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PALABRAS CLAVE Resumen

Cadera; Objetivo: conocer la incidencia de fracturas de cadera en mayores de 15 anos de edad en
Fractura de cadera; el medio cubano, valorar la relacion entre ingreso hospitalario y tratamiento quirdrgico de
Osteosintesis; urgencia y la frecuencia de complicaciones posquirdrgicas, asi como su tasa de mortalidad
Mortalidad intrahospi- real.

talaria Material y método: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes

ingresados por fractura de cadera en un hospital clinico-quirtrgico docente de la provincia
de Granma (Cuba) entre enero de 2001 y diciembre de 2007. Los criterios de inclusion
fueron edad mayor de 15 afios con fractura del tercio proximal de fémur; los de exclusion,
que hubieran recibido tratamiento previo por esa fractura, trazo subtrocantéreo distal al
trocanter menor mas de 5cm, politraumatizado o con fractura patoldgica.

Resultados: de los 660 pacientes seleccionados, los grupos mas afectados fueron el de
mujeres (66,9%), piel blanca (59,1%) y mayores de 71 anos (72,6%) de edad. Prevalecieron
las fracturas trocantéricas, con 404 pacientes. El 91% recibié tratamiento quirlrgico, de
los que en el 83,2% lo fue de urgencias. Como osteosintesis, preferentemente se utilizo el
clavo-placa AO de 130° en las fracturas trocantéreas y en las cervicales, la sustitucion
protésica parcial y los tornillos de esponjosa. Las complicaciones posquirdrgicas mas
frecuentes fueron respiratorias y metabdlicas; se obtuvo una mortalidad acumulada
intrahospitalaria del 7,2%.

Conclusiones: en el medio cubano, la intervencién quirtrgica de urgencia (antes de 24h)
de las fracturas del tercio superior del fémur reduce la aparicion de complicaciones por
estancia hospitalaria prolongada y disminuye la mortalidad, esto pone de manifiesto la
importancia por la cual realizamos dicho proceder. Pensamos que las fracturas del tercio
proximal del fémur deben ser tratadas mediante osteosintesis siempre que sea posible y de
manera precoz, y recomendamos la necesidad de un adecuado manejo postoperatorio del
paciente geriatrico por un equipo multidisciplinario en la atencién primaria para conseguir
una mejor y rapida recuperacion funcional.
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Emergency surgical treatment of hip fractures: A 7-year study

Abstract

Purpose: To find out the incidence of hip fractures in patients over 15 years of age in
Cuba. Analyze the relationship between admission into hospital and emergency surgical
treatment, the frequency of postsurgical complications and the actual mortality rate.
Material and method: A descriptive retrospective study was carried out of patients
admitted for a hip fracture in a university clinical-surgical hospital in the Granma province
(Cuba) between January 2001 and December 2007. The inclusion criteria were: age over 15
and fracture in the proximal third of the femur; the exclusion criteria were having
received previous treatment of the fracture, a subtrochanteric fracture line distal to the
lesser trochanter of more than 5cm, multiple trauma or a pathological fracture.
Results: Of the 660 patients selected, the most severely affected groups were women
(66.9%), white skin (59.1%), age over 71 (72.6%). Trochanteric fractures prevailed
(404 patients). 91% received surgical treatment, of which 83.2% was administered in the
emergency department. The preferred fixation device used was a 130° AO nail-plate for
trochanteric fractures and partial prosthetic replacement plus cancellous screws
for femoral neck fractures. The most frequent post-surgical complications were
of a respiratory and metabolic kind, with an aggregated in-hospital mortality rate
of 7.2%.

Conclusions: In Cuba, emergency (within 24 hours) surgical treatment of fractures of the
upper third of the femur reduces the appearance of complications resulting from long
hospital stays and decreases mortality. This underscores the importance of acting as soon
as possible. We believe that fractures of the proximal third of the femur should be treated
early and by means of osteosynthesis whenever possible. We recommend an appropriate
postoperative primary-care management of geriatric patients by a multidisciplinary team
in order to achieve a better and master functional recovery.

© 2008 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Cada aio ocurre en el mundo mas de un millon de fracturas
de la cadera, paises desarrollados gastan en ellas tres
billones de dolares en igual periodo y, segln expertos de la
OMS, los costos de tratamiento para esta afeccion en
décadas venideras haran colapsar los presupuestos de la
salud de algunos paises del tercer mundo'~3. El nimero de
pacientes con fractura de cadera aumenta por ano. Si en la
década de los noventa se estimaba 1,66 millones de
fracturados en el mundo, se estima que para 2050 esta
cifra se incremente a 6,26 millones de pacientes con este
tipo de lesion®.

La elevacion esperada de la vida de la poblacion cubana,
asi como el creciente porcentaje de personas que igualan o
superan los 60 afos, obliga a desarrollar métodos de
tratamiento eficaces y a la vez eficientes desde el punto
de vista econémico de su aplicacién, teniendo en cuenta las
particularidades de Cuba y las posibilidades de su sistema de
salud que permite enfrentar con éxito lo que ha dado en
llamarse la «epidemia silenciosa»’.

La osteoporosis es uno de los mayores problemas que
enfrentan los ancianos de ambos sexos®. En varios estudios
realizados en diferentes regiones y paises se sefalan tasas
de incidencias anuales de fracturas de cadera que oscilan en
219,6-318,2/100.000 habitantes en los varones mayores de
50 afios y que se triplican en el sexo femenino’. Otros
autores® sefialan que 10% de estos pacientes proceden de

hogares de ancianos o instituciones de atencion médica, que
el 84% de las fracturas de cadera se producen en el hogar y
que cerca del 80% requiere cirugia; se sefala también el
area urbana como la mas afectada cuando se la compara con
la rural.

Estd demostrado que una intervencion quirdrgica tem-
prana mejora el pronostico de supervivencia, siempre y
cuando se llegue al quiréfano en las mejores condiciones de
salud que se pueda lograr, ya que estos ancianos en un
elevado porcentaje presentan enfermedades crénicas que
requieren una compensacion previa®'".

En Cuba, con una poblacion de 11 millones de habitantes,
hay algo mas del 12% de la poblacion por encima de los 60
anos, la denominada tercera edad como inicio de la vejez
cronoldgica. Del total de la poblacion de ancianos, que
alcanza 1,3 millones, una tercera parte se tiene mas de 75
anos (Informe anual, 1998. Direccion Nacional de Estadisti-
cas; MINSAP, Cuba; 1999), edad que muchos consideran la
cuarta edad, ya que los ancianos que arriban a ella
presentan generalmente una mayor fragilidad biopsicosocial
y, por consiguiente, tienen mayores posibilidades de tener
afecciones en cualquiera de estas esferas, presentar
complicaciones y morir'2,

Los objetivos de este trabajo fueron conocer la incidencia
de fracturas de cadera en mayores de 15 afos de edad en el
medio cubano, valorar la relacion entre ingreso hospitalario
y tratamiento quirlrgico de urgencia, la frecuencia de
complicaciones posquirdrgicas y la tasa de mortalidad real.



Tratamiento quirtrgico de urgencia en la fractura de cadera: estudio de siete afos 71

Material y método

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de 660
pacientes mayores de 15 afos tratados en el Hospital Clinico
Quirurgico Docente Celia Sanchez Manduley de la ciudad de
Manzanillo, en el periodo comprendido entre enero de 2001
y diciembre de 2007, con el diagnostico de fractura de
cadera. Se definieron como tal las fracturas producidas
entre la cabeza femoral y hasta 5cm distal al trocanter
menor. Se excluyd del estudio a los menores de 15 afos (20
casos); aquellos que habian recibido tratamiento de su
fractura de cadera antes de ser enviados a nuestro hospital
(11 casos); las fracturas secundarias a otras enfermedades
(12 casos); los politraumatizados con fractura de cadera (8
casos), y las fracturas subtrocantéreas o con componente
diafisario mas alla de 5cm del trocanter menor. El universo
fue de 711 pacientes, de ellos, la muestra quedo constituida
por 660 pacientes.

La informacion se recogio en 2 fases: en primer lugar del
registro de operaciones realizadas en nuestro servicio v,
posteriormente, de las historias clinicas de los pacientes de
la muestra, cedido por el Servicio de Archivos y Documen-
tacion del hospital, de donde se obtuvo el resto de los datos
de interés. Se estudio la edad (por décadas), el sexo, la raza
(blanca y otras) y las enfermedades cronicas concomitantes.
Se utilizo una clasificacion anatomica del trazo de fractura,
sin tener en cuenta su estabilidad o el grado de conminu-
cion; para clasificar las fracturas se utilizaron las radiogra-
fias convencionales. El tiempo en realizar la intervencion
quirdrgica se clasificd en menos de 24 horas (operacion de
urgencia) o mas de 24 horas (operacion electiva). Se recogio
el tipo de intervencion quirdrgica realizada, complicaciones
postoperatorias y fallecidos en el periodo intrahospitalario.

La atencion a su ingreso en el cuerpo de guardia de
traumatologia incluy6, ademas de radiografias de cadera,
examenes de laboratorio (hemograma completo, glucemia 'y
pruebas de coagulacion basicas), radiografia de térax y
electrocardiograma; segun las enfermedades concomitan-
tes, algunos pacientes necesitaron algin tipo de analisis
complementario especifico.

La atencion de estos pacientes la llevo a cabo un equipo
multidisciplinario de trabajo, integrado por ortopedas,
geriatras, anestesistas, angidlogos, cardidlogos y clinicos
intensivistas, con el fin de compensarlos clinicamente y
poder llevar a cabo el acto quirtrgico de urgencia, siempre y
cuando se llegara a consenso colectivo. Los casos que

Tabla 1

precisaban protesis parcial, a juicio del ortopeda jefe del
grupo de guardia, se diferian para cirugia electiva.

Se aplicaron conceptos actuales en cuanto a la profilaxis
antibiotica (cefazolina intravenosa [iv] de 500mg en
mayores de 50 afos y de 1g en los menores, y vancomicina
iv 1g en alérgicos a betalactamicos), asi como de la
trombosis venosa profunda con heparina sodica. El post-
operatorio se realizaba en sala de cuidados intensivos
intermedios, bajo cuidados especiales médicos y de enfer-
meria durante 24horas, tras lo cual se trasladaban al
servicio de traumatologia si no habia algin tipo de
complicacion, basado en programa priorizado de salud a la
atencion del adulto mayor en Cuba.

Al alta hospitalaria continuaban su seguimiento el médico
de familia (atencion primaria de salud) y en consulta
externa programada de traumatologia.

Después de recogida la informacion se confeccionaron
tablas con los resultados obtenidos y se realizo el procesa-
miento estadistico sobre la base de medidas de resimenes.

El protocolo de esta investigacion fue aprobado por el
Comité Cientifico de la institucion y su objetivo era
investigar el impacto que suponen las fracturas de cadera
en el anciano.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucién por grupos de edad y sexo;
la década de 80-90 aios fue la de mayor incidencia (35%);
seguidos por el grupo de pacientes de 71 a 80 anos (26,4%).
El sexo femenino, con 442 (66,9%) pacientes del total de la
muestra, predomino sobre el masculino y duplicaba su cifra.
Los pacientes de piel blanca (54,1%) predominaron sobre el
resto. El lado que se fracturé con mayor frecuencia fue la
cadera derecha (58,1%).

En la tabla 2 puede observarse la distribucion por tipo de
fractura y sexo; se evidencia que 404 (61,2%) pacientes
habian sufrido fracturas del macizo trocantérico.

Respecto al tipo de tratamiento realizado, en 59 (8,9%)
pacientes fue conservador y en 601 (91,1%), quirdrgico. De
estos Ultimos, en 500 (83,1%) lo fue de urgencias (demora
maxima de 24h) y el resto, mediante cirugia electiva. La
demora de la cirugia electiva fue menor de 3 dias en el
48,5%, de 4 a 7 dias en el 28,7% y de mas de 7 dias en el
22,8%. Con respecto a los métodos quirtrgicos empleados
(tabla 3), predominé en las fracturas extracapsulares la

Grupo de edades segln sexo en los pacientes con fracturas de caderas

Grupo de edad, anos Varones, n (%)

Mujeres, n (%) Total, n (%)

>15 11 (5)
51-60 20 (9,2)
61-70 31 (14,2)
71-80 57 (26,1)
81-90 72 (33)
>90 27 (12,4)
Total 218 (30)

16 (3,6) 27 (4,1)
31 (7) 51 (7,7)

72 (16,3) 103 (15,6)
117 (26,5) 174 (26,4)
159 (35,9) 231 (35)
47 (10,6) 74 (11,2)
442 (66,9) 660 (100)

Fuente: historia clinica personal. Departamento de Archivo y Estadisticas, Hospital Clinico Quirtrgico Docente Celia Sanchez Manduley,

Granma (Cuba).
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Tabla 2 Diagnostico anatomico de la fractura

Tipo de fractura Varones, n (%) Mujeres, n (%) Total, n (%)
Capital 2 (0,9) 2 (0,4) 4(0,6)
Cuello femoral 67 (30,7) 143 (32,3) 210 (31,8)
Region trocantérica 137 (62,8) 267 (31) 404 (61,2)
Region subtrocantérica 12 (5,5) 30 (6,8) 42 (6,4)
Total 218 (33) 442 (66,9) 660 (100)

Fuente: historia clinica personal. Departamento de Archivo y Estadisticas, Hospital Clinico Quirtrgico Docente Celia Sanchez Manduley,

Granma (Cuba).

Tabla 3

Distribucion de los pacientes segln técnica quirtrgica empleada

Tipo de fractura

Técnica quirdrgica

Intracapsular, n (%)

Extracapsular, n (%) Total, n (%)

Clavo Etropal 18 (10,2)
Tornillo AO esponjosa 44 (25)
Clavo de Smith-Peterson 22 (12,5)
Clavo Nowels 5(2,8)
Clavo-placa AO de 130°

Clavo-placa AO de 95°

Artroplastia parcial 82 (46,5)
Enclavijamiento con Ender

Caderas colgantes 5 (2,8)
Total 176 (29,2)

18 (2,9)

44 (7,3)

22 (3,6)

2 (0,4) 7(1,2)
363 (85,4) 363 (60,4)
38 (8,9) 38 (6,3)
82 (13,6)

21 (4,9) 21 (3,5)
1(0,2) 6 (1)
425 (70,7) 601 (100)

Fuente: historia clinica personal. Departamento de Archivo y Estadisticas, Hospital Clinico Quirtrgico Docente Celia Sanchez Manduley,

Granma (Cuba).

osteosintesis con clavo-placa AO de 130° en 363 (60,4%)
casos, y en las intracapsulares, la sustitucion protésica
parcial con 82 (13,6%) pacientes.

Hubo 202 complicaciones posquirlrgicas; las mas frecuen-
tes fueron: bronconeumonia (57 casos), metabdlicas (46),
anemia (32) y sepsis (18), las dos primeras fueron principales
causas del fallecimiento intrahospitalario.

Al terminar de procesar toda la informacion obtenida de
los 7 ainos de estudio en nuestro servicio de traumatologia en
la atencion integral del paciente con fractura de cadera,
encontramos que la mortalidad acumulada del total de los
pacientes de la muestra, a través de la historia clinica
personal y con intervalo hasta el alta hospitalaria, fue del
7,42% (49 pacientes).

Discusion

Las fracturas de cadera son poco frecuentes antes de los 50
anos y su incidencia en la poblacion joven supone tan solo el
2% del total de las fracturas'. Nuestros datos muestran que
solo 78 (11,8%) pacientes tenian menos de 60 anos de edad
en el momento de sufrir la fractura de cadera. El grupo de
edad mas afectado fue el de 80-90 anos (35%), datos
similares a los encontrados en numerosas series> %7,
Collazo et al'®, en un estudio realizado en el afio 2000 en
la provincia cubana de Ciego de Avila, encontraron mayor
incidencia en pacientes de 71-80 afios (35,7%), mientras en
nuestro trabajo este grupo fue el segundo en frecuencia.

Tanto en nuestro pais como en casi todos los estudios
internacionales®7~1%12-1%  se observa un predominio feme-
nino de 2:1, aunque algunos®®?" refieren una proporcién de
3:1. Este predominio se puede justificar por el aumento de
la longevidad de la poblacion femenina cubana y mundial, y
el predominio de incidencia de osteoporosis en dicha
poblacion (periodo posmenopausico)'®23.

Al evaluar el color de la piel, la blanca predominé sobre el
resto (54,1%); no obstante, consideramos esta variable de
poco interés en nuestro pais por el alto grado de mestizaje
existente. Otros autores'®'*'® han recogido cifras pareci-
das en Cuba, y asi Escarpanter Buliés®, al evaluar un
quinquenio, refiri6 el 89,2% de raza blanca del total
estudiado.

Sin embargo, no se ha encontrado la mayor incidencia del
lado izquierdo sobre el derecho senalada por algunos
autores®>?2® ya que en nuestro estudio hubo mayor
frecuencia (58,1%) de fracturas del lado derecho, aunque
la diferencia no fue significativa.

Las fracturas intracapsulares y extracapsulares tienen
rasgos diferenciales en su epidemiologia, su repercusion
sobre el estado general y sus complicaciones, asi como en su
evolucion y pronostico. Analizando el diagndstico topogra-
fico de la fractura de cadera, observamos que las fracturas
del macizo trocantérico predominaron sobre el resto
(61,2%), lo que coincide con lo comunicado por otros
autores1°’15’16’19’27.

Actualmente, el tratamiento quirlrgico parece obligado
en la fractura de cadera del anciano, excepto en pacientes
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con una situacion critica de su estado general, de lo
contrario, se vera obligado al encamamiento, con nefastas
consecuencias y complicaciones que se derivan de éste,
como son las Ulceras de declbito, la trombosis venosa, la
posible embolia pulmonar secundaria y multiples complica-
ciones que facilmente llevan a la muerte?®. Sisk?® plantea
que la indicacion de la osteosintesis es inversamente
proporcional al estado general del paciente; para algunos,
el tratamiento quirdrgico ofreceria, a veces, la Unica
esperanza de sobrevivir.

El tratamiento quirdrgico se impuso sobre el conservador,
consideramos que «toda fractura de cadera debe ser
operada siempre que no haya peligro para la vida del
paciente» y con este principio encaminamos siempre la
conducta para esta afeccion. En el 91% de nuestra muestra
se llevd a cabo esta modalidad de tratamiento, lo que
coincide con la mayor parte de la literatura nacional y
extranjera revisada' % 141619,

No hay acuerdo sobre si el retraso en realizar el
tratamiento quirGrgico o el tipo de técnica quirlrgica
empleada son factores de riesgo importantes que aumenten
la mortalidad. En otros trabajos algunos auto-
res'®12:15,16,18,30,31 han sefialado que la intervencién qui-
rirgica temprana en estos pacientes mejora el pronostico
siempre y cuando se lleven a la sala de operaciones en las
mejores condiciones de salud que se pueda lograr, ya que un
elevado porcentaje de estos pacientes ancianos presentan
enfermedades cronicas. En nuestro estudio prevalecio la
operacion de urgencia sobre la electiva con una relacion de
5:1 (500/101) y la preferimos por los resultados de
morbilidad que nos ha reportado. Otros autores en otras
investigaciones, como la de Davis et al*?, afirman que un
retraso en la cirugia de mas de 24horas conlleva un
incremento en la tasa de mortalidad durante los 28 dias
posteriores a la fractura; sin embargo, otros no estan de
acuerdo en realizar este tratamiento de forma urgente.
Escarpanter Buliés®, en Pinar del Rio, operé de urgencia al
30,1% de los pacientes, lo que arrojo un indice de casi un
70% de sus pacientes operados después de las 72horas
iniciales al ingreso v, a su criterio, prefiere la compensacion
de enfermedades de base antes que la urgencia en realizar
el acto quirrgico. Roos et al>* definen el retraso de la

intervencion en un periodo mayor de 3 dias entre la fecha de
ingreso y la intervencion quirdrgica como un factor de mayor
riesgo de mortalidad, quiza porque los pacientes que se
someten a dicho retraso requieran mas procesos diagnosti-
cos 0 una estabilizacion médica previa a la cirugia.

Con respecto a la intervencion quirdrgica electiva (101
pacientes), se encontré que los fallecidos correspondieron a
los que ésta se realizd mas tardiamente, similar a otros
trabajos®!3%. La técnica quirGrgica mas empleada fue la
osteosintesis con clavo-placa AO de 1300, al igual que en
otras publicaciones®'>'8, En las fracturas del cuello femoral
preferimos realizar osteosintesis frente a la opcion de la
protesis parcial, aunque hay discrepancia con otros espe-
cialistas, como Escarpanter Buliés® (41 artroplastias en 73
pacientes), Collazo et al'® (201 artroplastias en 250
pacientes) y otros'%13:15-17,24,30,

Aunque ya se habia sefalado en otras series
también se encontraron bronconeumonia y complicaciones
metabolicas entre las mas frecuentes en el postoperatorio
en nuestros pacientes, ambas representaron el 44,4% del
total de las complicaciones de la muestra.

Desde los anos setenta hasta nuestros dias, los autores
aportan tasas de mortalidad que oscilan entre el 4,6% de
Roos et al** y el 13,3% de Barnes et al*®. Cabe sefalar que
algunos autores® encontraron una tasa de mortalidad al mes
7 veces mayor que la esperada. Nuestra muestra en 7 afos
de estudio arrojo una mortalidad intrahospitalaria del 7,2%,
mientras otros autores®'2:18:19:33,37-41 ' o1 diferentes mues-
tras, han obtenido otras cifras (tabla 4).

En nuestro estudio el resultado de mortalidad es acorde
con lo encontrado por los autores cubanos de forma general
y se encuentra dentro del limite de algunos paises
desarrollados como Espafia®?, cuya mortalidad en ancianos
con esta afeccion es del 5%, y varia entre el 2,3 hasta el
7,8%4346'

En conclusion, el principal interés y el objetivo de este
estudio fue demostrar que la mortalidad en el medio cubano
(nuestra ciudad) por fractura del tercio superior del fémur
disminuyo con la intervencion quirtrgica de urgencia (antes
de 24h), que evitd la aparicion de complicaciones y el
fallecimiento por estadia hospitalaria prolongada, esto pone
de manifiesto la importancia por la cual realizamos dicho

10,16,18
)

Tabla 4 Tasas de mortalidad para los pacientes con fractura de cadera aportadas por las publicaciones

Autores Ano Fallecidos, n %
Escarpanter Buliés® (Pinar del Rio, Cuba) 1991-1995 9/176 5,1%
Collazo® (Ciego de Avila, Cuba) 1991-1999 47/788 5,9%
Perera Rodriguez'® (Sancti Spiritus, Cuba) 1990-1999 47/1.730 2,7%
Vega Ojeda'? (Ciudad de La Habana, Cuba) 1996 38/519 7,3%
Vega Ojeda'? (Ciudad de La Habana, Cuba) 1998 27/423 6,3%
Vega Ojeda'? (Ciudad de La Habana, Cuba) 2001 32/721 4,4%
Torrijos et al®’ (Madrid, Espaia) 1992 26/311 8,3%
Roos*? (Winnipeg, Canada) 1982 - 5,2%
Roos? (Winnipeg, Canada) 1986 = 4,6%
Roos33 (Winnipeg, Canada) 1980-1986 = 8,1%
Bredahl*® (Aalborg, Dinamarca) 1992 - 10%
Pitto® (Florencia, Italia) 1994 - 6%
Diamond*° (Sidney, Australia), varones/mujeres 1997 - 14%/6%
Magaziner*' (Baltimore, Estados Unidos) 1997 - 6,8%
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proceder. Recomendamos en las fracturas del cuello femoral
realizar osteosintesis en su tratamiento siempre que sea
posible. En todas las fracturas de cadera en ancianos,
proponemos un adecuado manejo del paciente por un
equipo multidisciplinario en la atencion primaria, donde
no solo es importante lo que respecta al tratamiento
hospitalario, sino a conseguir una mayor recuperacion
funcional que garantice un 6ptimo estado de salud.
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