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I NTRODUCCTION

Desde oue el hombre ha existido sebre la tierra ha presentado
diversos problemzs de salud, siendo uno de ellos las fractu—-
ras, y de éstas las gue se presentan en la cadera son las de-
mayor consideracidn, ya que se considera & éstas fracturas co
mo las més desvastadoras del cuerpo humszno y su mayor frecuen
cia de presentacidédn es por arriba de los cincuente zfios de —-
cdad, lo que trae con sigo un tretamiento difieil y mis probe
bilidudes de complicaciones debido @& gue se recuiere parg su-—
tretamiente inmovilizacidn prolongadt, lo gue nos produce com
plicaciones como son: Pulmonares, TromboembSlicas, Gastroin--—
testinales, Infecciosas, etc.

Al prinecipio éatas fracturzs erazn tratazdas conservadoramente-—
por 1o que la mayoriz de lon prcienters cuedebzen con un miemn—-
bro acortesdo, una caders inestable 5 unu cojers de Trendelenm—
bur cue obligrnbs o éstoes pucientes o usar un basteos 6 muletas
*nm el nfic de 1902 el Ir, ‘hitmaen de Huevs York, emnlecbo como
tratemiento el enyesado pélvico pédico en abdueccidn, pero aun
los més perfectos enyesados y el hermoso pulimiento ocue les —
debe no bastabs pare proteger le frzetura del desplazamiento-
¥ le rotucidn de éstas, principelmente en mujerec obesns, por
lo cue laz consoliducidn se prescentebi: en un tercio ge los pa-—
cientes cue sobrevivian; Ziendo cvidente los peiigros del ven
duje enyessmdo. Iste tipo de tratamiento ern muy peligrosc por
lz incomodidad del enyeszdo y el tiempo de inmovilizacidn, Lo
que haciz presentar un altu indice de mortazlidad. Se descono-
cen estedisiicas ya gue el Dr. Vitmun nunca presenté éastus.
In el =afio de 1897 Nicolaysen ya habia descubierto una técnicsa
para elavor los fregmenton, nosteriormente Lzmbotite emplezbe-—
la ecolocuzcidn de dog clavos delgodog, Hey Groves ensayd un —-—

cluvo placu: de cuatro pestafizs fracaszndo &s5tw téenicz debido



a las reacciones electrolfticas y téxicas del materiai usado-
provocando osteoporosis circundante y con ello aflojamiento =~ .
del clavo no obteniendo éxito, hasta gue el Dr. Smith-Peter--
sen en asociacidén con fisicos fabricaron acerc inoxidable y -
diversas aleaciones no electroliticas ¥ no téxicas con 10 —--
cuzl se logra el éxito de la osteosintesis. Este hecho marca-
un interesante ejemplo de la interrelacidén de las ciencias y-
su dependencia para su DYOgreso.

Posteriormente se elavoraron otros métodos de fijacidn inter-
na en su mayoria asdaptaciones al clavo pleca de Smith Peter——
sen. En el aflo de 1950 1a AQO fabrica placas recta ¥y clavos —-
placas para el uso de Tijacidén interne, ésta iltima cuenta —-
con un clavo de perfil en U y un dngulo constante de 130_y 95
grados, siendo las de 130 grados las gque mds sSe van a usar en
éste tipo de fracturas.

Le literatura sobre fractura de cadera mencionan oue fue el -
Dr. Hye Groves de Inglaterra ruién nor primera vez realizé —-
un& sustitucidn de una cabeza femoral en el afio de 1922, Bohl
man tembién experimientd una prdtesis de este tipo y en 1927-
sustituy$ una prétesis femoral humana. Por esta épocza los her
manos Judet trabajeron con un sustituto femorazl de disefio si-
milar al de Hey Groves pero de un material acrflico casi iden
tico 21 cue se emplea en lz actualidad para cementar las prd-
tesis totales de cader=s.

En el afio de 1840 Bohlman de Baltimore y A. T. Moore de Colum
bia California del Sur introdujeron una prétesis de acero ing
xidable, &sta cirugia se realizé en un paciente del Dr. Moore
quién tenia un tumor maligno de células gigantes, la cirugia-
fue todo un éxito y el paciente deambuld a los trece meses.
En 1951 Petersen descubrid una prdétesis de tallo corto gue se

fijaba con una pestafila en el lado externo de la didfisis del-



femur mediante tornillos. En el aifio de 1950 se fabricaron dos
prdtesis de cuello largo, la prétesis de 4. T. Moore oue pre-
senta fenestraciones del tallo superior la cual se denomindé -
autofi jadora por que se introducia al hueso esponjosc en las-
fenestraciones del tzllo para el huesc adherido a 1la cortieal
de ambos lados, y la prétesis de PFred Thompson, siendo éstas-
dos dltimas prétesis lzs cue mds se hen utilizado para el tra

tamiento de fracturas capitales y subcapitales de femur.



FPRECUENCTIA

Los reportes de 1z Literatura consideran cue la edad media en
que se presenta-éste_tipblde_fractura es a los 75 afios de ———
edad, éstas ffactpras{afecta_més o 1z Raza Blanca que & la Ne
gra, es mas frecuente en'mujeres gue en hombres, después de -
los 75 afios de edzd es.la csuse més frecuente de muerte por -
fracturas, se dice que los primeros 30 dfas del Postoperato—-
ric constituyen el periodo mis eritico de los fracturados de-
cadera y se considera que dentro de éste plzzo ocurren lag —-
miertes cousadas primeremente por lz lesidn.

Reske estudid & 112 pacientes sobre un total de 470 cuyo esata
do general no permitid procedimiento quirdrgico. E1 40 % mu—-
rié antes de los 30 dfas, en notable contraste con el 12 % de
los trztados suirdirgicamente.

Se rezlizd necropsiz en 82 pacientes y se comprobd rue la - -
principsl couso de ruerte fue Neumonic ( 22 ), seguido de - -
fromboembolis Pulmenar ( 17 ,, Lccidentes Coerdiovasculares —-
( X1 ), Trombosis Coronzriz {( 8 ) e Insuficiencis Cardiaca no
Ocluszive ( 7 ), etc.

Horowitz mencionea unz mortelided del 34.6 j» en las fracturas-
de cedera traztzdes conservadoramente ¥ el 17.5 5 en las rraté

gas guirirgicsmente.,

CL ASIFICACION

Las fracturac de Cadera se clasifican de acuerdo zl sitoe de -
locezlizacidn de le lesidn, asi tenemos lu siguiente clasifica
cién

aj CuPITalz: .~ Se presentan o nivel de 1z cabeza femorul.

b) CERVIC.LIZ .~ Ye leecclizan z nivel del cuello femoral, en—-

tre éstas tenemos
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tre éstas tenemos




- Las Subcapiteles.- Practurns cue se localizon inmedinta-
: '  ‘:“: mente por debajo de la cabezz femoral
- Lgé'iranéée:vicéles;— Son fracturas que se presentan a -
o . ‘nivel del cuello femoral.
-Den£f6 dé3iésiTraﬁscervicales tenemos 1l:z Clasificac%dn -
de-PAﬁEBS;'éuiénxpara'su clasificzcidn toma en cuenta el
' grado de oblicuidad de la fractura.
TIFﬁfI';é'Fractura Transcervicel con trazo oblfcuo de 30°
_TIPO"II;e'Fractura Transcervicel con trazo oblicuo de 50°
TIPO_IiI;uFractura Transcervical con trazo oblfcuo de 70°
-'Laé Basecervicales.- Es ung fractura que se localize a -
nivel de base de cuello y cue sSe ex
tiende desde un trocanter intacto o
otro.

¢} TROCANTERIC.LY .- e éstoc fracturns tenemos 2 subclacificn

ciones cue gon le de Tronzo y lu de EBoyd y Griffin.

I CLAZIFIC,0ION IF TRCNL0, cuién lo dividid en 5 tipos basa-

do en el tipo de trutumienic suirdrgico ¥y prondstico.

- TIFO I .~ Fracturz trocanterian: incompletz, solo con frac
tura del trocanter mayor.

= TIPD II.- Fractura trocanterigns con ligero desplazamiento
6 sir. €1, pured posterior intazciec y un Tragmento

relitivemente poecueho eon trocunter n.enor.

= TIFQ 11I.- Pared Posterior conminutii con telescopado del eg
poldn del cuello en el fragmento de la didfisis,
el fragmento del trocanter menor es grande.

- TIFD III ViUI/5TI0.- Pored posterior conminutia con telescopg
do del ezpoldn del cuello en el frugmento de la-
didfisis, pero con frzecturuy transversa en el tro
cunter mayor.

- TIP3 IV,— Pared posierior conpminute sin teleccopedo d= lcs

frogmenios principzles, de modo ruc el espelidn —



- TIPC V.-

BOYD Y GRIFFIN clasificaron a le fractura del arealiﬁfertfb€é 
cantérica del femur en 4 tipos, éstos comprenden tbdasflas-éf

fracturac desde la parie extracapsular del cuelld-haéfa un si

del cuello estd desplazedo hacia afuera de la —-

didfisis, le mayor parte de la paréd'posteribr -

Be'pierde hacia adentro.

Fractura trocenteriena oblicues inversa, el-tro——

canter mayor puede estar unido o no con el frag- -

mento trocantérico, y el fragmento de Iéldiéi

cis estd despluazado hucia dentro.

tio de 5 em por debajo del trocanter menor.

- TIPO I

- T1P0 11

- TIFD IIT.-

- TIPD IV

d) SUBTROCA

-~ TIFD I
-~ TITO II

--—

Fraogturas gue se extienden 2 lo largo de la 1i-~
nee intertrocantérica, desde el troaantér mayor—
haste el trocanter menor.

Fracturas conminutas en aue lz 1linea principazl -
corre a lo largo de 1z linen intertrocantérica,-
pero existen miltiples fracturns en 1z corteza.
Fracturas subtrocurtérices cue nor lo menos pre-—
sentan una lines de fracturz oue pase por el eX-
tremo proximzl de la didfisig, justo por debajo-
del trocanter menor & = nivel del éste.
Fracturs de lu regidn trocantérice y de la didfi
zis proximel, conm lins: de frocturs en do:z pla-—-

nos por lo menco.

NTNEICAS .~ Las fracturss subtrocantéricas son to-

das las cue se localizen & 5 cm ebajo~
del trocanter menor, FIELDING las cla-
sificd de la siguiente mzners,
Practura o nivel del trocantexr menor,
Trozo de fracturp enire 2.5 y 5 em debajo del —-

trocznter menozx.,




- TIPO III.- Trazo de fracturs entre 5y 7. 5 cm por debajo —-
del trocanter menor. -

Segin Tronzo las fracturas subtrocanterlcaa son todaa aque-.-'

llas que se encuentran 6 locallzan & nivel del trocanter me-——

nor y el istmo.
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ESQUEMA DE LAS DIVERSAS REGIONES DE

FRACTURA A NIVEL DEL FEMUR SUPERIOR



PROCEDER QUIRURGICOC DE TAS FRACTURAS DE CADERA

En nuestrz Unidad Hospitalarie a todo paciente con diagndsti-
co de Fractura de Cadera en cuzlguiera de sus variedades es -
intervenido quirdrgicamente si las condiciones.generales del-
paciente lo permiten. ’ : . -

El gue lg vide probeble sea corte en los pa01entes seniles, -
no justlflca las molestias de une fractura. no consolldada, se

tiene experiencies cue los ancianoa toleran muy bién la ciru-—

gin y la snestesiu. _ L A
En cusnte a las fracturas.subcapitalés y‘cér@iééleémgi,proce—
dimiento guirdrgico es la colocecién de Eﬁdoﬁrﬁﬁééi&;iemora—~
les, I “.iJ: -

Las fracturas Tipo 1 y Tipo I de lz clasificacidén de Tron-
. %0 en les cue Fvens nenciond como froeturns estables, éstas -
son tratedzs con keduceidn snetéminc y Tijeecidn con Tlaea In-
Situ.

In euznto ¢ lu frocturer Tipo 1313 y Tipo 111 Variante, Tipo -
IV y Tipo V de %rongzo Li: meyoris son treatedas con Osteotomio~—
Velgizante tipo Hughston Dimon.

las frezeturzs subtrocuntériczs son tratedes con Reduceidn ing
témicz, Colocmcidn de Flace Xectz Holdeadw, Clevo Centromedu—

ler 8 con Fiwce snguledoe Lure..



M A T E R I A L

A ).~ HUMANO o
Pacientes hospitalizados en el Servicio.de traumatologia y Or
topedia con diagnéstico clfnico y radiolégico de fractura de-
Cedera en cualguiera de sus variedades.

médicos adscritos sl servicio de Traumetologia y Ortopedia &~
log cuales estaban a cergo los pascientes. Personal de‘Lébora—

torib, personal del servicio de Radiodiagndstico, péréopal de

Archivo Clinico, personael de !nfermerfa de los servicios de--~

CEYE, Hospitalizacién y fuirdfano.

B).— FISICO
Expedientes Clinicos
Estudios Radiogrificos

Materizl ruirdrgico

1 E T O T 0

La presente investigzcidn es de tipo observacionzal, nrospecti
va, descriptiva, zbierts, realizadz en el Hospital Regional -
Ignacio Zpragozao del ISSSTE, comprendida del mes de marze de-
1980 a septiembre de 198E.

e incluyeron en ¢l estudic couellos pzcientes cue fueron in-
tern=dos en el servicio con dipgnéstico de Fracturs de (adera
en cualnuiera de sus variedazdes y cue fueron cendidatos para-
tratamiento quirdrgico, se excluyeron zquellos pzcientes que-
presentaron putologin pulmonar y vascular, ssi come riesgo —-
guirirgico muy alto.

se estudiaron les siguientes varizbles: Complicaciones post——
quirdrgicas, edad, sexo, tipo de fractura, tipo de tratamien—
to quirdrgico, diagndsticoes acompzfiantes, riesgo cuirdrgico,-—

dfas de estancias, tipo de snestesia.



Todo paciente hospitélizado se le mejoran les condiciones ge-
nerales;'aé7901icitaVestudio radiogréfico de cadera posteroan
terior, tele de torax, éstudios de laboratorio, biometria he-
médtica, quimica saﬁguinea, tiempo de protrombina, tiempo par-
ciel de tromboplastina, valoracién cardiopulmonar, asi como -
tratamiento ouirirgico lo mds pronto posible, el tratemiento-
inicial fue ananlgésico y truccién cutanez & esquelética segin
condiciones de miembros inferiores y la pronta programacién -
de cirugia.

La valoracidn Cerdiopulmonar se reelizd segliin la Clagifica— -

cidn de la Asociacidn imericana de Cardiologia, la cual cons-

ta de IV clases aue son f

CLASE I .~ % puntos o menos Riesgo propioc de ia Cirugfia en
pacientes sanog.

CLASE II .- 6 z 1Z puntos " Riesgo propio de la Cirugia en
pucientes con enfermedad orgd-
nica agudz 6 crdnica.

CLAGE Ii".- 13 =z 25 puntos 21 traumsz cuirdrgsico pone en -

. peligro lg vids del Dpaciente.

CLASE IV .- 26 & mis puntos Prondstico de vida no mayor de
24 hrs., con 6 sin cirugia.

A todo pzciente internszdo se le tratd con ancslgésicos, anti-—

couguluntes, uci come tratamieonto parz l: enfermednd zcompa—-

fante en caso de rue se presentarz. Se tomaron exdmenes de lg
boratorio, re realizd valoracién Cardiopulmonar, se eruzZaron—

2 unidades de sangre totel § pacute globular para ocuparse en

caso necesario en el trans 6 el postoperatorio, se realizé ci

rugia con los linezmientos normules, asepsic y entisepsia de—
la regidn, insicidn y técnica guirdrgicaz segin el tipo de ci-
rugia { Coloczecidén de Endoprdtesis Femoral, Técnica de Hughs-—
ton, Colocazcidn de Place Hect:z loldeadz, Heduccidn inatdmica-

v Fijeeidn In Situ ), entee de cerrar lz herids se colocd - -



drenaje, 21 terminar se colocd apdsito estéril, los cuales se
retiraron a las 24 6 48 Hrs., el tiempo de hospitalizacién --
fué el requerido para'cgdé_tipo de cirugfa y paciente, egresa
do el paciente se llevd cqhtrol bor medio de la consultas ex—-
terne, citandose a los 15 dfas para retiro de puntos y al mes

¥y dos meses se cita para control de consoclidacidn de fractura,



RESULTADOS

La edad de los paclentes estudiados: fructua entre los SO0 ¥y 90

afios de edad.

El ndmero de pacientes estudiados fue de 66 de los cuales 19

s50n del sexo masculino y 47 del sexo femenino, lg frecuencia-
en porcentaje fue para el sexo masculino de 28.7 # y péra el;
sexo femenino de T1.3 %.

En cumnto 8l tipo de fractura las Intertrocantéricas fueron -

las que més se presentaron con un nimero de 41 casos, segui——

das de las Subtrocentéricas con un nimero de 12 casos, las Bz

secervicales con 9 casos y les Subcecapitales con 4 casos, los-

porcentajes fueron 62.12 % para las fracturas Intertrocantéri

cas, el 18.18 £ para las fracturas Subtrocantéricas, 13.63 %
pera las fracturas Basecervicales y 6.06 % para las fracturas
Subcapitulesa.

Segin el tino de Cirugfa, el procedimiento quirdrgico oue mds
se rezlizd fue 1: Téenicn de Hughston Dimon con unz frecuen—-—
cia de 34 casos, artroplastfa 15, Placa Recta j‘oldeada 14, —-
Otros procedimientos ( Placa In Situ, Técnica de Hoger Ander—
son ) 3, los porcentajes fueron parz la Técnica de Hughston -
51.51 /5, Artroplastia 22.72 75, Pleca Recta Angulada 21.21 ji,-
Yy Otras Técnicoes 4.54 9,

Se reslizoron 42 procedimientos snestésicoz del Tipo de Elo-—-—
guep Peridural, & del Tipo Mixto ( Elogueo Peridural m#Zs Blo-
queo Subaranofdeo ), 8 Blojgueo Subarznofdeo y 10 procedimien-—

tos de inestesia General, lo cue nos d£ un porcentaje del - -

63,63 ;5 parz el Blooueo Peridurzl, 9.09 & para Blogueo subara

nofdeo y bloqueo peridural, 12,12 # para el Bloqueo subaranoi

deo y 15.15 i pare la snestesiaz General.
Le lzs complicaciones cue se presentaron la Neumonin fue lz -

més frecuente con 11 pzcientes, seguide por lzs Defuncionegs =



que se presentarcn en 4 casos, asf{ come la Mala Téenica en el
Procedimiento Quirdrgico con 7 casos, Tromboembolia Pulmonar-
en 3 casos, el porcentaje fue de 16.16 % para los pacientes -
con Neumonifa, b.oo % paras las Defunciones, 10.60 % en Mala —-
Técnica gquirdrgica, ¥ 4.54 % en 1o0s casos con Tromboembolia -
Pulmonar.

El tiempo de Estancia Hospitalaria fue de B a 27 dfas siendo-
el promedio de 14 dfas, reoueridos por 11 pacientes con un —-
porcentaje de 16.66. #.

En lo referente a enfermedades acompafientes la Diabetes lelli
tus se presenté en 15 pacientés, Hipertensidn Arterial Sisté-
mica en 10 pacientes, Infecciones de Vias Urinarias en 4 pa——
cientes, Artritis Deformantes 16 pacientes y Demenciz Tenil -
en 10, correspondiendo en porcentaje 1z Dizbetes lellitus - -
22.72 #, Hipertensidn arteriel Zistémicz 15.15 #, Infeccidn -

de V¥ies Urinaries 6.06 7, Demenciux Senil 15.15 # .



FRECUENCIA POR SEXO

KASC.

FEi.

TOTAL

19

47

66

PGRCENT,.JE POR ZXX0
M4SC, FEL. TOTAL
28.7 Al T1.34 100 5

TIPO DE FRACTURA
INTERTROCANTERICA 41
SUBTROCANTERIC:A 12
BASECEnviCAL 9
SUPCLPITAL 4
TOTALL 66
PORCENTAJE TOR FRACTURS
INTERTROCALNTERIC.. 62.12 %
SUBTROCANTENIC,. 18.18 #
ASLOERVIC.L 13.63 4
SUBCLPITAL 6.06. %
TOTLL L 100.00 #



FRECUENCIA POR EDAD PORCENTAJE POR EDAD

50 - 54‘: 3 | 50 - 54 4.54 %
55 - 59 | 10 | 55 - 59 15.15 %
60 - :64“ e 60 - 64 3.03 %
65 — 69 6 65 -~ &9 9.09 #
70 - 74 3 70 - 74 4.54 7%
75 ~ 19 6 7% - 79 9.09 %
80 - 84 21 80 - 84 31.83 %
85 -~ 89 8 85 - 89 12.12 %
90 - G4 ¢ 9c - 92 9.09 ~
95 - 100 1 55 - 100 1.51 %
TOTAL 66 PO T4LL | 100,00 %

ESTA TESIS w9 pepe
SR BF i4 Bty



TIPO DE ANESTESIA

BLOQUEC PERIDURAL 42
BLOQUEC PERIDURAL MAS 6
BLOQUEO SUBARANOIDEO

BLOQUEQO SUBARANOIDEO 8
ANESTESIA GENERAL 10

TOTAL 66

PORCENTAJE DEL TIPO DE ANESTESIA

BLOQUEO PERIDURAL 63.63
BLOOUEOQ PERIDURAL MAS 9.09 %
BLOOUEDO SUBARANOIDEO .
BLOQUEO SUBARANOIDEOQ 12.12 %
ANESTESIA GENERAL 15.15 ©
TO0TATL 100.00 %




TIPO DE GIRUGIA

TECNI&A DE HUGHSTON | 34
ARTROPLASTIA 15
PLACA RECTA MOLDEADA . 14
OTROS 3

T0T7TAL 66

PORCENTAJE DE LAS CIRUGIAS

TECNICA DE HUGHSTON 51.51 #
ARTROPLASTIA 22.72 #
PLACA RECTA MOLDEADA 21.21 %
OTROS 4.54 %

TOTAL 100.00 %




COMPLICACIONES -

NEUMONTIA 11
MALA TEGNICA T
CONSTIRPACION 2
DEFUNCIONES 4
INFECCIONES 2
TROMBOEMBOLIAS 3
OTRAS 2

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES

NEUMONIA 16.66 %
MALA TECNICA 10.60 %
CONSTIRPACION 3.03 %
DEFUNCIONES 6.06 #
INFECCIONES 3.03 %
TROMBOEMBOLIAS 4.54 #
OTRAS 3.03 %




ENFERMEDADES ACOMPANANTES

DIABETES MELLITUS 15
HIPERTENSION ARTERIAL 10
INFECC. VIAS URINARIAS 4
ARTRITIS . 16
DEMENCIA SENIL 10

PORCENTAJE ENPERMEDADES ACOMPANANTES

DIABETES MELLITUS 22.72 %
HIPERTENSION ARTERIAL 15.15 %
INFECCION VIAS URINARIAS 6.06 #%
ARTRITIS 24.24 %
DEMENCIA SENIL 15.15 %




DIAS DE BSTANCIA FORCENTAJE DIAS ESTANCIA

8 T | 8 10.60 %
3 1 - R 9 16.66 %
10 T : 10 10.60 %
o 2 11 3.03 %
12 7 12 10.60 %
13 3 | 13 1.51 #
14 i1 14 15,66 %
3 2 | 15 3.03 %
16 3 16 4.54 #
7 1 17 1.51 %
18 3 18 4.56 %
19 1 19 1.51 %
20 3 20 4.54 %
21 2 21 3.03 %
23 1 23 1.51 %
26 -1 26 1.51 €
27 3 27 4.54 4%




DISCUSTION

la frecuencia de las Fracturas de Cadera en relacién con la -

Literatura Internacional es similar, presentazndose en un 60 %
en mujeres. Segin la localizacidn éstms se presentaron a ni--—

vel trocantérico en un 62.12 %, contrarioc a lo referido en la

literatura donde se presenta en primer lugar las transcervica
les.

En lo referente a la Cirugfa la que més se realizé fue lz Téc
nica de Hughston Dimon, considerando ésta como la ideal ya --

gue el tiempo guirdrgico es més reducido nue otras técnicas y

+ 8¢ logra una excelente fijacidn.

De las complicaciones la prinecipal fue la Neumonia en un - -

16.66 #% presentandose en los pacientes de mds edad, el porcen
taje obtenido en nuestro estudio es muy inferior a lo reportg
do en la Literzturs Internzacionzl lz cusl es la del 20 al 25%
La siguiente compliczeidn presentada es lz Falls en 1z Técni-

ca :mirﬁrgica l:. cucl se presentd cn un 10 3 siendo unz de —-—

las causas principales 1w mala ezlidad oses ( Osteoperosis J,

las Defunciones se presentaron en un 6.06 3 siendo similar a-
lo reportado en la Literaturse Internzcionsel, laz Tromboembolia

se reportd en un 3.54 7 porcentaje inferior & lo reportado en

le Literaturc.



—

S

CONCLUSTIORN

El presente trabajo de investigacién cumplé'éqn.Sus objetivos
fijados que son el conocer la morbimortélidaﬂ}p:gﬁqﬁﬁgdafeﬂ -

nuestra Unided Hospitelaria. [

.

Se comprobd 1la incidencia real de las fraétﬁraslde cudera, —-
les cusles se presentan en un 71.30 # en él sexo femenino y -~
el 2B8.70. % en el sexo masculino,

En lo referente =l tipc de fractura la Intertrocantérica fue-
de 62.12 % seguidas de las Cerviczles en un 19,69 #.

En cuante a la incidencia de las complicaciones gue se presen
taron en nuestro estudio la principal fue 1a Neumonfa con un—
10.66 % , seguida de Mala Técnica tuirdrgica con un 16.60 % -
asi comdo también los problemas Tromboembdlicos con un 4.54 %,
la frecuenciua de lzs complicaciones como son la Neumonis y 1im
Tromboembolias se pueden disminuir tratendo 21 paciente mds -
integrzalmente rezlizando el tratamiento quirdrgico lo mds - -
pronto posible en cuznto las condiciones generales lo permi-—-

tan, as{ como integrar =z la unidesd de traumatologia y ortope-

‘dia un técnico en medicina fisica ¥ rehabilitacién y un técni

co en inhalotermapia con 10 cuzl 1la movilizacidn del paciente-
seriz més temprunz y se evitarisn éstas compliczciones en - -
gron medidz.,.

Lo mortzlidad se presentd en un 6.05 7% debido 2 1z edad de -

los pacientes y las enfermedades acompafiantes.
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