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Resumen

El estudio realizado muestra el seguimiento realizado a pacientes intervenidos por
fracturas de cadera por caidas de sus pies en el afio 2014, expresando el
comportamiento de un conjunto de variables que lo caracterizan desde el
momento de la fractura hasta como minimo un afio después de la cirugia. Es un
estudio observacional, longitudinal prospectivo de corte analitico, trabajando con
el universo de los pacientes operados en el periodo del afio 2014, que fueron de
379 casos, seguidos por todo este afio. La mayoria de los pacientes tenia una
edad comprendida en el grupo de edades de 80-89 y 70 - 79 afos, estando en
similitud con los rangos de los distintos autores consultados. El 75,2% de los
pacientes mostraron un validismo independiente, asi como el 54% de estos fueron
operados con el marco de las primeras 24 horas a su ingreso. Los resultados
obtenidos demuestran la experiencia acumulada por el servicio de ortopedia en el

manejo de los pacientes con fractura de cadera

Palabras claves: Caderas, Fracturas, Caidas, Validismo, Mortalidad. Seguridad

del paciente
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Introduccién:

La seguridad del paciente es un elemento de gestion que esta presente en los
objetivos de calidad del servicio de todos los procesos de atencion sanitaria. El
servicio de Ortopedia y Traumatologia trabaja por desarrollar un servicio seguro,
libre de dafios innecesarios a sus pacientes. En este trabajo se describen los
resultados obtenidos en cada fase de atencion desde la atencién segura en

urgencias hasta el egreso hospitalario durante el afio 2014.

En los ultimos 30 afios se ha producido un progresivo incremento de la incidencia
de fractura de cadera, tal es el caso que en los paises europeos se le ha

denominado “Epidemia Ortopédica”. (1,2)

Las caidas en el hogar son frecuentes, afectan a la tercera parte de las personas
mayores de sesenta y cinco afos, la mitad de poblacion mayor de ochenta afios
se caen al menos una vez al afio, ella suponen el 90% de las fracturas de cadera

en este grupo de poblacién. (3,4)

Estudios recientes plantean que el 87,5 % de las fracturas de caderas tienen como
causa principal las caidas accidentales, El lugar de ocurrencia predominante fue
la vivienda. (1-4)

La fractura de cadera de causa osteoporética afecta a un segmento de la
poblacién de edad muy avanzada; la edad media de los pacientes que la sufren es
casi 15 afios superior que en el caso de las fracturas vertebrales y las de mufieca;
la mayor incidencia se produce en los mayores de 74 afos (5-7).

Las fracturas de caderas pueden generar un mayor o menor grado de deterioro
funcional e incapacidad crénica tanto para en la capacidad para deambular como
en la realizacion del resto de las actividades de la vida diaria y se prolonga durante
afnos de haberse producido. (8, 9,10)
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Existen diversos criterios en cuanto a la estadia pre-operatoria Sotorres (11)
afirma que un 69,9 % de los pacientes fueron intervenidos en las primeras 24
horas y un 30,1 % posterior a las 24 horas. Por su parte Botella y colaboradores
(12) obtuvieron como resultado que el 30 % de los pacientes fueron intervenidos
en menos de 24 horas y el resto (70 %) en un plazo mayor, otros autores plantean

gue el retraso preoperatorio se asociar a complicaciones posteriores. (13,14)

En las comorbilidades resultante en (15) se plantea que de 400 pacientes
estudiados un 51,3 eran hipertensos, un 27 % diabéticos, 35 % presentaron
cardiopatias. El 41 % de los pacientes no tenian comorbilidad, el 35 % tenian 1

% de algun tipo, el 17 % tenian 2 %, y el 7 % tenian 3 6 mas.

El tratamiento médico mas frecuente utilizado en las fracturas de Caderas segun

(16) resultoé Osteosintesis 76,1 %, y Artroplastias el 23,9 %.

Las complicaciones ortopédicas en las fracturas de cadera se reflejan de
diferentes formas pues (17,18) informan que un 57 % de los intervenidos
presentaron complicaciones generales como bronconeumonia, trombo embolismo
pulmonar y otras, por su parte (19-21), reportan un 45,5 % de complicaciones
ortopédicas y (22) en su estudio sefiala un 19 % de fallecidos posteriores al

retraso en el tratamiento quirdrgico.

En todo el proceso de atencion a la fractura, la fase de seguimiento posterior al
tratamiento quirdrgico tiene una importancia vital para la recuperacion del
paciente, su adherencia al tratamiento y la disciplina en la rehabilitacion pueden

contribuir a su seguridad y a la obtencion de los resultados esperados.
Metodologia:

El estudio clasifica como observacional, cuantitativo, longitudinal retrospectivo, y

utiliza elementos descriptivos y analiticos.
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El universo del estudio lo forman todos los pacientes operados de fractura de

cadera por caidas de sus pies en el periodo del afio 2014.

Las variables utilizadas fueron edad, sexo, color de la piel, diagnostico topografico,
tratamiento, modalidad operatoria, validisimo, comorbilidades, complicaciones,

estadia preoperatorio

A todos los pacientes estudiados se les confeccion6 una historia clinica completa
convencional y en cada caso fue aplicado un formulario donde se reflejaron los

datos necesarios para dar salida a los objetivos planteados.

La atencién de estos pacientes se realizé directamente por un grupo de trabajo
previamente capacitado en el programa, con criterios homogéneos y que incluyo
especialistas de Ortopedia y Traumatologia, de Geriatria, de Cardiologia, de

Anestesiologia y de Rehabilitacion, asi como personal entrenado de enfermeria.
Resultados:

La edad media de los adultos mayores con fractura de cadera atendidos es de 79
afos, coincidiendo con su mediana y moda. Las edades fluctian en un rango que
abarcan desde 60 hasta 97 afios. La desviacion estandar de la variable edad es

de 8,6 afos,

El grupo de edad que presenta la mayor frecuencia es el de 80-89 afios con 140
pacientes que representan el 37 % que junto a los 121 del grupo 70-79 afios

representan en conjunto casi el 70 % de todos los pacientes.

A continuacion pueden observarse en los graficos que el sexo que predomina en
esta patologia es el femenino con un 59 % y el color de piel blanca se presenta en
un 60 %.

Los tipos de fractura segun clasificacion anatomica se observan a continuacion:
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En la clasificacién anatémica, un total predominio de las extracapsulares con 247
pacientes de tipo pertrocantérica para el 65 por ciento, con mucha menor
frecuencia les siguieron las intracapsulares subcapitales con 44 casos para un 12

por ciento, con similar resultado (10 %) las subtrocantericas.

En las primeras 24 horas fueron operadas el mayor numero de pacientes, 132
casos para un 35 %. Un 27 % (103 pacientes dentro de las 48 horas) y un 31 %

(120 pacientes) dentro de las 72 horas posteriores a las fractura,

En las comorbilidades la hipertension arterial se present6 en 184 pacientes para
un 49 %, la diabetes mellitus en un 36 % de los casos estudiados, en menor

cuantia la cardiopatia isquémica con 10 % y la enfermedad de Parkinson con 3 %.

El tratamiento con material de osteosintesis es el que predomin6 con un 80 % de
todos los aplicados, las artoplastias parciales en un 18 % y sé6lo en 7 casos para
un 2 % se utilizé el tratamiento médico mediante bota desrrotadora en 2 fracturas
subcapitales desplazadas en valgus y en el resto los riesgos superaban los

beneficios.

La complicacion mas frecuente en el periodo de seguimiento fue Ila
descompensacion en la diabetes mellitus presente en el 52 % de todos los
pacientes. En un 22 % estuvo presente la anemia y en un 15 % crisis de

hipertension arterial.

En el periodo de seguimiento fallecieron 2 pacientes. Sin complicaciones el 35 %

de los pacientes.

Los resultados relativos a la edad de los pacientes fracturados 80-89 y 70-79 afios
y sexo femenino coinciden con estudios realizados (21), por tanto esta
investigacion se referira a pacientes similares en el sentido de estas

caracteristicas descritas atendidos por este tipo de patologias en otra consulta.
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Algunos autores (22,) reportan en sus investigaciones de un 60 % de pacientes
operados con un validisimo previo “independiente” y relaciona que al menos
alguna dependencia previa a la fractura aumenta el riesgo de morir. En el
presente estudio se reciben pacientes en mayor nimero con independencia (75
%) que diferencia bastante del criterio anterior, pudieran encontrarse diferentes
razones, pues de estos estudios han transcurrido 10 afios y en la actualidad
pudiéramos estar ante los primeros efectos positivos de la existencia de grupos
de multidisciplinarios de atencién al paciente geriatrico, lo que ha esta
produciendo un incremento en el bienestar y la preparacion de este tipo de

persona en la actualidad.

Como pudo apreciarse en los resultados las fracturas extracapsulares son las
predominan en este estudio, al relacionarlas con otras variables (como edad, sexo,
validismo, nimero de comorbilidades, tipos de comorbilidades) no se encontraron
diferencias con significacién estadistica.) Coinciden en sus estudios con haber
encontrado que predominaron las extracapsulares, pero no refieren sus causas.
solo plantean que este tipo de fractura se produce en pacientes mas jovenes pero

esto en el presente estudio no ocurrid de esta forma.

La mayoria de los autores (coinciden que el estado general previo de los pacientes
con fracturas de cadera es el principal factor de riesgo, dado esto por las
enfermedades Hipertensivas, cardiovasculares, demencia senil y respiratoria. Por
nuestra parte debemos sefialar que los resultados del trabajo coinciden
plenamente con los de estos autores. Las causas pudieran encontrase en la
ingestion de farmacos por estos pacientes, como: diuréticos y psicofarmacos que
disminuyen los niveles de calcio y fosfatos, provocando la existencia de
osteoporosis en este tipo de paciente, sélo un 13 % de los pacientes con fracturas

de cadera no tenian comorbilidades asociadas.
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Cuenca encontr6 niveles bajos de hematocrito en este tipo de pacientes pero en
este estudio, son frecuentes las anemias como complicaciones preoperatorias en

los pacientes fracturados de cadera.

Hay una gran diversidad de criterios en cuanto a ¢cuando debe ser operado el
paciente con fractura de cadera? y la influencia de este tipo de decisidén en los
resultados de la intervencion hay autores que plantean que el retraso de la cirugia

por mas de 24 horas producia un aumento de la mortalidad.

En el presente estudio el tiempo de espera no es homogéneo, pues el 34,8 % de
los pacientes fueron intervenidos dentro de las 24 horas, y el 26,9 % dentro de las
primeras 48 horas, pero hay un 31,6 % que lo fueron posterior a esta estadia
preoperatorio, pero al relacionar la estadia con los resultados observamos que no
existen relacion estadistica significativa entre estas variables, o0 sea la estadia
preoperatorio no es un factor que incidié en el resultado final (p= 0,59 > 0,05).
Tampoco se encontraron relacion estadistica significativa con la letalidad

determinada en este estudio.

Kenzora y Crane plantean que las complicaciones preoperatorios que
predominan en sus estudios son las Hipertensivas y las cardiovasculares,
coincidiendo con los resultados en este sentido las encontradas en el presente

estudio

El 80 % de los pacientes intervenidos por fractura de cadera en el periodo de
tiempo sefialado en esta investigacion regresan a sus domicilios dentro de las 48
horas posteriores a la intervencién. No se encontraron evidencias estadisticas que

relacionen este tipo de tiempo con el resultado final.

Ahora bien, respecto a la letalidad se encontraron relaciones de significacion
estadistica (p=0,03), evidenciadas por el hecho de que el 0,5 % de las muertes
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por fracturas de cadera ocurridas en el periodo fueron de las egresadas dentro de

las 48 horas. No se encontraron estudios que aborden esta relacion.

En articulos publicados recientemente se plantea que los pacientes operados
dentro de las 48 horas presentaron indices mas bajo de complicaciones

postoperatorias.

Segun (22) en sus estudios encontraron que un 40 % de los pacientes volvieron a
su indice de validismo previo al acto, un 30 % con algun tipo de apoyo, y el resto
cambiaron su indice AVD. Son similares los resultados alcanzados en este
estudio, en el cual un 52,5 % de los pacientes intervenidos que tenian un AVD de
A, lograron seguir caminando, un 17 % caminaron con apoyo. En nuestro trabajo

el 68,6 % de los pacientes tratados caminaron.
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