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Summary:

The illnesses of the locomotor apparatus are often causes of disability or death and hip
fractures are among them. Objective: to determine the behavior of hip fracture in the aged in our
community. Method: a longitudinal descriptive study was carried out, the universe matched the
sample, 92 patients who underwent surgery for hip fracture in the Provincial Hospital and at
"Martin Chang Puga" General Teaching hospital in Nuevitas in a five-year period, they were
assisted in the community. Results: most of the patients were between the ages of 70 and 89
with a predominance of females in a ratio of 6.6:1. Osteoporosis was the most relevant related
illness and inflammatory pneumopathy predominated over the other postoperative
complications. A high mortality rate of this illness (41.3 %) was observed and 32.6 % of patients
died before a year after the operation. Inflammatory pneumopathy and heart diseases are
among the leading causes of death, only 44,4 % of autopsies was performed. 68,4 % of the
patients were able to walk within a period of 3 to 6 months after the operation. Conclusion:
surgical treatment and rigid and stable fixation should be performed in the first 24 hours. Early
mobilization and prompt walking after rehabilitation process would avoid complications, thus
integrating these patients into our community again.
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Resumen

Fundamento: Las enfermedades del aparato locomotor representan con frecuencia causa de
discapacidad o muerte y dentro de ellas las fracturas de cadera. Objetivo: determinar el
comportamiento del adulto mayor con fractura de cadera en la comunidad. Método: se realizd
un estudio descriptivo longitudinal, el universo y muestra coincidié con 92 pacientes operados
de fractura de la cadera en los Hospitales Provinciales y el Hospital General Docente” Martin
Chang Puga”, de Nuevitas durante un quinquenio, atendidos en la comunidad. Resultados: la
mayoria de los pacientes tenian entre 70 y 89 afios de edad con predominio del sexo femenino
en una relacién de 6.6:1. La osteoporosis constituyé la enfermedad asociada de mayor
relevancia y la neumopatia inflamatoria predominé entre las complicaciones postoperatorias.

Se detecté una alta mortalidad de esta enfermedad (41.3%) y el 32.6% fallecieron antes del
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afio de operado. La neumopatia inflamatoria y enfermedades del corazén figuran como causas

de muerte principales, solo se realiz6 el 44.4% de las necropsias. El 68.4% de los pacientes
deambularon en un plazo de 3 a 6 meses después de la operacién. Conclusién: por lo que se
propone realizar: tratamiento quirdrgico en las primeras 24 horas, fijacion rigida y estable,
movilizacion temprana y deambulacion precoz previo proceso de rehabilitacion, contribuirian a
evitar las complicaciones y con ello a la incorporacién a la sociedad.

Palabras claves: fracturas de cadera, anciano, comunidad.

Introduccion.

La poblacién mundial ha venido experimentando un envejecimiento progresivo y constante de
acuerdo a estudios realizados. Actualmente algo mas del 17% de la poblacién esta
comprendida en el grupo de 60 y mas afios de edad y para el afio 2025 el 24 % de sus

habitantes sera mayor de 60 afios. ' **

Otro aspecto a tener en cuenta es el aumento de la esperanza de vida geriatrica con 19.5 afios
para los hombres y 21.1 para las mujeres que alcancen los 60 afios, o que hace que mas de la
tercera parte de la poblacion anciana rebase los 75 afios, edad considerada de forma
diferenciada como la cuarta edad que posibilita la aparicion de los llamados viejos-viejos o

longevos que superan los 90 afios de edad. * > ®

El estudio de la problematica de salud del anciano constituye elemento primordial y aparece
como factor decisivo en las investigaciones médicas. Las enfermedades del aparato locomotor

representan con frecuencia causa de discapacidad o muerte y dentro de ellas las fracturas de

7,8 7,8,9

cadera gue ocupan uno de los primeros lugares de la cirugia traumatoldgica.

La osteoporosis, demencia, el tabaquismo, la diabetes mellitus, el alcoholismo, el

sedentarismo, la no incorporacion en la dieta de vitamina D y calcio, constituyen factores de
riesgo que a su vez determinan un mal prondstico en estos pacientes. "'

El tratamiento quirdrgico en las primeras 24 horas, con una fijacién interna rigida y estable, la

movilizaciéon temprana y deambulacidon precoz, contribuyen a evitar las complicaciones del

paciente encamado y disminuir la mortalidad por estas causas. ** > **

Después de operados y
ya en su lugar de residencia, a pesar de los cuantiosos recursos aplicados para devolverlos a
la sociedad, no se obtiene la atencion requerida, ya sea por parte del paciente, de la familia u
otras personas; hay encamamientos, poca actividad fisica, miedo y como desenlace final la

muerte o discapacidad. ***>*°

Con este trabajo esperamos contribuir a la disminucién de la mortalidad y la incorporacién a la

sociedad de los enfermos que fueron tratados por métodos quirlrgicos de ésta, que ha sido

16,17, 18

llamada, la epidemia silenciosa. Determinar el comportamiento del adulto mayor con

fractura de cadera en la comunidad atendidos en un quinquenio.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal, el universo y muestra coincidié con 92 pacientes
operados de fractura de la cadera en los Hospitales Provinciales y el Hospital General Docente”
Martin Chang Puga”, de Nuevitas durante un quinquenio, atendidos en la comunidad de
Nuevitas desde el afio 2006 hasta el afio 2010, que se rehabilitaron en la comunidad. La fuente
de informacién fueron las historias clinicas hospitalarias y resimenes enviados de donde se
obtuvieron los datos para llenar las encuestas, que contienen las variables seleccionadas para
el estudio: edad, sexo, enfermedades asociadas, causas de muerte, necropsia, periodo entre
operacion y muerte y tiempo que demoré en deambular. Los datos se procesaron en el
programa MICROSTA utilizandose la estadistica descriptiva. Los resultados se exponen en

tablas y textos.

Resultados

De los 92 pacientes estudiados 80 eran mujeres y 12 hombres en una relacion 6.6:1.

Predomind el grupo de 70 a 89 afios (89.1%) y solo 5 pacientes de 90 y mas afios (Tabla 1).

Tabla #1: Distribucién por sexo y grupos etareos en adultos mayores con fracturas de cadera

en la comunidad de Nuevitas desde el afio 2006 hasta el afio 2010

Grupo de edades Masculino Femenino Total

(afios) No. % No. % No. %
60-69 0 - 5 5.43 5 5,43
70-79 7 7.6 20 21.73 27 29,35
80-89 5 5.43 50 54.34 55 59,78
90 y mas 0 - 5 5.43 5 5,43
Total 12 13.04 80 86.95 92 100,00
Razo6n: 6.6:1

Fuente: encuesta disefiada para estudio con todas las variables incluidas.

Dentro de las enfermedades asociadas resaltan la Osteoporosis con 70 pacientes  (76.08 %)
le sigue en orden de frecuencia la Diabetes Mellitus con 12 pacientes (13.04 %) EPOC con 11
(11.95 %), Cardiopatias Isquemicas con 9 (9.78 %). H.T.A. con 7 (7.6 %). Asma Bronquial con
5 (5,49 %) y el Alcoholismo con 1 (1,08 %) (Tabla 2)
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Tabla #2: Distribucién segun enfermedades asociadas.

Enfermedades asociadas. No. %

Osteoporosis 70 76.08
Diabetes Mellitus 12 13.04
EPOC 11 11.95
Cardiopatia isquémica 9 9.78
H.T.A 7 7.6

Asma bronquial 5 5.43
Alcoholismo 1 1.08

Fuente: encuesta estudio.

Un total de 38 pacientes fallecieron (41.30 %). La neumopatia inflamatoria con 28 pacientes fue
la complicacién postoperatoria méas frecuente, siendo ésta (30.43%) junto a las enfermedades
del corazon (6.52%) las principales causas de muerte en nuestra casuistica, reportdndose solo

el 44.4% de las necropsias (Tabla 3).

Tabla #3: Distribucién segun causas de muerte y necropsias.

Causas de muerte Fallecidos Necropsias

No. % No. %
Bronconeumonia 28 30.43 11 39.3
Enfermedades del corazon 6 6.52 3 51
Enfermedades cerebro vasculares 3 3.26 3 100
Neoplasia de colon 1 1.08 1 100
Total 38 41.30 18 44.4

Fuente: encuesta estudio.

La tabla 4, muestra el periodo entre la operacion y los fallecidos, correspondiendo el mayor
namero, en pacientes con mas de 6 meses de operados 19.56 % y 8 con mas de un afio. De
los operados lograron caminar 72 pacientes (68,4 %), el mayor nimero lo hicieron entre los 3 y

4 meses, el resto después de los 6 meses.
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Tabla #4: Distribucién segun fallecimiento y/o deambulacion a partir de la operacién.

Fallecidos Deambularon

Periodo No. % No. %
3 meses - - 35 38.04
4 meses 2 2.17 8 8.6
5 meses - - 9 8.69
6 meses 18 19.56 14 15.2
1 afio 10 10.86 6 6.5
> 1 aflo 8 8.69 - -
Total 38 41,30 72 68.4

Fuente: encuesta

Discusion

En el estudio realizado en el municipio de Nuevitas la mayor incidencia de esta enfermedad
corresponde con el sexo femenino siendo las edades de 70 a 89 afios las mas afectadas. Este
comportamiento esta dado por el incremento de la osteoporosis en esta etapa de la vida, asi
como las caracteristicas propias de la mujer de tener una pelvis mas ancha con tendencia a la
coxa vara " ™ ?° |as fracturas extracapsulares fueron el 71.73% con respecto al resto,
consideramos esto como elemento decisivo para que se lograra un por ciento elevado de

pacientes operados que volvieran a deambular. ***?!

Méas de la mitad de los pacientes no estaban incorporados a circulos de abuelos antes de
fracturarse la cadera, lo que constituye un factor negativo, ya que es uno de los aspectos
priorizados del programa del adulto mayor que ayuda a prepararlos para una vejez mas segura
y mejora su capacidad fisica e intelectual, favoreciendo la irrigacién sanguinea, el

funcionamiento articular y el fortalecimiento de las fibras musculares. ® * #

La osteoporosis
como antecedente patolégico de mayor riesgo 76.08% tiene relacion directa con las fracturas
de cadera, asi como con la poca actividad fisica e integracion a los circulos de abuelos, malos
habitos dietéticos por la no incorporacién en la dieta de vitamina D y calcio, ambos

favorecedores de esta enfermedad. * ¢ %
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La neumopatia inflamatoria fue la principal complicacion postoperatoria y que guarda relacion

con las causas de muerte, lo que coincide con resultados encontrados en otras bibliografias.
El hecho de encontrarse ésta como la primera causa de muerte en el anciano coincide con
quienes plantean que su frecuencia aumenta con la edad y se aboga también a favor del propio

envejecimiento y la mayor incidencia en el paciente de edad avanzada. 2425

Se constatd un alto por ciento de fallecidos (41.30%) correspondiendo el mayor nimero a la
neumopatia (30.43%), enfermedades del corazén (6.52%) y las enfermedades
cerebrovasculares (3.26%). Las mismas ocurrieron a partir de los 4 meses de operados y su

mayor nimero a los 6 meses realizandose solo el 44.4% de las necropsias ** %%

Con estos resultados pudimos plantear que la muerte no guarda relacién directa con las
fracturas sino que mas bien es una complicacion tardia por lo que urge un programa de

atenciéon multidisciplinaria para el regreso de estos pacientes al domicilio. * %%

Solo el 68.4% de los pacientes operados lograron caminar de una u otra forma y el mayor
namero lo inicid entre los 3 y 4 meses de operados, el resto después de los 6 meses, lo cual

demuestra la eficacia del tratamiento quirtrgico. ® ** *®

La fractura de cadera constituye una enfermedad que afecta a las personas mayores en el
aspecto fisico, psicoldgico y social por lo que se hace necesario brindarle atencién diferenciada
en la comunidad para incorporarlo a la sociedad y que disfrute de una buena funcionabilidad. Y

por supuesto una buena calidad de vida.”® *

Conclusiones
La Cirugia en las primeras 24 horas con una fijacién rigida y estable, movilizacion temprana,
deambulacién precoz previa rehabilitacion, contribuye a evitar las complicaciones y a su

reincersion rapida a la comunidad.

Recomendaciones

Asimismo opinamos que una evaluacién geriatrica en las primeras 24 horas es factible en la
evolucién positiva de estos casos. El potenciar nuestros conocimientos y establecer protocolos
de intervencién con una mirada geriatrica se impone y constituye nuestro proceder para evaluar

resultados en futuras investigaciones.
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