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Summary

The study of the own affections of the senescent population, in moments that
grows the preoccupation for the aging of the population, constitutes starting
point to drive so much preventive as of quality of the medical attention.
Objective: To describe with focussing epidemiological the conduct of the
fracture of hip in old men during the year 2010 in The University General
Hospital Enrique Cabrera. Method: Carried out a descriptive, retrospective and
longitudinal study of the conduct of the fracture of hip in 135 in the elderly. They
entered in the Service of Orthopaedics and to the ones that it is practiced
surgical treatment. Results: The predominant of age group went those of 80 to
89 years, the female sex went those of major number of cases, stood out to him
the Fall as the more frequent cause, in the preoperative complications
predominated the decompensate of chronic illnesses not transmissible and the
postoperative complication went the respiratory infection. The causes
hopelessly more frequent went the pulmonary embolism and the respiratory
infection. Conclusions: The fall is the more frequent cause of fracture of hip in
old men. Decompensate of chronic illnesses not transferable was the
preoperative predominant complication. The respiratory infection played a
fundamental paper, so much in the postoperative complications, as in the mortal
cause.
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Resumen
Introduccion: El estudio de las afecciones propias de la poblacion mayor, en
momentos que crece la preocupacion por el envejecimiento de la poblacion,
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constituye punto de partida para acciones tanto preventivo como en la calidad
de la atencion médica. Objetivo: Describir con un enfoque epidemioldgico el
comportamiento de la fractura de cadera en adultos mayores durante el afio
2010 en el Hospital General Universitario Enriqgue Cabrera. Método: Se realiz6
un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal del comportamiento de la
fractura de cadera en 135 personas mayores, que ingresaron en el servicio de
ortopedia y a los que se les practico tratamiento quirdrgico. Resultados: El
grupo predominante fue el de 80 a 89 afos, el sexo femenino fue el de mayor
namero de casos, se destaco la caida como la causa mas frecuente de
fractura de cadera, dentro de las complicaciones preoperatoria predominé la
descompensacion de enfermedades crénicas no trasmisibles y la complicaciéon
postoperatoria que mas se presentd fue la infeccion respiratoria. Las causas
de muerte mas frecuente fueron el tromboembolismo pulmonar y la infeccion
respiratoria. Conclusiones: La caida fue la causa mas frecuente de fractura de
cadera en adultos mayores. La descompensacion de enfermedades cronicas
no transmisibles resultd la complicacion preoperatoria predominante. La
infeccidn respiratoria jugd un papel fundamental, tanto en las complicaciones
postoperatorias, como en las causas de muerte.

Palabras clave: fractura de cadera, morbilidad, mortalidad, adulto mayor.

Introduccion

La patologia traumatoldgica y ortopédica es frecuente en la poblacion anciana
sobre todo la fractura de cadera. Estos pacientes son manejados casi
exclusivamente por traumatélogos que la tratan a la perfeccién segun el caso;
pero que estan menos familiarizados con el resto de los problemas que
presentan los. Por esta razon es muy importante la colaboracién entre
traumatélogos y geriatras. )

La fractura de la extremidad proximal del fémur por caida es la complicacion
mas importante de la osteoporosis en estas edades. Genera morbilidad,
mortalidad y costo econdmico. Aproximadamente el 90 % de los casos ocurren
en mujeres y se prevé que aumente incluso hasta duplicarse por la
feminizacién del envejecimiento mundial. 2

La mortalidad hospitalaria es de aproximadamente el 5 %, variando al

prolongarse la estadia. Por todo ello esta claro que el objetivo principal de



operar la fractura de cadera no es simplemente la intervencion, sino disminuir
la mortalidad hospitalaria a corto y mediano plazo por complicaciones y
recuperar la funcionabilidad previa a la fractura, todo en el menor tiempo y
costo posible. &4

La fractura de cadera es un reto actual y futuro de la salud cubana cuya
poblacién envejece. Constituye hoy una problematica de salud por las razones
siguientes: elevada demanda médico asistencial y costos, implicacion en el
ambito social y familiar, elevada frecuencia, el proceso de atencion es
multidisciplinario, variabilidad clinica de presentacion y complicaciones, gran
namero de suspensiones de turnos quirdrgicos por diferentes causas que
origina demora quirurgica, estadias prolongadas, falta de integracion en los
niveles de atencién, elevada morbilidad y mortalidad. ©®

Aunque la fractura de cadera esta protocolizada, al ocurrir en pacientes
mayores de 60 afos, deberia ser individualizado el plan de tratamiento, llevado
por un equipo multidisciplinario integrado por traumatélogos, geriatras, fisiatras,
enfermeras geriatricas y psicélogos para garantizar el éxito de la cirugia y
recuperacion con la mejor calidad de vida posible. Deben ser operadas de
urgencia (siempre que no haya contraindicaciones absolutas). © ©

La incidencia de las fracturas de cadera ha aumentado de modo considerable
en los ultimos afios y continla siendo un reto para la cirugia ortopédica. Hay
muchos factores que siguen incidiendo en el aumento de las complicaciones,
discapacidad y muerte en esta poblacién. ©©

Todo lo anterior motivé la realizacion de la presente investigacion con el
objetivo de describir con enfoque epidemiolégico el comportamiento de la
fractura de cadera en gerontes atendidos durante el afio 2010 en el Hospital

General Universitario Enrique Cabrera de La Habana.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal de la poblacién en
edad geriatrica ingresada por fractura de cadera en el Servicio de Ortopedia del
Hospital General Universitario Enrique Cabrera durante el afio 2010.

El universo estuvo integrado por 135 adultos mayores a los cuales se realiz
tratamiento quirdrgico. Se estudiaron las siguientes variables: Edad en

decenios, sexo, causa que provoco la fractura, complicaciones preoperatorias y



postoperatorias y causa directa de muerte como complicacion de la fractura de
cadera en los fallecidos. Se revisaron la totalidad de las historias clinicas
correspondientes a dichos pacientes como fuente de informacién. Como
instrumento de la recoleccion de datos fue disefiada una base en Microsoft
Excel. Los resultados se expresaron en medidas de resumen para datos
cuantitativos (numeros absolutos y frecuencia porcentual).

Aspectos éticos: se mantuvo la confidencialidad de los datos y este estudio no

significo riesgo adicional alguno para las personas incluidas.

Resultados

Se revisaron las 135 historias clinicas de los pacientes mayores de 60 afios
operados por fractura de cadera en el periodo del estudio. Predominé el grupo
etareo de 80 a 89 afios, seguido de muy cerca por el de 70 a 79 afios, y dentro

de estos el sexo femenino. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de adultos mayores con fractura de cadera en el Servicio
de Ortopedia segun grupo de edades y sexo. Hospital General Universitario
Enrique Cabrera. 2010

Masculino Femenino Total
Grupo de edades N % N % N %
en afios
60-69 6 17,1 7 7 13 9,6
70-79 9 25,7 38 38 47 34,8
80-89 13 37,1 39 39 52 38,5
+90 7 20 16 16 23 17,0
Total 35 25,9 100 74.0 135 100

Fuente: Historias clinicas

La caida fue la etiologia mas frecuente en el 38,5% de los casos,

predominando en las edades de 70-89 afios. (Tabla 2)



Tabla 2. Adultos mayores con fractura de cadera segun etiologia

Caidas Precipitacion | Accidentes Otras
Grupo etareo | N % N % N % N | %
en afos.
60-69 11 8,1 2 1,4 1 0,7 1 0,7
70-79 42 31,1 1 0,7 1, 07
80-89 52 38,5
+90 24 17,7
Total 129 | 955 | 2 1,4 2 1,4 2| 14

Fuente: Historias clinicas
La Tabla 3 destaca que el 65.9% de pacientes ingresados presentaron
complicaciones, tanto pre, como post operatorias, predominando la
descompensacion de  Enfermedades Cronicas no Trasmisibles (ECNT)
(32,5%) y dentro de ellas la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus.

Tabla 3. Complicaciones pre y post operatoria

Complicaciones Pre operatoria Post operatoria Total
N % N % N %

ECNT descompensada 24 26,9 5 5,6 29 325
Infeccion Respiratoria 5 5,6 7 7,8 12 13,4
Sepsis Herida 4 4,4 4 4,4
Estado Confusional Agudo 7 7,8 17 19,1 24 26,9
TEP 3 33 5 5,6 8 8,9
Ulceras por presién 2 14 3 2,2 5 3,7
E.D.A. 3 2,2 1 0,7 4 2,9
Sepsis generalizada - - 1 0,7 1 0,7
Infeccién del tracto urinario 2 1,4 - - 2 1,4
Total 46 51,6 43 48,3 89 65,9

Fuente: Historias clinicas
TEP: tromboembolismo pulmonar) E.D.A: enfermedad diarreica aguda
El 9,6% de los pacientes fallecieron. El grupo de 80 a 89 afios fue el mas
afectado con un 5,9 %. (Tabla 4)



Tabla 4. Causas de muerte en los adultos mayores con fractura de cadera

TEP Infeccién Sepsis Total
Respiratoria Generalizada

Grupo etareo | N % N % N % N %
en afos

60-69

70-79 2 1.4 1 0,7 1 0,7 4 29
80-89 3 2,2 5 3,7 8 59
90 y més 1 0,7 1 0,7
Total 6 4,4 6 4,4 1 0,7 13 9,6

Fuente: Historias clinicas
Las causas directas de muerte mas frecuentes fueron el tromboembolismo

pulmonar y la infeccion respiratoria.

Discusion

Del total de adultos mayores el 74.0 % correspondieron al sexo femenino,
predominando el grupo etareo de 80-89 afios, coincidiendo con un estudio
realizado en la provincia de Pinar del Rio. ® La distribucién de pacientes segun
sexo se comportd en concordancia con las distribuciones clasicas y las

reflejadas en trabajos realizados al respecto. © 9

La presencia mayoritaria de mujeres se atribuye a que viven mas que los
hombres. La osteoporosis, consecuencia del periodo posmenopausico y del
déficit estrogénico, es el elemento predisponente de mayor importancia en la
produccién de fracturas en mayores de 50 afios. “® ™ Los cambios 6seos
durante el proceso de envejecimiento son de particular importancia y explican
estos resultados. La actividad osteoblastica disminuye, hay decremento de la
masa 6sea y reduccion de la cortical. > 12

Las caidas, incluidas en los grandes sindromes geriatricos, desde el punto de
vista epidemioldgico constituyen actualmente un grave problema de salud
publica para todos los paises, por sus repercusiones en los niveles individual,

(14, 15, 16)

social y econémico. Muchas veces son la expresion clinica de

multiples enfermedades, constituyen la tercera causa de muerte por accidente



en nuestro pais. La caida en el viejo representa la probabilidad de una fractura
de cadera con mucha frecuencia, lo que ameritara hospitalizacion y tratamiento
quirargico la gran mayoria de las veces, ensombreciéndose el resultado del
mismo, dependiendo de las condiciones de salud previas del paciente,

oportunidad en el tratamiento y la rehabilitacién. > 1©

Los resultados de esta investigacién reportan que el grupo de edades donde
mas sufrieron caidas fue el de 80-89 afios, relacionados a los cambios propios
del envejecimiento: a mayor edad mayor déficit visual, auditivo, alteraciones de
la marcha, coordinacion, equilibrio, presencia de comorbilidad, ademas de los
factores extrinsecos como etiologia de caidas. Los resultados son similares a

otros estudios. " 1®

Un meta-analisis de los resultados de las caidas con diferentes ensayos
aleatorios realizados en centros de América del Norte y una revision
sisteméatica de otros ensayos aleatorios sugieren que las intervenciones que
incluyen tipos de ejercicios seguros (educacién del equilibrio) y las actuaciones
sobre factores de riesgo individuales (comorbilidad, medicacion inapropiada,
peligros domésticos) tienen un pequefio efecto protector contra las caidas

subsiguientes. 4

Las ECNT estan presentes frecuentemente en los pacientes con fractura de
cadera, si se tiene en cuenta que esta afeccidon prevalece en el adulto mayor,
grupo poblacional vulnerable a la aparicion de comorbilidad como la
Hipertension arterial, Cardiopatia isquémica y Diabetes Mellitus, las cuales
ensombrecen el prondstico y la recuperacion al ocurrir la fractura, se debe por

tanto mantener estricto control de dichas patologias.

Investigaciones realizadas por diferentes autores presentan a la Infeccion
Respiratoria y el Sindrome Confusional Agudo o Delirium como las

(2021, 22 Fp  puestra

complicaciones posquirargicas mas frecuentes.
investigacion coinciden con los resultados obtenidos. Estos cuadros
confusionales son mas frecuentes en pacientes de mas de 80 afios, con

deterioro cognitivo previo o con marcada comorbilidad. Un estudio realizado en



el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de la provincia de Cienfuegos, en 2010 estad en
consonancia con los resultados de esta investigacion donde las complicaciones
médicas mas representativas fueron las Enfermedades Crénicas no
Trasmisibles descompensadas. 9

Dentro de los factores de riesgos que intervienen en la aparicién de la infeccion
respiratoria, tenemos los cambios propios del envejecimiento del aparato
respiratorio a nivel da la caja toracica, parénquima pulmonar, vias aéreas y
desequilibrio en la ventilacion-perfusion. Los pacientes ancianos tienen reflejos
respiratorios mas tenues y por ende mayor riesgo de broncoaspiracion. 3
2 La infeccion respiratoria ocupa lugar preponderante en la morbi-mortalidad
de la poblacion senil, dado entre otros factores, por mayor prevalencia de
neuropatias cronicas en el paciente de edad avanzada. Ademas, en estas
edades son frecuentes las enfermedades cronicas o estados asociados que

provocan inmunodeficiencias. ¢

La mayoria de los autores han constatado un aumento de la mortalidad en los
enfermos de mayor edad. Los gerontes habitualmente son fragiles, con una
salud mas precaria y peor respuesta ante las complicaciones, lo que conduce a
una mayor mortalidad. ¢®

En concordancia con trabajos consultados la infeccion respiratoria tanto
intrahospitalaria como extrahospitalaria ocupa el primer lugar entre las causas
de muerte, asi como el tromboembolismo pulmonar. ¢ % Los factores que
pueden predisponer a ello son la edad avanzada, el retraso en la cirugia, la
anestesia general, larga estadia y la inmovilidad prolongada. ¢*~3°
Conclusiones

La caida fue la causa mas frecuente de fractura de cadera. La
descompensacion de ECNT resulté la complicacion preoperatoria mas repetida
en el presente estudio. La infeccién respiratoria y el tromboembolismo
pulmonar resultaron las complicaciones postoperatorias mas frecuentes y

estuvieron en la génesis de mas peso en la mortalidad de este grupo.
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