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ABSTRACT

Introduction: hip fracture in the elderly generates negative connotations at a functional level, in addition
to the repercussions on mortality.

Objective: to identify the clinical and epidemiological profile of older adults with hip fracture operated on
with hemiarthroplasty by posterior approach.

Method: observational, longitudinal, ambispective and descriptive research, carried out at the “Abel
Santamaria” Hospital; between 2020 and 2023. The sample consisted of 180 older adult patients with Garden
Il and IV hip fracture and who underwent hemiarthroplasty by the Osborne technique. For statistical analysis,
the absolute and percentage frequency, the mean and the standard deviation were used.

Results: 81,1 % were 70 years of age or older, 62,8 % were female. HBP and diabetes mellitus were present
in 60,0 % and 24,4 % of the patients. Extracapsular fractures occurred in 61,7 %; the most affected limb was
the left with 59,4 %; 62,2 % of the patients underwent surgery within 24 hours of the event. While the Austin
Moore prosthesis was implanted in 78,3 %; pain and anemia were the most frequent complications. 95,6 %
of the patients were discharged alive, meanwhile, 68,6 % had an adequate evolution 12 weeks after surgery.
Conclusions: the findings described in this research reaffirm that hip fracture is an important health problem
originating in older adults, and hemiarthroplasty offers high levels of satisfaction, by quickly integrating
them into daily activities.

Keywords: Hip Fracture; Clinical Epidemiological Characteristics; Complications; Mortality; Elderly;
Comorbidities; Hemiarthroplasty; Osborne Technique.

RESUMEN

Introduccion: la fractura de cadera en el anciano genera connotaciones negativas a nivel funcional, ademas
de las repercusiones en la mortalidad.

Objetivo: identificar el perfil clinico y epidemioldgico de los adultos mayores con fractura de cadera operados
con hemiartroplastia por abordaje posterior.

Método: investigacion observacional, longitudinal, ambispectiva y descriptiva, ejecutada en el Hospital
“Abel Santamaria”; entre 2020 y 2023. La muestra se conformé con 180 pacientes adultos mayores con
fractura de cadera Garden Ill y IV y en los que se realizé6 hemiartroplastia por la técnica de Osborne. Para
el analisis estadistico se utilizaron la frecuencia absoluta y porcentual, la media y la desviacion estandar.
Resultados: el 81,1 % tenian 70 o mas anos de edad, el 62,8 % fueron féminas. La HTA y la diabetes mellitus
estuvieron presentes en el 60,0 % y 24,4 % de los pacientes. Las fracturas extracapsulares ocurrieron en el
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61,7 %; la extremidad mas afectada fue la izquierda con 59,4 %; el 62,2 % de los enfermos se opero6 antes
de las 24 horas de ocurrido el hecho. Mientras que la protesis de Austin Moore se implanto en el 78,3 %;
el dolor y la anemia fueron las complicaciones mas frecuentes. El 95,6 % de los pacientes egresaron vivos,
entretanto, el 68,6 % tuvo una evolucion adecuada 12 semanas posterior a la cirugia.

Conclusiones: los hallazgos descritos en esta investigacion reafirman que la fractura de cadera es un problema
de salud importante originado en los adultos mayores, y la hemiartroplastia ofrece elevados niveles de
satisfaccion, al insertarlos rapidamente a las actividades diarias.

Palabras clave: Fractura de Cadera; Caracteristicas Clinico Epidemiologicas; Complicaciones; Mortalidad;
Adulto Mayor; Comorbilidades; Hemiartroplastia; Técnica de Osborne.

INTRODUCCION

El interés de los humanos por vivir el mayor nimero de afos posible, unido al creciente desarrollo de la
ciencia y la técnica, sustentan la tendencia actual que considera que, si es importante vivir mas afios, también
es esencial que estos transcurran con la mejor calidad de vida posible. El estudio de la problematica del
anciano constituye hoy elemento de primordial importancia y factor decisivo en las investigaciones médicas y
sociales.?

El siglo XX en contrapartida con los anteriores, resulto ser considerado como el de los nacimientos en masa y
amenaza de sobrepoblacion, por lo que para el actual siglo XXI se vislumbra otro fenémeno, el envejecimiento
poblacional.®

El envejecimiento es resultado de los efectos adversos del paso del tiempo en un ente bioldgico, donde el
organismo ha declinado, cuando su capacidad de adaptacion se ha deteriorado.

Actualmente, los paises se enfrentan a cambios drasticos en su estructura poblacional, debido a un proceso
llamado “transicion demografica”, segun el cual la poblacién de un pais pasa de un perfil demografico con ciertas
caracteristicas a otro diferente. Ello trae consigo la configuracion de un perfil demografico caracterizado por
una poblacion de edades avanzadas. Los avances cientificos y tecnologicos han elevado la esperanza de vida,
factor que impacta en la tasa de mortalidad.:>®

En Cuba, como en otras partes del mundo, se esta experimentando una transicion demografica y
epidemioldgica donde la esperanza de vida al nacer se ha elevado considerablemente en los ultimos afios, por
lo que, el nUmero de ancianos es cada dia mayor. La sociedad cubana muestra un escenario diferente, con
cambios y transformaciones cualitativamente superiores; esto es reconocido de esta forma pues la esperanza
de vida en 1900 era de apenas 50 afios, mientras que en la primera década del 2000 lleg6 a alcanzar 75 afos
aproximadamente y se sigue incrementando. Esta prolongacion de la vida media de los cubanos se ha logrado
a partir de las conquistas y triunfos alcanzados por la constante preocupacion del Estado por el bienestar de la
poblacion. @78

Sobre la base de lo anteriormente sefalado, Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo, que muestra un
envejecimiento importante de su poblacion, dada sus implicaciones economicas y sociales, por lo que tendra la
poblacion mas envejecida de Latinoamérica en los albores del afo 2025. Asimismo, se espera que para el 2050
los cubanos disfruten de uno de los promedios de edad mas afejos del planeta.*1%

Durante el afio 2015 los individuos de 60 afios y mas representaron el 18,5 % de la poblacion total, situacion
que ha llevado a que se origine un aumento considerable de la poblacion anciana y con ello un crecimiento de
los casos de fractura de cadera.®?®

Los procesos propios del envejecimiento traen como consecuencia una reduccion de la masa muscular
gue causa una disminucion de la fortaleza 6sea. Ademas, existe una limitacion de los rangos de movimiento y
de alteraciones en la coordinacion y el equilibrio, por lo que se minimizan las capacidades del organismo de
responder de forma rapida, y esto hace que aumente el riesgo de caidas y la aparicion de fracturas.®:1"12,13,1415,16)

Al hablar de una fractura es importante considerar que esta consiste en la pérdida de continuidad de un
tejido sea este 6seo y/o cartilaginoso, en el cual dicha continuidad puede verse afectada por un traumatismo
de gran intensidad, una patologia que genera trauma de menor intensidad hacia un tejido enfermo o una
fractura producida por una exigencia mecanica continua en el tejido sano o enfermo.”

La fractura de cadera es la causa mas frecuente de ingreso de urgencia en un servicio de Ortopedia y
Traumatologia. Sin embargo, esta dolencia acarrea problemas que van mas alla del dafno ortopédico, la que
ocasiona repercusion en otras especialidades. Por tal razon, es considerada un sindrome geriatrico por ser
multifactorial, con el compromiso de diversos elementos, tales como: la afeccion del sistema biopsicosocial, su
gran impacto en la calidad de vida, tanto del anciano, su cuidador como de su familia, su potencial discapacidad

y la necesidad de ser manejada por un equipo multidisciplinario que trate al paciente de una manera integral.
(1,2,18,19,20)
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En correspondencia con lo previamente expuesto, Gallardo®" en su articulo cientifico puntualiza que los
adultos mayores con fractura de cadera pueden considerarse un paradigma de la fragilidad. Ellos, representan
a uno de los pacientes mas complejos y dificiles de tratar, tanto en area geriatrica como la traumatoldgica.

La fractura de cadera se ha transformado en un verdadero problema mundial, no solo por su alta prevalencia,
sino también por las consecuencias a las cuales puede llevar.(".1421

La poblacién mundial mayor de 60 anos de edad aumento en el siglo XX de 400 millones en la década de los
cincuenta, a 700 millones en la década de los noventa. Se estima que para el afo 2025 existiran alrededor de
1,200 millones de adultos mayores. De estos, los ancianos de 80 afios de edad en los proximos 30 afios constituiran
30 % y 12 % de los adultos mayores en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, respectivamente. "

En 2025 las personas de edad avanzada de la poblacion mundial sera de 13,7 %; y para 2050, 20 % (se estima
en alrededor de 2000 millones de ancianos). ("2

La incidencia mundial de fractura de cadera se proyecta en un incremento a 2,6 millones en 2025 y llegara
estara entre los 4,5 a 6 millones en 2050. Este aumento de la incidencia tendra como consecuencia una mayor
demanda hospitalaria'(3,7,11,13,14,18,20,23,24,25,26)

La incidencia de fractura de cadera ha sido estimada en diferentes paises. Varia de 137,9 a 264,7 casos
anuales por 100 000 habitantes mayores de 50 afnos. Sin embargo, los periodos de analisis han sido cortos,
lo cual ha dificultado explorar los cambios temporales de la incidencia, tanto en su tendencia, como en su
estacionalidad. 2"

En el Reino Unido se tratan cada ano 66 000 fracturas del cuello femoral; alrededor del 75 % de ellas se
encuentran desplazadas y se manejan mediante hemiartroplastia de cadera. Se proyecta que el nimero de
fracturas del cuello femoral que requieran tratamiento, se incremente a 100 000 por afo para 2033.29

En Espana mas de 50 000 fracturas anuales de dichas caracteristicas, asociado a un crecimiento interanual
mayor al 3 % y una incidencia de 100 / 100 000 habitantes. (130

En América Latina y el Caribe, la transicion demografica, que comenzd recientemente, se caracteriza por su
rapidez. Es un proceso generalizado. Todos los paises de la region marchan hacia sociedades mas envejecidas.”

En Latinoamérica la incidencia varia de 40 a 360 pacientes por cada 100,000 habitantes en los diferentes
paises'(3,11,23,25,26,31)

En Argentina la incidencia tanto en hombres como en mujeres mayores de 50 anos oscila entre 78 - 64y 167
- 362 por cada 100 000 habitantes respectivamente, estimandose un promedio entre ambos de 488 por cada
100,000 habitantes.?2-23

En Chile se estima que para el afo 2030, se tendran mas de 17 000 fracturas de cadera al afio, en el grupo
etario de 60 y mas afos.?"

En Cuba, donde la expectativa de vida supera los 75 afios como promedio, siendo algo mayor en la mujer
y donde mas del 12 % de la poblacion esta representada por el grupo de 65 anos y mas, no escapa a esta
problematica.®)

Mas de 1 millon de habitantes pertenecen a la tercera edad y la incidencia de fractura de cadera esta en
ascenso debido al envejecimiento poblacional. Se estima que en el pais anualmente ocurren 12 000 fracturas
de cadera. Lo cual constituye un desafio importante para el sistema de salud.(!-1120.25.26,31,32)

Por lo expuesto anteriormente se plantea como objetivo general determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los adultos mayores con fractura de cadera operados con hemiartroplastia por abordaje
posterior.

METODO

Se realizd una investigacion de tipo observacional, descriptivo y longitudinal, fue ejecutada en el Hospital
General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio, en el periodo de estudio del 2020 al 2023.

Universo de Estudio: estuvo formado por todos los pacientes que ingresaron con fractura de cadera en el
periodo y lugar antes mencionado (n = 515).

Muestra del estudio: quedd conformada por pacientes considerados adultos mayores e intervenidos
quirdrgicamente (n = 180).

Muestreo: no probabilistico por conveniencia o intencional.

Criterios de inclusion

Pacientes con 60 o mas afos de edad.

Pacientes con fractura de cadera Tipo Ill o IV de la clasificacion de Garden.
Pacientes en los que se utilizod protesis parcial de cadera por via posterior.
Pacientes con funcion cognitiva intacta.

Pacientes con documentacion completa.

Pacientes pertenecientes a las areas de salud de la provincia.

ScUuhwWwN =

https://doi.org/10.56294/ri2027214 ISSN: 3072-838X


https://doi.org/10.56294/ri2027214

Rehabilitation and Sports Medicine. 2026; 6:214 4

Criterios de exclusion

Pacientes que requirieron protesis parcial pero la causa no fue una fractura.

Pacientes que hayan sido intervenidos con osteosintesis.

Pacientes que no hayan sido tratados quirirgicamente.

Pacientes con fractura de cadera Tipo | y Il de la clasificacion de Garden.

Pacientes con Historia previa de fractura de cadera o lesion musculo - esquelética concomitante.
Aquellos pacientes en los que sobrevino la fallecieron antes de ser operados.

Pacientes que fueron tratados quirtrgicamente mediante una artroplastia total.

Pacientes con diagnostico de cancer al ingreso, Fractura de cadera patoldgica, Fractura periprotésica
asociada a una protesis de cadera previa.

NI AWNS

Para la elaboracion de la investigacion fue importante hacer uso de diferentes métodos tanto de estudio
como analisis, entre ellos se deben mencionar:

Métodos empleados

Se utilizaron métodos tedricos historico y logico de la investigacion cientifica apoyados basicamente en los
procesos de analisis, sintesis, induccion y deduccion. Se realizd una busqueda exhaustiva y actualizada de los
estudios epidemioldgicos para obtener una panoramica internacional y nacional sobre las fracturas de cadera
geriatrica, tratadas con placa ao. Dentro de los métodos empiricos fue utilizado una encuesta que recoge los
datos e informacion quedan salida los objetivos y las variables estudiadas.

Para el analisis y procesamiento de los datos se utilizaron medidas resiGmenes para variables cualitativas
y cuantitativas. Desde el punto de vista ético esta investigacion cumplio los fundamentos de la ética que
aparecen en la Declaracion de Helsinki 2008. Su objetivo esencial ha sido cientifico.

RESULTADOS

Los resultados relacionados con la incidencia, proporcion y tasa de adultos mayores con fractura de cadera
operados con hemiatroplastia por abordaje posterior segiin grupos de edad y sexo, se obtuvo predominio del
grupo igual o mayor a los 80 afios con el 46,7 %, al referirnos al sexo, se observa que la incidencia fue mayor
en las féminas con el 62,8 %.

En relacion con el color de la piel se observé un predominio del color blanco con 137 pacientes (76,1 %).

Tabla 1. Comorbilidades presente en los pacientes
objeto de estudio

Comorbilidades No. %*
Hipertension Arterial 108 60,0
Diabetes Mellitus 44 24,4
Anemia 28 15,6
Cardiopatia Isquémica 22 12,2
Obesidad 11 6,1
Asma Bronquial 8 4,4
Demencia Senil 7 3,9
Ictus 6 3,3
Insuficiencia Renal Crénica 3 1,7
Otros 31 17,2
:Jota1: gg;)rciento sobre la base del total de la muestra
n=

La tabla 1 muestra las comorbilidades que tenian los pacientes objeto de estudio y, se aprecia que la
hipertension arterial estuvo presente en 108 enfermos (60,0 %), seguido de la diabetes mellitus (24,4 %) y la
anemia (15,6 % respectivamente. Con respecto a las comorbilidades, un 90,6 % de los pacientes presentaba
alguna de las entidades enunciadas en la tabla, mientras que en el 45,6 % se asociaron mas de una.

La modalidad de fractura dependiendo de la su ocurrencia dentro o fuera de la capsula articular se refleja
en la tabla 2 y se observa que en el 61,7 % de los pacientes esta ocurri6 fuera de la capsula (extracapsular).

La distribucion de los pacientes objeto de estudio seglin la extremidad afectada se representa en la tabla 3
y se observa que en el 59,4 % de los pacientes la lesion ocurrié en el miembro inferior izquierdo.
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X + DE - 26,8 + 2,3 horas IC 95 % -- [22,8; 30,8] horas

La estadia previa a la intervencién quirlrgica se presenta en la tabla 4, se aprecia que en el 62,2 % de los
pacientes esta fue menor a 24 horas, seguido del intervalo de 24 a 47 horas con el 20,0 %. El promedio de
estadia fue de 26,8 horas con una desviacion estandar de + 2,3 horas.

En la tabla 5 se muestra la distribucion de los pacientes objeto de estudio segliin material protésico utilizado,
y se nota que en 141 pacientes se hizo uso de la prétesis de Austin Moore (78,3 %).

https://doi.org/10.56294/ri2027214 ISSN: 3072-838X
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Anemia 19 442 12 54,5
Deshidratacion 14 32,6
Estado confusional 11 25,6 6 27,3
Ileo paralitico 8 18,6
Tromboembolismo pulmonar 3 7,0 1 4,5
Neumonia 2 4,7 4 18,2

Nota: *Porciento sobre la base del total de inmediatas y tardias

En la tabla 6, se expone la distribucion de los pacientes objeto de estudio segln principales complicaciones
postquirurgicas locales y generales de forma inmediata o tardia, y se aprecia que dentro de las locales hubo
predominio del dolor tanto de manera inmediata en el 54,7 % y tardia en el 47,9 % de los pacientes. Mientras que
la anemia fue la principal complicacion dentro de las generales inmediatas en el 44,2 % y tardia en el 54,5 %.

Otro de los resultados estuvo relacionado con el estado de los pacientes al egreso, se aprecia que el 95,6 %
egresaron vivos; solamente hubo ocho defunciones de tipo intrahospitalarias (4,4 %).

Al presentar los resultados de los pacientes objeto de estudio segln la categorizacion de la evolucion
postoperatoria hasta las 12 semanas, se observo que el 68,6 % de los pacientes tuvieron una evolucion adecuada,
el 19,8 % fue discreta su mejoria y en 20 enfermos la evolucion a las 12 semanas fue desfavorable. Se debe
expresar que en este tiempo hubo tres pacientes que fallecieron por causas no dependientes de complicaciones
de la intervencion quirdrgica.

DISCUSION

Se debe expresar que existe una relacion directamente proporcional entre la edad y el fenémeno estudiado,
o sea, a medida que se incrementa la edad aumenta el nUmero de pacientes con fractura de cadera a los cuales
se les realiza una hemiartroplastia.

Generalmente, la fractura de cadera se presenta en un paciente anciano médicamente complejo, con
descenso de la reserva fisioldgica y de la capacidad de respuesta a factores de estrés intrinsecos y extrinsecos,
y que ademas presentan problemas nutricionales, deshidratacion, fragilidad, pluripatologia, polifarmacia,
entre otros elementos. 30

Significa entonces que el crecimiento de este evento en el adulto mayor se debe a que la osteoporosis la
cual crea modificaciones en la microestructura del hueso, y es el fundamental componente causal; y la caida
en estos pacientes es el mecanismo que la precipita. (18:33,34:35,36,37,38,39,40)

De modo que, las personas mayores presentan una elevada incidencia de fracturas de cadera, y es conocida
su heterogenicidad, tanto en su condicion, como en los resultados tras la fractura. De aqui que algunos autores
ya han utilizado el término de epidemia para calificar este aumento de la incidencia en la fractura proximal de
fémur.(8,21,30,41-52)

En correspondencia con lo antes mencionado, todos los articulos cientifico revisados plantean la intima
relacion entre la mayor edad y las fracturas de cadera; asi lo deja ver el estudio realizado por Napoles
Mengana que expresa que en Espafa se producen aproximadamente 36 mil fracturas de cadera al afio, en
pacientes mayores de 65 afnos. Estos datos también son corroborados por Bachiller"® ademas este autor alega
que la tasa de incidencia es diferentes en las regiones de dicho pais.

Gallardo® en su trabajo encontro que el aumento de la frecuencia de artroplastia de cadera es directamente
proporcional al aumento de la edad. Esto puedo haber sido posible a que la mayor proporcion de pacientes
tuvieron fractura de fémur, relacionado con la fragilidad 6sea y el riesgo de osteoartritis que aumentan con la
edad.®4?) Este investigador plantea que el grupo mas frecuente fue el de mayores de 80 afos.

Igualmente, Gonzalez Navarro®® sefala que la fractura de cadera es un problema de salud cuya incidencia
aumenta a partir de la edad de 60 afos, siguiendo un patrén exponencial desde los 80 afios.

Morales® expone en su trabajo que el grupo de mayor nimero de accidentes que conllevan a fractura de
cadera corresponde a las personas que tienen de mas de 70 aflos como es de esperarse, pues existen diversas
razones que asi lo aseguran.

Cuba no esta excluida de esta problematica, ya que en estos momentos alrededor del 22 % de su poblacién
tiene mas de 60 afios de edad y de ella el 10,9 % tiene 70 o mas afios, de modo que para los proximos afnos se
estima un incremento significativo de este sector poblacional y por tanto un aumento del nimero de fracturas
de cadera que puedan ocurrir. A esto se unen otros elementos como: el incremento de la esperanza de vida, la
menor mortalidad y la baja natalidad. (4505359

A lo largo de los planteamientos realizados, y en coincidencia con los multiples trabajos consultados, se
puede plantear que los resultados obtenidos son similares al conjunto de estudios analizados tanto nacionales
como internacionales'(1,3,15,16,18,20,22,23,28,35,55,56,57,58)
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En cuanto al promedio de edad todos los trabajos plantean una media que oscila entre 75,7 y 81,7 afios,
similar resultado se obtuvo en esta investigacion. ¢:22:233%

El sexo es un tema aparte, pues tiene disparidad con respecto a las fracturas, especificamente a la de
cadera. Las investigaciones evidencian que el sexo femenino es el mas afecto con este tipo de fractura; con
proporciones que se encuentran entre dos y tres mujeres por cada hombre. ()

Esta desproporcion en la frecuencia entre los sexos se debe a varios elementos anatomicos y demograficos,
que predisponen a las féminas a sufrir fracturas de cadera, entre ellos, se encuentran: una mayor expectativa
de vida en relacion con los hombres, una disposicion en varo de la cadera, y el padecimiento del proceso
osteoporotico en mayor medida, por la caida de estrogenos consecutiva a la menopausia, el pico de masa 6sea,
que alcanzan también un papel significativo en la geometria del hueso. También se mencionan dentro de los
motivos la influencia de factores psicologicos en los estilos de vida y la preocupacion por la salud. Por otra parte,
la frecuencia y el tipo de caidas demuestran que las mujeres se caen mas facilmente que los hombres. 341820275

En Cuba existen otras condicionantes, ademas de las anteriores que se relacionan con la demografia, sobre
esta base se puede senalar que el predominio del sexo femenino también se debe a la estructura de la piramide
demografica pues; seglin datos del Anuario Estadistico de Salud 2022 la poblacion cubana de mujeres de la
tercera edad sobrepaso a los hombres. Lo mismo sucedi6 en la provincia de Pinar del Rio.®0.2359

Todos los investigadores manifiestan que en el género femenino es mucha mayor la probabilidad de que
ocurra una lesion de cadera que en hombres; todos reportan frecuencia que se encuentran por encima del 50,0
% y que pueden llegar hasta un 79,0 %. Tal y como ocurrio en esta investigacion. (,15.20.23,27,35)

La mayoria de los estudios consultados no hacen mencion al color de la piel entre las variables que analizan,
por lo que es dificil contrastar los resultados encontrados.

Sin embargo, Rego Hernandez® plantea que en su estudio hubo predominio del color blanco con un 80,6 %.
Ademas, se asoci6 a un riesgo incrementado de fractura de cadera, con una probabilidad 4,2 veces mayor de
padecerla en comparacion con los de color de piel negra y mestiza.

Perch"® y Rodriguez Santiago!'® exponen que en estudios realizados por otros investigadores evidencia que
las fracturas de cadera son mas frecuentes entre la poblacion caucasica y posmenopausica. (185657

De igual forma, en un estudio realizado en Estados Unidos de América, se encuentré que el 91,2 % de los
pacientes con fractura de cadera eran blancos.®

Es criterio de que quizas los resultados obtenidos puedan guardar relacion con la composicion de la poblacion
cubana para este grupo de edad.

Son muchos los autores que destacan la importancia de las comorbilidades que presentan los pacientes en el
momento del evento de fractura, pues estas estan intimamente vinculadas a la evolucion postoperatoria, a la
mortalidad, e incluso a la decision del momento a realizar la intervencion quirdrgica. (141844464752

Lo expuesto anteriormente radica en que se necesitan las condiciones minimas de estabilidad hemodinamica,
funcion cardiovascular, respiratoria o renal, para garantizar el éxito de la cirugia, por tanto, son precisamente
estas comorbilidades las responsables del retraso en la solucion quirdrgica de la fractura de la cadera, y por
otra parte en el aumento significativo en la mortalidad. (" 184447,52)

Con respecto a las comorbilidades que pueden asociarse a las personas de la tercera edad con una fractura
de cadera se encuentra en primer término la hipertension arterial, esta entidad es la mas frecuente entre los
diferentes articulos cientificos revisados con una frecuencia que oscila entre 39,5 % y 91,8 %. La hipertension
arterial ha aumentado de forma significativa en todas las latitudes, lo cual se explica en parte por los nuevos
valores tensionales que en la actualidad se aceptan. Se trata de una enfermedad cronica que evoluciona de
forma silente y constituye un problema de salud publica en casi todo el mundo. Se calcula que 691 millones
de personas la padecen, no solo porque ella constituye el factor de riesgo modificable mas importante para
la cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca congestiva, la nefropatia
terminal y la enfermedad vascular periférica. (:1415.23,3543-56)

Por su parte, la diabetes mellitus es otra de las afecciones que se enmarca en las que perjudican a las
personas de la tercera edad, no solamente por las complicaciones que de ella se derivan, sino que varios
articulos cientificos evidencian su relacion con las fracturas de cadera, pues esta asociada a una menor funcion
fisica por las alteraciones neurovasculares que se presentan en esta enfermedad. De manera general los
investigadores consultados mencionan que su frecuencia entre los pacientes adultos mayores con fracturas de
cadera se encuentra entre un 15,0 % y 57,1 %.(1523,35,50,55,57)

La hipertension arterial, y la diabetes mellitus son enfermedades comunes de elevada incidencia, mientras
que la obesidad y la demencia no representan las cifras de envergadura, son riesgos latentes a pesquisar,
prevenir y tratar; y constituyen muestra del envejecimiento de la poblacion cubana.®

De igual manera, Martinez*®, Jean® y Wei® reconocen la influencia de los estados demenciales, en los que
la disociacion y la confusion que estos provocan en los adultos mayores afectados pueden incrementar el riesgo
de fractura de cadera.

Gonzalez Navarro® asegura que mas del 50 % de los pacientes con fractura de cadera presentan alguna
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comorbilidad y hasta un 35 % pueden presentar cuatro o mas enfermedades basales. Son las afecciones
cardiacas, respiratorias y renales las que presentan una mayor influencia en la morbimortalidad perioperatoria.

La distincion entre fracturas intracapsulares y extracapsulares tiene importancia pronostica y determina el
tratamiento quirdrgico a emplear.®

Al revisar la bibliografia se encuentran coincidencias en cuanto al predominio de las extracapsulares (base
cervical, intertrocantéricas y subtrocantéricas) en relacion con las intracapsulares (subcapital y transcervical).?”

De igual forma, Sanchez Delgado?® afirma que en su serie ocurrieron con mayor frecuencia las fracturas de
tipo extracapasulares con el 57,1 % y dentro de ellas las que suceden en la region intertrocantérea.

Asimismo, Napoles Mengana™ en su trabajo sefiala que las fracturas extracapsulares fue la variedad mas
frecuente en este estudio, con 49 pacientes para un 71,0 % del total. De ellas las del tipo intertrocantéricas
son las mas representadas para un 44,9 %. También se hace alusion a que las fracturas intertrocantéricas son
mas frecuentes en pacientes ancianos y resultan en una alta morbilidad y una rehabilitacion mas dificultosa,
producto del deterioro de la fuerza muscular y de la funcion propioceptiva.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, se puede expresar que al revisar la bibliografia encuentran
coincidencias en cuanto al predominio de las fracturas extracapsulares (base cervical, intertrocantéricas y
subtrocantéricas) en relacion a las intracapsulares (subcapital y transcervical). (1:15:20,22,30,44,34,47,58)

Al analizar la extremidad inferior afectada Gomez Sarduy” reporta que hubo predominio de las fracturas de
cadera en el lado izquierdo con un 23,5 %.

Por su parte, Napoles Mengana¥ acota que en su serie existiéo un predominio de pacientes que presentan
fractura de la cadera izquierda, representado por el 71,0 %.

A consideracion de varios autores existe en la poblacion en general un elevado porcentaje de personas
diestras. Pero ademas se plantea que el ser humano, como mecanismo de defensa por lo general, utiliza el lado
contralateral como apoyo durante las caidas, con lo cual quizas se puede justificar esta alta incidencia. 4305

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con los referidos anteriormente.

En contraposicion a lo previamente expuesto, tanto Lozano"® como Gonzalez Gutiérrez® sefalan que en
sus series prevalecio la extremidad derecha como la localizacion mas frecuente de las fracturas de cadera.

Otro importante factor de riesgo descrito es el tiempo entre la lesion y la cirugia, ya que seglin algunos autores
el retraso de la cirugia podria aumentar la incidencia de complicaciones severas debidas a la inmovilizacion,
tales como neumonia, infeccion urinaria, desorientacion y delirio.G?

Gomez Sarduy™ en su estudio informa que el tiempo promedio que transcurrio entre el ingreso y la
intervencion quirdrgica fue de 18:00 horas. Este es inferior al obtenido en este trabajo.

Gonzalez Gutiérrez®® en su trabajo plantea que en el 88,5 % de sus casos el tiempo que medi6 entre la
fractura y el acto quirdrgico fue menor de tres meses. Este propio autor asegura que estos intervalos de tiempo
no aplican para la fractura de cadera que fue la principal indicacion para artroplastia, donde los intervalos de
tiempo preoperatorio deben ser menores, generalmente en horas o dias ya que la fractura es una urgencia y el
menor tiempo prequirlrgico esta relacionado con menos complicaciones y menos mortalidad.

Lozano"® también plantea que, con respecto al tiempo preoperatorio, este fue de 3 a 6 meses en el 71,8 %
y de mas de 6 meses en el 28,2 %.

Estos lapsos de tiempos difieren grandemente de los tiempos fijados en esta investigacion. Este abordaje
quirdrgico debe realizarse en las primeras horas tras el ingreso, en general antes de las 48 horas o tan pronto
como sea posible, tras la estabilizacion de las condiciones médicas del paciente. Los retrasos en el tratamiento
se asocian a una mayor mortalidad al ano y peor prondstico postoperatorio.“)

La demora quirurgica en nuestro centro (mediana de 2), afecté al 45,2 % para pacientes intervenidos pasadas
las de 48 horas y al 38,7 % para mas de 72h, esto se correlaciona con la descrita en la literatura.“

La importancia de la demora quirlrgica es un tema controvertido y “no concluyente” en la literatura,
existiendo estudios contradictorios, hay autores que abogan por una cirugia urgente, en menos de 48 horas ya
que defienden que disminuye los riesgos de morbimortalidad, en cambio hay autores que no correlacionan una
cirugia temprana con una menor mortalidad.“)

Si el paciente no presenta descompensacion de base, ni contraindicacion farmacoldgica el paciente anciano
podria beneficiarse de una intervencion precoz dentro de las primeras 48 horas, ya que permite una precoz
rehabilitacion, menor tasa de complicaciones postoperatorias, menor estancia hospitalaria y el gasto asociado
a ésta y menor mortalidad.“

El tiempo de demora quirdrgica desde su ingreso fue superior a 48 horas en el 78,8 % de los pacientes. En
general se observa en otros estudios publicados que la cirugia podia retrasarse debido a las pobres condiciones
clinicas de los pacientes que aquellos que se operaban antes.?

La cirugia temprana en pacientes con fractura de cadera antes de las 24 horas constituye un elemento de
gran importancia para evitar complicaciones post quirlrgicas en los pacientes. Queda claro que la evaluacion
multidisciplinaria de los antecedentes patoldgicos del paciente es fundamental, pues los riesgos posteriores a
la intervencion quirdrgica aumentan el indice de mortalidad en los pacientes, sin que ello indique el fracaso
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de la intervencion misma. “®)

Seglin Azar®? existen elementos que se deben tener en cuenta al elegir una protesis, no obstante, el principal
factor es la cantidad de calcar adecuado para la colocacion del material protésico, pues la protesis de Moore
necesita por lo menos de 1,3 cm de calcar para que se fije con seguridad, mientras que la de Thompson se
puede utilizar cuando el calcar es deficiente o esta danado. En la hemiartroplastia de los pacientes investigados
se hizo uso de la protesis de Moore por su mayor disponibilidad, mientras que se reservaron las de Thompson
para casos que tenian un calcar mejor establecido para el asentamiento de la protesis.

La bibliografia revisada plantea que la protesis de Thompson al no ser fenestrada tiene la ventaja de poder
ser retirada con mayor facilidad que la de Moore cuando exista una complicacion y sea necesario un recambio
protésico o una artroplastia total.“?

La edad media de los pacientes que sufren fractura de cadera es superior a los 70 afos por lo que en estos
pacientes ademas de las complicaciones post quirdrgicas estandar de cualquier procedimiento traumatoldgico,
confluyen las complicaciones geriatricas constitutivas, que se combinan con las anteriores para formar lo que
se conoce coloquialmente como “Sindrome Fracturario del Adulto Mayor”. Este sindrome engloba la integridad
de repercusiones fisiologicas, psicoldgicas y funcionales que la fractura de cadera tiene para el paciente
geriatrico. Algunas son; dolor, inmovilidad, pérdida hematica, anemia por pérdidas, descompensacion de
patologias previas, sindrome confusional, enfermedad tromboembolica, pérdida de la independencia, Ulceras
por presion, dificultad en la recuperacion, pérdida de movilidad, sindrome post caida, etc. Este conglomerado
de complicaciones que acaecen unas de las otras, se transforma y repercuten en otros sistemas del paciente;
y hacen al paciente geriatrico no solo un paciente complejo de manejar en lo agudo y en lo cronico, sino que
convierten a la fractura de cadera en una patologia marcadora de morbimortalidad. >

Las complicaciones que pueden ocurrir en pacientes que son sometidos a una intervencion quirlrgica por
fractura de cadera son disimiles, y esta pueden originarse durante el acto operatorio, de forma inmediata o de
manera tardia.

Pais®¥ en su estudio hace alusion a que las complicaciones de la artroplastia de cadera son relativamente
frecuentes y propone una clasificacion en a corto plazo (< 6 semanas tras la cirugia) y a largo plazo (> 6 semanas
tras la cirugia). Entre las complicaciones a corto plazo sugiere: la infeccion aguda con una incidencia entre 0,3
%y 3,0 %, la fractura periprotésica (1 % - 4 %), la enfermedad tromboembolica, entre otras. Mientras que a
largo plazo declara: el aflojamiento aséptico, aflojamiento séptico o infeccion tardia, osificacion heterotopica,
desgaste o rotura de material, metalosis y la dismetria. Asimismo, entre las que pueden ocurrir a corto o largo
plazo expone la luxacion de la protesis.

Gonzalez Gutiérrez®® menciona que las complicaciones se presentaron aproximadamente en el 10 % de los
pacientes, cifra inferior a la obtenida en este trabajo. Y como las principales complicaciones de su serie la
luxacion (3,4 %), seguida por la infeccion de herida operatoria en dos pacientes (2,3 %).

Bermudez citado por Gonzalez Gutiérrez®® encontré complicaciones en el 21,1 %, siendo la mas com(n la
infeccion de herida operatoria.

Por su parte, Lozano"® plantea que dentro de las complicaciones postquirrgicas se dan mayoritariamente
las infecciones urinarias con el 22,7 % y la luxacion de la prétesis con el 13,6 %, mientras que no presentaron
complicaciones el 25 %; cifra esta inferior a la manifestada en este trabajo.

Igualmente, Ormaza!"” sefiala que una de las principales complicaciones debido a que se mantiene en fijacion
la fractura es la formacion de coagulos, la misma que al ser una fractura grande puede producir coagulos de
tamano moderado que pueden migrar hacia la region pulmonar y producir un tromboembolismo pulmonar.
Otra de las complicaciones es la formacion de ulceras de presion, esta se considera como una complicacion
postoperatoria de fractura de cadera debido a que al mantener a una persona estatica esta mantiene su presion
sobre el objeto en este caso la piel, la cual tiene la capacidad de soportar presiones altas pero Unicamente por
periodos cortos de tiempo y si se mantiene mas de lo necesario se produce un aplastamiento a nivel tisular
impidiendo un correcto flujo sanguineo, generando hipoxia y posteriormente muerte tisular. También este
propio autor plantea que posterior a intervenciones en una fractura de cadera existe dano en el organismo y
riesgos a enfermedades como es el caso de neumonias, una de las principales causas de fiebre postoperatoria o
también la produccion de la misma en relacion a una ventilacion mecanica que el paciente lo requiere.

Cabe agregar que Paz Gonzalez® hace énfasis en su trabajo que una de las complicaciones postoperatorias
mas frecuentes y de mayor relevancia clinica - quirdrgica son las infecciones postoperatorias de las protesis
articulares. Fundamentado en que el material protésico actla como un cuerpo extrafno, entendiéndose a éste
como a cualquier objeto introducido en un organismo del cual es ajeno. Este material puede estimular el
agregado y formacion de capas bacterianas. De la misma manera, durante la intervencion quirdrgica se genera
una puerta de entrada para diversos patdgenos, sobre todo para los pertenecientes a la piel del paciente.
Estos dos elementos unidos incrementan el riesgo para que se origine una infeccion, ya sea a nivel de la herida
quirdgica o profundamente.

Como se ha podido observar, las complicaciones mas frecuentes varian en los diferentes trabajos. Esta
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diferencia puede deberse a la variacion en los criterios para considerar una complicacion, como que si esta
relacionada directamente con la articulacion o no.

En esta investigacion se exponen complicaciones postquirdrgicas similares a lo sefialado en la literatura
cientifica consultada. 40,53,61,62,63,64,65,66)

La fractura de cadera representa la mas seria complicacion de la osteoporosis, la cual esta ademas asociada
a una considerable morbilidad y excesiva mortalidad; tiene elevados costos no solo para los sistemas de salud
publica, sino también a escala social. ("3:20,46.67)

La mortalidad de este proceso, especialmente en los tres primeros meses, se debe a la combinacién de la
fractura junto a la realizacion de un proceso quirlrgico mayor en un paciente con comorbilidades severas. A
pesar de los avances en técnicas quirlrgicas y anestésicas, la tasa de mortalidad por fractura de cadera oscila
entre 14 % y 36 % en el primer afio tras la lesion, duplicando la de las personas de la misma edad sin fractura.
Se han descrito diversos factores de riesgo de mortalidad tras cirugia de fractura de cadera, como la edad
avanzada, género masculino y niUmero de comorbilidades asociadas. %39

Seglin Gonzalez Gutiérrez®® la artroplastia como causa directa de muerte, es reportada internacionalmente
en un porcentaje muy bajo, en el trabajo desarrollado por este autor se reporto solamente el fallecimiento de
una persona, pero por causas externas al procedimiento quirurgico.

Los diferentes articulos cientificos revisados plantean que la mortalidad al afio en pacientes con fracturas
de cadera se aproxima a un tercio de los operados y que solo el 50 % de los que sobreviven vuelve a su situacion
funcional previa. (21,60

Por su parte, Vivero® y Perch® exponen que entre el 20 % y 40 % de los adultos mayores con esta afeccion
mueren dentro del primer afo posterior a sufrir la lesion.

Asimismo, Tabares Neyra® acota en su estudio que la tasa de mortalidad, después de seis meses con
tratamiento, se debe a complicaciones clinicas como la neumonia, el tromboembolismo pulmonar y la sepsis, y
oscila entre el 12 % y 41 %.(8:6%70)

Por otra parte, los resultados del estudio efectuado por Vento“? muestran que la poblacion intervenida
de fractura de cadera tiene una mortalidad intrahospitalaria de 4,1 % y una mortalidad acumulada a los 3 y 6
meses de 18,2 %. De manera que los resultados de esta investigacion concuerdan con lo referido anteriormente.

Calderon®“® sefiala en su articulo que la tasa de mortalidad entre los pacientes ancianos durante el primer
ano luego de haber sufrido la fractura fluctGa entre 14 % y 36 %. Los estudios epidemiologicos muestran que la
fractura de cadera se asocia con un significativo incremento del riesgo de mortalidad por 6 a 12 meses luego
del dano. Sin embargo, una vez pasado el primer ano desde ocurrida la fractura la tasa de mortalidad se iguala
a las personas de su misma edad y género que no han sufrido la fractura.

En este trabajo las defunciones ocurrieron en el 4,4 % de los pacientes, resultado este equivalente a lo
reportado en la literatura. 2:545%,56,57,58)

La evaluacion de la capacidad funcional en personas mayores constituye un importante indicativo de la
calidad de vida del anciano. El desempefo en las actividades basicas de la vida diaria es actualmente el
parametro ampliamente aceptado y reconocido para ello. Siendo el principal componente para la recuperacion
funcional el recobrar la capacidad para caminar, pues tiene importantes privilegios para lograr su capacidad de
independencia. Este permite a los profesionales de la salud una vision mas precisa en cuanto a la severidad de
la enfermedad y a sus secuelas.®”

Diversos estudios destacan la importancia de los factores clinicos, sociodemograficos, funcionales, mentales
y asistenciales en relacion con la recuperacion funcional de los pacientes ancianos intervenidos de fractura de
cadera.®

Calderdn®® expresa en su trabajo que para la recuperacion de la independencia funcional y regresar al hogar
luego de una fractura de cadera, el paciente debe:

o Recuperar la capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria, las que incluyen:
alimentarse por si mismo, banarse, vestirse y ser capaz de usar el bafo.

o Realizar actividades instrumentales de la vida diaria: comprar su comida, preparar sus alimentos,
manejar sus finanzas, lavar su ropa, realizar actividades domésticas y ser capaces de utilizar el transporte
publico. Una proporcion sustancial de los pacientes ancianos con fracturas de cadera no recuperan su
capacidad para realizar sus actividades basicas o instrumentales de la vida diaria: 33 - 40 % de los
pacientes recuperan su capacidad previa para realizar sus actividades basicas de la vida diaria, pero
solo un 14 % a 21 % recupera su capacidad para realizar las actividades instrumentales basicas de la vida
diaria. La mayoria de las recuperaciones ocurren dentro de los primeros seis meses luego de ocurrida la
fractura.

Vento®® en su trabajo “Factores pronodsticos asociados a mala evolucion en pacientes operados de fractura

de cadera mayores de 65 afos” realiza una comparacion en cuanto al grado funcional en dichos pacientes antes
de sufrir la lesion y seis meses posteriores a la cirugia y obtuvo que el 27,3 % se valian por si mismos, 26,3 %
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deambulaban con alguna dificultad, 19,2 % eran independientes con bastéon, el 11,1 % caminan con andador
o requerian poca ayuda de una persona, un 10,1 % necesitaban ayuda de dos personas o tenian incontinencia
habitual, mientras que el 6,1 % no caminaban o tenian incontinencia total. Pasados los seis meses de la cirugia,
estos fueron sus resultados el 6,5 %) se valian por si mismos, un 20,8 % deambulan con alguna dificultad, el
19,5 % eran independientes con baston, un 24,7 % caminaban con andador o requerian poca ayuda, el 16,9 %
necesitaban ayuda de dos personas o tenian incontinencia habitual, mientras que el 11,7 % no caminaban o
tenian incontinencia total.

En el estudio hecho por Reguant, citado por Vento®”, de 86 pacientes que antes de la fractura tenian una
capacidad de marcha normal, un ano después de la cirugia solo 33 (38,4 %) habian recuperado su capacidad
de marcha previa, 47 pacientes (54,6 %) necesitaban algin tipo de ayuda para caminar, y 6 pacientes (7 %) no
caminaban.

Montalban®® en su estudio expresa que, con respecto a la evolucion funcional, a pesar de que algunos
pacientes tenian un nivel de autonomia para la marcha muy ajustada, a los 3 meses del alta el 87,5 % volvieron
a caminar con o sin ayuda.

En varios estudios se ha podido demostrar una mayor proporcion de pacientes independientes para caminar
cuando los pacientes han seguido un programa de rehabilitacion. Siguiendo en el mismo contexto, una revision
bibliografica sobre la capacidad de la marcha tras la fractura de cadera expone que el 54 % de los pacientes en
un estudio y 76 % en otro, necesitan ayuda técnica para caminar al afio de la fractura.®

Por otro lado, se plantea por Calderon“ que cerca del 50 % al 65 % de los pacientes con fractura de cadera
recuperan su nivel previo de deambulacion, del 10 % al 15 % no recupera la capacidad para caminar fuera del
hogar y cerca del 20 % pierde la capacidad de deambular dentro y fuera del hogar.

Estos resultados coinciden con otros estudios donde los pacientes que componian la muestra caminaban
previamente a la fractura de forma totalmente independientes o con ayuda y que tuvieron una recuperacion
favorable posterior a la intervencion quirirgica.(©

CONCLUSIONES

Las fracturas de cadera son un problema de salud frecuente y global, con implicaciones importantes en
la practica diaria, no solo por su elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad sino también porque
constituyen un problema social de gran magnitud, la hemiartroplastia de cadera, como tratamiento de dichas
fracturas desplazadas del extremo superior del fémur, estadios Garden Il y IV, ofrece valiosos niveles de
satisfaccion y, ademas garantiza el regreso del paciente a las actividades de la vida diaria, con escaso dolor y
baja incidencia de complicaciones.
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