcador de valor 
pronóstico para los resultados a largo plazo. Studdard et al.,11 corroboraron el 
impacto del estado físico del paciente en la mortalidad posoperatoria. Sus 
resultados describieron que pacientes ASA II tuvieron 5,3 % de mortalidad 
mientras que ésta alcanzó 22,4 % en pacientes ASA III y IV Estudios realizados en 
Hong Kong denotan que de 135 pacientes mayores de 65 años el grupo ASA III 
aportó el mayor número de casos (67,2 %) y plantearon la necesidad de prever en 
lo posible los riesgos del paciente con vistas a brindarle al enfermo la mayor 
protección y seguridad.12 Los resultados de esta investigación coinciden con los de 
otros autores al plantearse que según la Sociedad Americana de Anestesiología 
aquellos pacientes con enfermedades descompensadas tienen mayor probabilidad 
de muerte.6-12  

Con relación al tiempo en horas desde el ingreso hasta la intervención quirúrgica en 
nuestra casuística la mayoría de los pacientes fallecidos tuvieron un tiempo mayor 
o igual a 19 horas, no obstante los resultados no mostraron cifras significativas 
relacionadas con el pronóstico de muerte por esta causa, resultados éstos que 
coinciden con Llizategri, Ensa y Brito13 quienes informaron en una población de 
200 pacientes, 120 tuvieron una estadía preoperatoria de menos de 24 horas; sin 
embargo, el resto de los pacientes no presentaron complicaciones asociadas a la 
demora preoperatorio.  
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La presencia de ciertas enfermedades coexistentes constituyen un factor de mal 
pronóstico en la evolución de los pacientes operados de fractura de cadera, tanto a 
lo que se refiere a mortalidad como al tiempo de estancia pre y postoperatoria. En 
ésta serie la presencia de hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, diabetes 
mellitus y EPOC constituyeron factores pronósticos de muerte con valores 
significativos. Algunos autores14,15 coinciden que el estado general previo de los 
pacientes con fractura de cadera, es el principal factor de riesgo para la mortalidad 
y muestran que la diferencia entre no padecer ninguna o padecer una enfermedad 
multiplica el riesgo casi cuatro veces (RR= 3,42) y padecer cuatro multiplica casi 
por diez la probabilidad de morir (RR= 9,63).  

Las cardiopatías en general y la insuficiencia cardiaca son consideradas como un 
factor de mal pronóstico.16 Los datos obtenidos en la literatura coinciden con los 
resultados de esta investigación, donde se evidenció una mortalidad elevada en 
aquellos pacientes que presentaban como principales enfermedades subyacentes 
las correspondientes al aparato cardiovascular (hipertensión arterial, cardiópata 
isquémica).17  

La Diabetes Mellitus en pacientes seniles se presenta acompañada de cierto grado 
de impacto en diferentes órganos de la economía. Su incidencia alcanza 21,9 % en 
pacientes ingleses.18 Pitto estableció que 86,7 % de diabéticos tenían tasas 
elevadas de mortalidad a los 4 años tras producirse la fractura de cadera. Los 
trastornos metabólicos derivados promovidos por la respuesta al trauma pueden 
desencadenar serias complicaciones durante la etapa preoperatorio.19  

Con relación al tiempo quirúrgico se debe destacar que muchos autores coinciden 
en sus planteamientos, reafirman que mientras menor sea el tiempo quirúrgico 
mejores serán las expectativas de supervivencias, ya que son personas con 
trastornos metabólicos y deterioro progresivo de sus sistemas orgánicos y se 
plantea que la planificación preoperatoria en estos casos es fundamental con el fin 
de evitar complicaciones intraoperatorias.16-20  

Con relación al comportamiento de parámetros hemodinámicos intraoperatorios se 
debe destacar que el mismo resulta extremadamente importante para el 
anestesiólogo, el cual ha de enfrentarse en el quirófano a un paciente que presenta 
enfermedades asociadas en la mayoría de los casos, unido a la edad que por sí sola 
es un factor agravante e inductor de mortalidad elevada en pacientes que deben 
ser operados de fractura de cadera. Una adecuada monitorización de todos los 
pacientes intervenidos por fractura de cadera lograría disminuir el riesgo de morir 
en estos pacientes, unido a la toma de conductas inmediatas a fin de reducir la 
mortalidad por esta causa.21  

Se considera que la identificación adecuada de variables que influyan en el 
pronóstico de los pacientes intervenido por fractura de cadera, sobre todo aquellas 
cuya influencia es independiente, pueden ser un punto de partida para establecer 
guías o protocolos clínicos, serían muy útiles a la hora de evaluar un paciente con 
esta entidad y definir la conducta final del paciente.  

Se concluye que con los valores obtenidos por el ajuste de regresión logística para 
los factores de influencia independiente sobre la muerte, se podrá estimar el riesgo 
de morir de los pacientes de la tercera edad intervenidos por fractura de cadera.  
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