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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en adultos
mayores con diagnostico de fractura de cadera en el Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicasio Saenz durante el periodo 2015-2018. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, con un total de 140 pacientes
atendidos en el servicio de traumatologia de dicho hospital. Los datos fueron
recabados mediante revisidon de historias clinicas y analizados mediante el
programa SPSS version 22.

Resultados: Se encontré predominio de fractura de cadera en el sexo femenino
(54.3%) y en pacientes entre 81 y 90 afios de edad (45%). En su mayoria los
pacientes atendidos fueron familiares de los titulares (57.9%), casados (70.7%) y
procedentes de Lima (84.3%). Gran parte de estos eventos ocurrieron en el
domicilio (81.4%), cuyo mecanismo de lesion fue la caida de la misma altura del
paciente (83.6%). El dolor (92%) y la impotencia funcional (91.4%) fueron la
presentacion clinica caracteristica de las fracturas de cadera. Las fracturas
intertrocantéricas fueron las mas frecuentes (60%), sobre todo del lado derecho
(51.4%), la osteosintesis fue la opcion terapéutica mas usada (62.1%) y la
hipertension arterial la patologia mas frecuentemente asociada (52.2%).
Conclusion: La fractura de cadera afecta primordialmente a personas mayores de
80 afios, en especial al género femenino. EI mayor porcentaje se da como resultado
de caidas producidas en el domicilio, siendo el dolor del lado afectado la principal
manifestacion. El tipo de fractura més frecuente es la intertrocantérica y el

tratamiento mas usado, la osteosintesis.

Palabras clave: Fracturas de cadera, epidemiologia, clinica. (fuente: DeCS
BIREME)
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ABSTRACT

Objectives: To determine the clinical and epidemiological characteristics in older
adults with a diagnosis of hip fracture in the Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz during the period 2015-2018. An observational, descriptive, retrospective,
cross-sectional study was carried out, with a total of 140 patients treated in the
trauma service of that hospital. The data were collected by reviewing medical
records and analyzed using the SPSS version 22 program.

Results: A predominance of hip fracture was found in females (54.3%) and in
patients between 81 and 90 years of age (45%). Most of the patients seen were
relatives of the cardholders (57.9%), married (70.7%) and from Lima (84.3%). Most
of these events occurred at home (81.4%), whose mechanism of injury was the fall
from the same height as the patient (83.6%). Pain (92%) and functional limitation
(91.4%) were the characteristic clinical presentation of hip fractures.
Intertrochanteric fractures were the most frequent (60%), especially on the right side
(51.4%), osteosynthesis was the most used therapeutic option (62.1%) and arterial
hypertension the most frequently associated pathology (52.2%).

Conclusion: Hip fracture primarily affects people over 80 years of age, especially
women with high comorbidity. The highest percentage occurs as a result of falls
occurring at home, with pain on the affected side being the main manifestation. The
most common type of fracture is intertrochanteric and the most used treatment is

osteosynthesis.

Key words: Hip fractures, epidemiology, clinical aspects. (source: MeSH NLM)

Vi



INTRODUCCION
La fractura de cadera es la causa mas comun de hospitalizacién en el servicio de
traumatologia; y es un problema de salud publica por su alta frecuencia, riesgo y
coste econdémico. Afecta principalmente a la poblacién de adultos mayores y causa
gran impacto en la calidad de vida de estos pacientes, desde distintos grados de
discapacidad hasta una completa pérdida de su independencia. (1) De hecho, cerca
del 50% no regresan al nivel de movilidad previo a fracturarse, 35% no seran
capaces de moverse de manera independiente y hasta 30% seran hospitalizados

durante el siguiente afio. (2)

Numerosos estudios indican un incremento de la incidencia de esta patologia. Se
estima que para el afio 2050, su incidencia mundial superara los 6 millones al afio.
Nuestro pais, Perud, no escapa de esta realidad, se calcula que, al afio, el porcentaje
de mujeres mayores de 50 afios que sufrira una fractura de cadera sera entre el 12
y 16%, esto equivale entre 324.000 y 432.000 fracturas por afo. (3) (4)

En Ecuador, Perguachi et al, a partir de datos recolectados de las historias clinicas
de los pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de fractura de cadera del
Hospital José Carrasco Arteaga, encontré predominio del sexo femenino, con un
rango de edad entre los 80-89 afios, siendo en su mayoria fracturas
extracapsulares (65,2%). Respecto a las comorbilidades la méas frecuente fue la
hipertension arterial con un 60% y segun el motivo de ingreso la caida en el

domicilio fue la mas representativa con un 87,4%. (5)

En un estudio realizado por Palomino et al, en Lima, Pera en el Hospital Cayetano
Heredia, se encontré que el 71% del total fueron mujeres, con 66 afos de edad
promedio, el 77% presentd algun antecedente patolégico entre ellos anemia,
hipertension arterial o diabetes. Las fracturas de tipo extracapsular representaron

un 78% y el 70% del total de pacientes recibid tratamiento quirdrgico. (3)

Asi mismo Grau et al, en Trujillo, Peru en el Hospital Regional Docente de Truijillo,
encontré que la mayor prevalencia se dio en el género femenino con un 73%, el

47% de pacientes tenia entre 80-89 afios y la comorbilidad mas prevalente fue la

VIl



hipertension arterial con 47.1%. Ademas, la fractura intertrocantérica fue la mas
frecuente con un 62% vy el lugar de ocurrencia en el 56.8% de casos fue el domicilio,

siendo el mecanismo de produccién el traumatismo de baja energia con 88.4%. (6)

La fractura de cadera, generalmente es producto de una caida desde la posicion
de pie al suelo y habitualmente se producen en el domicilio; es resultado de una
compleja interaccion de factores propios del adulto mayor, su envejecimiento
fisiolégico, la polifarmacia, el entorno y las comorbilidades asociadas (7).
Aproximadamente el 23% de los ancianos con fractura de cadera presenta
enfermedades concomitantes como osteoporosis, hipertension arterial y diabetes,
complicando aun mas el tratamiento. Incluso se ha visto que, en los meses
posteriores a la fractura, el riesgo de presentar otra caida aumenta, observando

que mas de la mitad de los pacientes experimentan una nueva caida al afio. (8)

Los pacientes que sufren esta lesion presentan dolor inguinal, impotencia funcional,
acortamiento y rotacion externa de la extremidad afectada. El diagndstico se realiza
mediante un minucioso interrogatorio, examen fisico y radiografia de cadera (9). El
tratamiento dependera del tipo de fractura y su localizacién, asi como de la edad
del paciente y sus comorbilidades. La mayoria de fracturas de cadera son tratadas

quirdrgicamente, el cual consistira en osteosintesis o artroplastia. (3)

Para disminuir la incidencia de la fractura de cadera en el anciano, es de caracter
indispensable contar con adecuadas politicas de salud, con especial énfasis en la
prevencion de caidas, que representa una de las areas de intervencibn mas

relevantes en esta patologia. (10)

En nuestro medio, se desconocen multiples caracteristicas sobre la fractura de
cadera en adultos mayores: datos demograficos, causas, tipos de fracturas,
comorbilidades asociadas, entre otros aspectos. En funcién a lo anteriormente
mencionado, se plantea el presente estudio de investigacion que tiene como
objetivo general determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en adultos
mayores con diagndstico de fractura de cadera en el Complejo Hospitalario PNP

Luis Nicasio S4denz durante el periodo 2015-2018.
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|.MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio cuantitativo observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo en el Complejo Hospitalario de la Policia nacional del Peru (PNP) “Luis
N. Saenz”, Lima, Peru. El presente estudio fue aprobado por el comité de ética y el
departamento de grados y titulos de la Universidad de San Martin de Porres; asi
mismo, se contd con la aprobacion escrita del hospital.

Se trabajo con toda la poblacion de pacientes con fractura de cadera atendidos en
el periodo de estudio. Para la obtencion de datos se solicito el cuaderno de registros
de ingresos del servicio de traumatologia. A partir del cual se seleccionaron las
historias clinicas de los pacientes adultos mayores con diagndstico de fractura de

caderas atendidas durante el periodo 2015-2018.

Se incluyeron historias clinicas de pacientes con diagnostico definitivo de fractura
de cadera, con edad mayor o igual a 60 afios. Se excluyeron un total de 63 historias
clinicas incompletas, de las cuales las variables que con mayor frecuencia no
estaban registradas fueron: estado civil, tipo de usuario asegurado y lugar de
procedencia. 140 historias clinicas de los pacientes adultos mayores con
diagnéstico de fractura de cadera cumplieron los criterios de inclusién y exclusion,

las cuales fueron analizadas.

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos en donde se
recogieron las siguientes variables de las historias clinicas: edad al momento de la
hospitalizacion, género, estado civil, tipo de usuario asegurado, lugar de
procedencia, lugar donde se produjo el traumatismo, comorbilidades, tipo de

fractura, lado afectado, mecanismo de lesion, sintomas al ingreso y tratamiento.

Se usé estadistica descriptiva para informar los datos demogréficos de la poblacién
de estudio. Las variables categdricas se describieron con su valores absolutos y
porcentajes. Las variables cuantitativas fueron presentadas por sus medidas de
tendencia central (media y desviacion estandar). El analisis estadistico y la

elaboracion de tablas se realiz6 mediante el programa SPSS version 22.



II. RESULTADOS
Se incluyeron un total de 140 historias clinicas de adultos mayores con diagnéstico
de fractura de cadera, atendidos en el servicio de traumatologia del Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”. Como se muestra en la Tabla 1, el predominio
de esta lesion fue en el género femenino (54.3%). El grupo de edad més afectado
fue de 81 — 90 afios (45.0%). En lo que respecta al estado civil, principalmente los
pacientes refirieron ser casados (70.7%), asimismo la mayoria de pacientes
atendidos fueron los familiares (57.9%). Finalmente, se obtuvo que el lugar de

procedencia mas predominante fue Lima (84.3%).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes adultos
mayores con fractura de cadera del Complejo Hospitalario PNP Luis
Nicasio Sdenz durante el periodo 2015-2018

Caracteristicas N %
Género Femenino 76 54.3
Masculino 64 457
Grupo de edad 60— 70 15 10.7
71 -80 35 25.0
81-90 63 45.0
> 90 27 19.3
Estado civil Soltero 6 4.3
Conviviente 3 2.1
Casado 99 70.7
Viudo 32 229
Usuario asegurado Titular 59 42.1
Familiar 81 57.9
Lugar de procedencia Lima 118 84.3
Provincia 22 15.7
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracion propia



Enla Tabla 2, se observa que gran parte de estos eventos ocurrieron en el domicilio
(81.4%). Las fracturas intertrocantéricas fueron las mas frecuentes (60.0%)
seguidas de la subcapital (15.7%), afectando sobre todo del lado derecho (51.4%).
Un porcentaje importante de las fracturas de cadera en el anciano fueron
consecuencia de traumatismos de baja energia o caidas (83.6%). El tratamiento de
eleccion en la mayor parte de casos fue quirdrgico destacando la osteosintesis

(62.1%), reservando el tratamiento conservador para una minoria (11.4%).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con
fractura de cadera del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Sdenz
durante el periodo 2015-2018

Variables N %
Lugar de Traumatismo Intradomiciliario 114 81.4
Extradomiciliario 26 18.6
Tipo de Fractura Subcapital 22 15.7
Transcervical 13 9.3
Basicervical 8 5.7
Intertrocantérica 84 60.0
Subtrocantérica 13 9.3
Ubicacién de la Fractura Derecha 72 514
Izquierda 68 48.6
Mecanismo de Lesion Baja energia 117 83.6
Alta energia 23 16.4
Tratamiento Conservador 16 11.4
Osteosintesis 87 62.1
Artroplastia 37 26.4
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracion propia



La Tabla 3, muestra que del total de pacientes que ingresaron al centro hospitalario,
el dolor (92%), la impotencia funcional (91.4%) y la rotacién externa (91.4%) del

miembro afectado fueron los sintomas caracteristicos de la fractura de cadera.

Tabla 3. Sintomas y signos al ingreso de los pacientes adultos
mayores con fractura de cadera del Complejo Hospitalario PNP Luis
Nicasio Saénz durante el periodo 2015-2018

Variables N %
Dolor Si 129 92.1
No 11 7.9
Limitacion funcional Si 128 914
No 12 8.6
Rotacion externa Si 128 914
No 12 8.6
Acortamiento Si 121 86.4
No 19 13.6
Hematomas Si 5 5.0
No 133 95.0
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracion propia



En la Tabla 4, evidenciamos que la hipertension arterial fue la patologia mas
frecuentemente asociada (52.2%), seguido de la diabetes (20%); por otro lado, se
registré un menor porcentaje de pacientes que neg6 padecer alguna comorbilidad
(17.1%).

Otras patologias que se presentaron en menor frecuencia fueron cataratas,
glaucoma, cirrosis hepatica, enfermedad cerebro vascular, epilepsia,
hipotiroidismo, neoplasias, arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca, tuberculosis
pulmonar, asma bronquial, fibrosis pulmonar, bronquitis crénica, gastritis, artrosis,
artritis  reumatoide, enfermedad renal cronica, hiperplasia prostatica vy

esquizofrenia.

Tabla 4. Comorbilidades de los pacientes adultos mayores con fractura
de cadera del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz durante
el periodo 2015-2018

Variables N %
Niega 24 17.1
Osteoporosis 7 5.0
Hipertension arterial 73 52.1
Diabetes mellitus 28 20.0
Demencia 11 7.9
Parkinson 11 7.9
Otros 85 60.7
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracion propia



l11.DISCUSION
Al analizar los resultados obtenidos se encontrdé que nuestra realidad concuerda
con la literatura internacional en cuanto a la distribuciéon por género y edad, con
mayor predominio de fracturas de cadera en el género femenino y en mayores de
80 afos (11-13). Esto ocurre por factores que predisponen a las mujeres, en mayor
medida, a sufrir estas lesiones; entre ellos la mayor esperanza de vida respecto a
los hombres, la disposicion en varo de la cadera y el padecimiento del proceso

osteoporético causado por la edad y la menopausia. (10)

Segun el tipo de usuario asegurado se registré un mayor nimero de atenciones
a los familiares (57.9%) con respecto a los titulares (42.1%). Obteniendo evidencia
similar en un trabajo realizado por Rios en el mismo establecimiento de nuestro
estudio, quien determin6 que el 80% de pacientes hospitalizados fueron los padres
de los policias, ademas asegura que es de esperarse que la mayoria de atenciones
se realice a los familiares derechohabientes, debido a que la cobertura del seguro
de salud en la institucion policial se extiende a ambos padres, al conyugue y a los

hijos menores de edad (13).

En relacion al lugar de ocurrencia del evento traumatico, se evidencié que la
mayor parte ocurrieron dentro del domicilio de los pacientes, comportandose de
igual manera en la mayoria de la literatura revisada (11, 18-21). Esto se explica por
factores extrinsecos como los pisos resbaladizos, los desniveles, las barreras
arquitectonicas, escaleras sin pasamanos, cuartos de bafio sin barras en las

duchas y la mala iluminacién en los hogares. (15)

Respecto al mecanismo de lesion, se reportd el traumatismo de baja energia
como causa principal de fractura de cadera, lo cual se corresponde con resultados
obtenidos por varios autores. (15, 18-20) Esto relacionado a que los cambios

propios del envejecimiento como déficit visual, auditivo, las alteraciones de la



marcha, inestabilidad, la falta de coordinacién, la presencia de patologias crénicas

y el uso de farmacos, aumentan el riego de caidas. (7,8)

Existen coincidencias con los autores consultados en relacion a la localizacion de
la fractura, quienes sefalan el predominio de las lesiones extracapsulares de tipo
intertrocantéricas (19-21). Su elevada frecuencia se debe a que la region
trocantérica tiene mayor proporcion de hueso trabecular, el cual es mas susceptible
de fracturarse con tan solo una caida (12). Ademas, tomando en cuenta el lado
afectado se encontr6 més lesiones en el lado derecho; sin embargo, Suarez et al
en Cuba y Bahena et al en México, concluyen que en el lado izquierdo se

presentaron mas fracturas. (15, 23).

En el presente estudio se realiz6 tratamiento quirdrgico al 88.5 % de la casuistica,
mientras que el tratamiento conservador se reservo para aquellos de mayor edad y
elevado numero de comorbilidades asociadas. Estos resultados difieren del trabajo
realizado por Camacho et al, quienes describieron el empleo del tratamiento
quirargico en el 100% de su muestra (21). La fractura de cadera en el paciente
mayor no es una lesion presentada en un anciano previamente sano, sino una
complicacion traumatolégica de varias condiciones crénicas; por ello, las series
muestran porcentajes variables de no operados; como es el caso de Palomino et

al, quienes mostraron que el 30% de pacientes tuvo un manejo conservador (2).

En la actualidad existe el consenso generalizado de que, con la excepcion de
pacientes de edad muy avanzada con un estado muy critico, y aquellos que ya no
caminan, el tratamiento de eleccién de este tipo de fracturas sera siempre el

quirargico (3, 9).

Asi mismo, se encontré que el tratamiento quirdrgico que mas se efectué fue la
osteosintesis, seguido de la artroplastia o protesis de cadera. Resultados similares

se obtuvieron en otras investigaciones (15, 22, 23).

Se detecto una alta incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, la mayor

frecuencia de comorbilidades correspondio a la hipertension arterial y la diabetes,



lo cual coincide con la mayoria de los autores (12, 15-17). Por otro lado, Dinamarca
et al en Chile reporta una alta incidencia de osteoporosis en los pacientes con
fractura de cadera. (18) En nuestro estudio solo un bajo porcentaje tenia anotado
este diagnastico, cifra que podria estar influida por una historia clinica deficiente,
sumado a que la enfermedad halla pasado desapercibida hasta el momento de la
fractura. (10)

En muchas ocasiones se presentdé mas de una patologia en un mismo paciente lo
cual reafirmaria que la presencia de comorbilidades en los ancianos aumenta cada
vez mas (11,16,17). Sin embargo, existié un reducido niumero de pacientes (17.1%)
gue nego presencia de alguna otra patologia similar a lo descrito por Infante et al
en México. (16)

Entre las limitaciones del estudio se considera el limitado nimero de la poblacion,
el solo considerar la experiencia de un hospital y el no realizar el seguimiento de

los pacientes posterior al tratamiento.



IV.CONCLUSIONES
La incidencia de fractura de cadera es alta en mayores de 80 afos, siendo

predominante en el género femenino.

Una cantidad importante de los pacientes atendidos con el diagndstico de fractura

de cadera son los familiares derechohabientes

Las fracturas ocurren principalmente dentro del domicilio del paciente y son

producto de un traumatismo de baja energia.

Las caracteristicas clinicas de la fractura de cadera fueron el dolor, la impotencia

funcional, la rotacion externa y acortamiento de la extremidad lesionada.

El tipo de fractura que se presenta con mas frecuencia es la extracapsular, de las
cuales, mas de la mitad son intertrocantéricas, con predominio de lado derecho del

miembro afectado.

El tipo de tratamiento es preferentemente quirdrgico, siendo el mas comun la
osteosintesis, salvo excepciones en las que el paciente presente un grave estado

general y edad muy avanzada, tendra lugar el manejo conservador.

Se detectd una alta frecuencia de hipertensién arterial y diabetes en los pacientes

con fractura de cadera.



V.RECOMENDACIONES
Detener el envejecimiento humano es imposible, la Unica medida eficaz es la
prevencion, por lo que es de gran importancia la educacion al paciente y a su circulo

familiar sobre la prevencion de la fractura de cadera en el adulto mayor.

Implementar acciones encaminadas al involucramiento, de forma activa, de la

familia, para disminuir complicaciones y mortalidad posteriores a la fractura.

Creacion de estrategias multidisciplinarias en relacion con los pacientes que
padecen fractura de cadera, ya que en el anciano coexisten aspectos bioldgicos,

psicolégicos y sociales que es importante atender integralmente,

Cumplimiento del tratamiento rehabilitador de los pacientes ya diagnosticados con
fractura de cadera con el fin de evitar dependencia del paciente adulto mayor sujeto

a este tipo de patologia.
Seguir una estadistica sobre la incidencia de fracturas de cadera en el adulto mayor

del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, ya que la poblacion geriatrica

estd en aumento, asi como también varios factores que los hacen vulnerables.
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ANEXQOS
Instrumentos: Ficha de Recoleccion de Datos
1. Edad

60—70afos[ ] 71-80afios[ ] 8l1-90afios[_ ] >90afios[ ]
2. Género

Masculino[ ] Femenino[_ ]

3. Estado civil

Soltero | | Conviviente | | Casado | | Divorciado | | Viudo | |

4. Tipo de usuario asegurado

Titular (policia) [ ] Familiar[___]

5. Lugar de procedencia

Lima[__ ] Provincia[__ ]

6. Lugar de traumatismo

Intradomiciliario ]  Extradomiciliario [___]
7. Tipo de fractura

Intracapsular: Subcapital | | Transcervical | | Basicervical | |

Extracapsular: Intertrocantérica | | Subtrocantérica | |

8. Ubicacion de la fractura
Derecha[ ] Izquierda[ ] Bilateral[ ]
9. Mecanismo de lesion

Accidente de transito | | caida de la misma altura | | Caida de mayor
13



altura | | Otros

10.Sintomas y signos al ingreso

11.Tipo de tratamiento

Quirdrgico: Osteosintesis[ ] Artroplastia| ] Conservador [ ]
12.Comorbilidades

Niega [ ] Osteoporosis|[ ] Hipertension arterial [ ] Diabetes [ ]

Otras
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