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RESUMEN
Introduccion: Las fracturas de la extremidad inferior ocurren en 2 grandes poblaciones y
en 2 grandes circunstancias: los pacientes adultos mayores con osteopenia después de una
caida de baja energia y los pacientes mas jovenes implicados en traumatismos de alta
energia. La fractura de cadera se ha considerado como un problema de salud publica, pero
también lo son las fracturas en personas jovenes, laboralmente activas con familia que sufren
lesiones que afectan la calidad de vida. En México no se sabe con certeza cual es la

prevalencia de las fracturas de la extremidad inferior.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de pacientes con diagndstico de fractura de cadera a

mesetas tibiales en un hospital de referencia de alta especialidad

Material y meétodos: A traves de un estudio de tipo transversal descriptivo y
restrospectivo, comprendido del 01 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2013; en el
servicio de Cirugia de Cadera, Fémur y Rodilla de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”.

Resultados: La mediana de edad de los pacientes es de 70 afios. Las fracturas ocurren
en igual proporcion (tanto en numero, como segmento y region anatdmica precisa) en
hombres y mujeres; no hay diferencia en cuanto al lado afectado. La mayoria de las lesiones
ocurren en fémur y de esas, la region especifica mas comun es la transtrocantérica. La
mayoria de los pacientes en el servicio son mayores de 60 afios y su estancia media es de 6

dias. La prevalencia de las fracturas se correponde con otras series en el mundo.

Palabras clave: Prevalencia, fractura, fémur, patela, meseta tibial, México
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ANTECEDENTES

Las fracturas de la extremidad inferior ocurren en 2 grandes poblaciones y en 2 grandes
circunstancias: a) los pacientes de edad avanzada con osteopenia después de una caida de baja
energia y b) los pacientes mads jovenes implicados en traumatismos de alta energia [1]. Entre 1980 y
1989, el Centro de Documentacién de AO recopild los historiales de 2165 fracturas de la parte distal
del fémur (1051 mujeres y 1114 hombres), encontrando que el nimero de fracturas muestra un
patron bimodal con una marcada discrepancia en el nimero de fracturas en relacion con el sexo y la
edad. El mayor numero de fracturas se observo bien en pacientes jovenes (hombres de alrededor de
20 afios, en accidentes de trafico o deportivos) o bien en pacientes ancianos (mujeres de unos 70
afios, por caidas en casa + osteoporosis) [39].

En México, se define como “adulto mayor” a toda persona de edad igual o mayor a 60 afos [2]. Segun
el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPOQ), en 2006 los adultos mayores representaban al 5.3 % de
la poblacién, mientras que en el afio 2009 esta proporcion ascendié a 5.7 % [3]. Los estados
mexicanos con mayor nimero de adultos mayores son Estado de México, Distrito Federal, Veracruz y
Jalisco, mientras que los que tuvieron me- nor nimero en ese periodo fueron Baja California Sur,
Quintana Roo y Colima. En el Estado de Tabasco, en 2009 los adultos mayores representaban 4.7 % de
la poblacién. Al interior de este Estado, en el municipio de Centro (donde se ubica la ciudad capital), la
proporcién de adultos mayores pasé de 4.1 % en 2006 a 4.5 % en 2009, esperandose que llegue a 11.3
% para el 2030 [4].

Considerando este panorama, resultan epidemioldgicamente importantes los sindromes geriatricos,
de entre los que destacan las caidas, las cuales son un importante problema, dado que entre otras
cosas, implica altos gastos en salud. Por eso, las fracturas de cadera se ha considerado como un
problema de salud publica, pero también lo son las fracturas en personas jévenes, laboralmente
activas con familia que sufren lesiones en la extremidad pélvica, aunque a éste grupo que no se le da
la importancia que debiere [5].

La industrializacién, el uso de vehiculos motorizados, los problemas sociales, han aumentado la
frecuencia de fracturas, luxaciones y otras lesiones del sistema esquelético humano. Las fracturas
multiples son mas comunes, pueden ir acompafadas de traumatismos graves de tejidos blandos con
repercusiones importantes para el tratamiento[5] . Las fracturas complicadas son cada vez mas
comunes y el tratamiento inteligente en estas lesiones puede significar la diferencia entre el
restablecimiento cabal de las funciones y la invalidez para toda la vida, aunque la prevencién, también
seria la manera mas sencilla y econdmica de enfrentarlas. El envejecimiento produce un aumento
exponencial de fracturas de debido al aumento, por la edad, del riesgo de caidas y a la reduccion de la
resistencia 6sea. Es importante conocer la estadistica de las fracturas del esqueleto humano, por que
muchas de ellas han causado problemas entre la diversa poblacién que las sufre y que han ido
originando gastos en la economia, tanto de la familia como de la sociedad, en cuanto se refiere al
tratamiento y su curacién.[6]
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Las fracturas de cadera se han convertido en un problema epidémico ya que existe una gran cantidad
de personas que sufren éstas lesiones, no sélo en nuestro pais, sino también en todo el mundo, y que
se han visto impedidas de continuar una vida sana. La importancia de esta problematica radica en que
se vive una modernidad que ha aumentado la esperanza de vida y que hay un aumento de la
poblacién de la tercera edad en la que recae todo tipo de accidentes, que aunado a otros factores,
eleva la incidencia de este tipo de fracturas. Entre algunos de estos se pueden mencionar los
ambientales (enfermedades metabdlicas, pérdida acelerada de la masa ésea y alimentacién
incorrecta). El resultado de padecer fractura de cadera puede traer como consecuencia incapacidad
de caminar u otras complicaciones, ademas de gastos de atencidn elevados. Todo esto se debe tomar
en cuenta para que este problema de salud no se vuelva una pérdida de la calidad de vida para la
persona que la sufre. [4,5,6]

Segun el Instituto de Estadistica del Reino Unido mas de 9 millones de habitantes tienen mas de 60
afios de edad y de los mismos 5.5 millones son mujeres. El Instituto Nacional de Estadistica de Espaifa
estima que en el afio 2025 el 50% de la poblacién tendrd mas de 60 afios. [7]

Las estadisticas refieren que el 15% de mujeres fallecen poco después de una fractura de cadera y casi
el 30% fallecen al cabo de un afio, menos del 50% de estas mujeres pueden reanudar una vida
normal. [8]

A nivel mundial, en 1990 ya se hablaba de 1.66 millones de fracturas en la cadera por ano [9]. Hasta el
momento, diferentes estudios se han concentrado en las fracturas relacionadas con la edad y con la
osteoporosis de diferentes segmentos, como la muieca,[10] vértebras [11] y fémur proximal
(cadera),[12] y han encontrado mayor incidencia de fracturas en las mujeres = 50 afios,[13] asi como
diferencias en la incidencia especifica de varios tipos de fractura segun el tipo de poblacién, incluso
dentro de un mismo continente; ello ha motivado que la organizacion mundial de la salud recomiende
considerar como estimador de referencia la denominada “poblacién estandar mundial” (de Inglaterra
y Gales- incidencia de fracturas en fémur/cadera fue de 37.2 por 10 mil personas/afio) [7].

Se estima que en estados unidos cada afo ocurren 250 000 fracturas de cadera; 80% en individuos de
mas de 60 afios de edad, particularmente en mujeres posmenopdusicas. Las fracturas por estrés del
cuello femoral son mas frecuentes en mujeres y comprenden 5 a 10; la prevalencia de fractura de la
cadera, independientemente de la localizacidon, es mas alta entre mujeres de raza blanca, seguida por
varones de raza blanca, mujeres de raza negra, y varones de raza negra.[12,13]

En chile se observd una incidencia de fractura de la cadera de 2.8 por 10 mil personas/ afio en las
mujeres y de 1.8 en los hombres.[14]

En México, se estima (por lo que ocurre en otros paises) una prevalencia anual de 30 %, donde 10-15
% resultan en una fractura [15]. Se calcula que mundialmente el nimero de fracturas de cadera
aumentara a 2,6 millones para el 2025 y a 4,5 millones para el 2050 [16]
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En grupos de edades mayores de 50 anos la Osteoporosis es la causa hasta en un 75% de las fracturas
y son responsables de las sucedidas por trauma minimo o moderado, incluso provocados por una
caida al nivel del piso [17]. Por otro lado las fracturas de fémur a nivel diafisario, supracondileo, patela
y mesetas, no solo son importantes porque en numerosas ocasiones requiere cirugia seguida por
meses de rehabilitacidn, sino por la incapacidad permanente para regresar a actividades cotidianas
como el deporte y el trabajo debido a que en su mayoria ocurren en pacientes jovenes involucrados
en mecanismos de lesién de alta energia (accidente automovilistico, motos, caidas) [18].

En nuestra Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia
“Lomas Verdes”, se atienden anualmente 50 mil pacientes en el servicio de Urgencias, de ellos
aproximadamente 12 mil se intervienen quirdrgicamente (seglin el Departamento de Informacién
Médica y Archivo Clinico de la UMAE).

Estas cifras estadisticas son para llamar la atencién de este problema epidemiolégico. Debe ser un
asunto primordial para darle solucidn y aplicarse todos los recursos disponibles humanos, materiales,
financieros, de organizacién e informacién para que el mismo se reduzca al minimo. En esta
investigacion que se realiza se tiene gran interés ya que sélo conociendo la magnitud real del
problema en nuestro medio, podremos crear estrategias para prevenir y para solventar de manera
adecuada una vez que ya sucedid el evento.

En México no se sabe con certeza cual es la prevalencia de las fracturas de la extremidad inferior.



PREVALENCIA DE FRACTURAS TRATADAS EN EL SERVICIO DE CADERA, FEMUR Y RODILLA DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS VERDES

Generalidades

El esqueleto funciona como estructura formada principalmente de calcio. Las enfermedades o
lesiones que afectan a los huesos alteran la funcionalidad del soporte del esqueleto y tienen efectos
de gran alcance sobre el la vida [40].

El hueso esta formado por un sistema altamente organizado de células rodeadas por una matriz,
compuesta de una proteina fibrosa, coldgena, incrustada de minusculos cristales de fosfato de calcio.
Estas células estan distribuidas uniformemente en el hueso y comunicadas por canaliculos. El
componente mineral del material dseo es un fosfato de calcio [40].

Varias observaciones sugieren que los factores ambientales pueden ser muy importantes en la
determinacién del riesgo global, pues es dificil determinar si un factor de riesgo para fracturas surge
debido a un efecto sobre la masa esquelética pico o sobre la perdida dsea. La longevidad en la
poblacién y el tipo de vida actual han provocado que la prevalencia de fracturas de extremidades
pélvicas haya aumentado en los Ultimos afios [19].

Fracturas

La definicion cldsica de fractura es "una solucion de continuidad de un hueso'. Hay 2 tipos de
fractruas: a) abiertas son aquellas en que el exterior comunica con el sitio de fractura y b) cerradas
son las que el sitio de fractura no comunica con el exterior. En todas las fracturas abiertas o cerradas,
los extremos de las fragmentos pueden haber experimentado separacion, impaccién o conminucién.
Las fuerzas que producen la fractura pueden ser directas e indirectas. Las lesiones directas resultan de
impacto, por ejemplo cuando un peatdén es arrollado por un automdévil, o cuando un pasajero es
arrojado con fuerza contra el tablero de instrumentos o techo del automdvil. Las fracturas directas
frecuentemente son abiertas y conminutas. Las fuerzas indirectas producidas por torsion, traccion o
mecanismo de palanca, ocasionan fracturas oblicuas, lineales y por arrancamiento. El hueso es un
tejido vivo que necesita riego sanguineo suficiente; las fracturas rompen vasos sanguineos, musculos,
ligamentos, nervios y otros tejidos blandos que en ocasiones provocan lesiones irreversibles[40].

Diagnéstico

El antecedente de una lesién, que puede ser caida, torsion, accidente automovilistico, golpe con
objeto romo, impacto directo de bala exige exploracion adecuada para precisar si hay una o varias
lesiones [40].

Las manifestaciones caracteristicas son: dolor localizado e incapacidad funcional de la zona afectada.
Las fracturas unicorticales o impactadas pueden acompafiarse de poco dolor, lo que dificulta
comprobar el diagndstico de manera clinica. Los signos fisicos que sugieren la posibilidad de fractura
6sea son: tumefaccidn, dolor a la palpacidn, deformidad, limitacién funcional, crepitacién, equimosis,
espasmo muscular [40].

La radiografia es la base del diagndstico en la mayoria de los casos y comprueba la existencia de
fractura. Las radiografias deben incluir siempre al menos dos planos: anteroposterior y lateral. En
algunos casos especiales, la tomografia es util, no solo para establecer el diagndstico y precisar la
posicion de los fragmentos, sino también porque es auxilio visual para el cirujano al manipular y
reducir la fractura [40].
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Las fracturas de la extremidad pélvica se clasifican por regiones, hay multiples clasificaciones, pero en
nuestra unidad (UMAE) se utiliza la clasificacién por segmentos de AO o bien la descripcién por region
anatémica. La decisidn de tomar una u otra es por gusto propio del médico y la manera de llevar el
registro en cada servicio, ya que todas te guian a una planeacién prequirurgica tratamiento.

Fractura de Cadera

La cadera es la articulacion formada por una cabeza (la de fémur) que encaja en una cavidad
(cotiloidea- el acetdbulo) y se mueve en todos los sentidos [18].

Hay de tipos: intrarticulares y extrarticulares. La implicacién clinica de ésta divisdn solamente reside
en que las lesiones dentro de la articulacion tiene un alto riesgo de necrosis avascular y por ello se
opta por tratamiento de reemplazo articular. En cambio las que estan fuera de la articulacidn,
generalmente se manejan con osteosintesis [19].

Fracturas Subcapitales, Transcervicales y Basicervicales

Conforman aproximadamente 40-45% de todas las fracturas de la cadera [20,21]

Desde el punto de vista anatdomico los pacientes con fracturas intracapsulares son clasificados en:
subcapitales y transcervicales. No se considera la fractura basicervical como fractura intra-capsular ya
gue desde el punto de vista anatdmico y practico es una fractura extra-capsular [22,23,24].
Clasificacion anatdmica: esta determinada por el nivel de la linea de fractura. Asi se las clasifica en:
Fractura sub-capital: aquella producida en un plano inmediatamente inferior al del borde del cartilago
de crecimiento; generalmente tiene una orientacidon algo oblicua, de modo que compromete un
pequeio segmento del cuello del fémur. Son las mas frecuentes [25,27]

Fractura transcervical (o medio cervical): el rasgo compromete la parte media del cuerpo del cuello
femoral [33,34].

Fractura basi-cervical: el rasgo de fractura coincide con el plano de fusion de la base del cuello en la
cara interna del macizo trocantereano [35,36].

De acuerdo al mecanismo de produccion pueden ser en varo o abduccién o en varo o aduccion. Se
clasifican a través de un angulo formado por la interseccidén de una linea horizontal y otra a través del
trazo de fractura de alli que pueden ser de tres tipos: tipo | hasta 30 grados, tipo Il de 30 a 50 grados y
tipo Il mas de 50 grados. Esta clasificaciéon es muy util, por que a medida que aumentan los grados o
el dngulo, mayor sera la lesidn vascular de la cabeza femoral y por tanto mas dificil aun de realizar un
procedimiento quirldrgico para salvarla y por ende define la conducta a seguir [37,38].

Fracturas intertrocantéricas, transtrocantéricas o pertrocantéricas

Series entodo el mundo, cuanifica aproximadamente que corresponden al 40-45% de todas las
fracturas de la cadera [31,33,34,37].

Se clasifican de acuerdo a la ubicacidn del rasgo de fractura en: intertrocantéricas, transtrocantéricas
o0 pertrocantéricas. Involucran lesion de la zona de Trocanter mayor y menor de manera
primordialmente oblicua, con patrones de trazos dependientes de la calidad 6sea y mecanismo de
lesion [40].



PREVALENCIA DE FRACTURAS TRATADAS EN EL SERVICIO DE CADERA, FEMUR Y RODILLA DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS VERDES

Fracturas subtrocantéricas

Las fracturas subtrocantéricas representan 10-15% de todas las fracturas de la cadera. 2.5 por
1000.000 personas aifo [29,30,38]. Se diferencian desde el punto de vista clinico de las fracturas
trocantéricas, por que son producidas por traumatismos mayores, se ven en pacientes mas jovenes y
su consolidacién tiende a ser mas lenta. En ellos son mas frecuentes el retardo de consolidacidn y la
pseudoartrosis. Anatémicamente son aquellas lesiones que aparecen por debajo del trocanter menor
y hasta 5cm de éste [40].

Fracturas diafisarias femorales

Incidencia: 9,9-12 por 100.000 personas/afio; el 60% ocurren en hombres frente al40% de mujeres y
con una media de edad de 25 afios y un pico de maxima incidencia entre los 15-24 afos [28,31,32]. En
la mayoria de los casos estan provocadas por traumatismos de alta energia, principalmente
accidentes de trafico [40]. Las fracturas provocadas por traumatismos de baja energia ocurren en
pacientes mayores de 60 afios se encuentran lesiones asociadas en mas del 60% de los casos [2,5].La
incidencia de lesiones ipsilaterales asociadas a las fracturas de fémur se ha estimado
aproximadamente entre el 20 y el 40% [41].

Ocurren en La diafisis femoral se extiende desde un plano horizontal a 5 cm por debajo del trocanter
menor, hasta la zona esponjosa supra condilea (anatémicamente es la zona en donde se traza un
cuadrado cuyos lados son de la misma longitud que la parte mds ancha de la epifisis en cuestién). Se
encuentra envuelta por potentes masas musculares que toman inserciéon amplia a lo largo de todo el
cuerpo del hueso. Ello le confiere una excelente vascularizacién que favorece la rapida formacion del
callo dseo. Pero la accion potente de los musculos que en ella se insertan, son los responsables, en
gran parte, de los grandes desplazamientos que con frecuencia se encuentran, asi como de la dificil
reduccion e inestabilidad de los fragmentos 6seos[40,41].

Muy cercanos al cuerpo del hueso se encuentran los vasos femorales; los segmentos 0Oseos
desplazados con facilidad pueden comprimir, desgarrar o seccionar la arteria o vena femorales.
Particularmente peligrosas son, a este respecto, las fracturas del 1/3 inferior de la didfisis (o
supracondileas) [39,40]. La rica irrigacién de la diafisis femoral, asi como la de las grandes masas
musculares al ser desgarradas por los segmentos fracturados, pueden generar una hemorragia
cuantiosa (1 ¢ 2 litros), generando una brusca hipovolemia, transformando asi al fracturado en un
accidentado grave, con los caracteres propios de un politraumatizado[41].

Fracturas supracondileas/supraintercondileas femorales.

La incidencia de fracturas femorales distales son 10 veces menos frecuentes que las fracturas de
fémur proximal. De todas las fracturas femorales sélo 6% involucran el fémur distal. Ocurren en la
region distal del fémur, por debajo de el fin de la diafisis. Pueden o no involucrar la regién articular del
fémur. Entre 1980 y 1989, el Centro de Documentaciéon de AO recopild los historiales de 2165
fracturas de la parte distal del fémur (1051 mujeres y 1114 hombres), encontrando que el nimero de
fracturas muestra un patrén bimodal con una marcada discrepancia en el nimero de fracturas en
relacion con el sexo y la edad. El mayor numero de fracturas se observd bien en pacientes jévenes
(hombres de alrededor de 20 afios, en accidentes de trafico o deportivos) o bien en pacientes
ancianos (mujeres de unos 70 afos, por caidas en casa + osteoporosis) [42].
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Fractuas de patela

Las fracturas de patela corresponden aproximadamente al 1% del total de las lesiones dseas, segun
series en todo el mundo. De éstas, las de tipo transverso son las mas comunes (75%). En México, se
ha reportado la misma incidencia para este tipo de lesiones [10,12,14].

Fracturas de meseta tibial:

M4ds comun en varones de 30-70 afios con una media de 50 afos. Son el 1% del total de las fracturas
en gente joven y un 8 % del total en ancianos y ocurre en la regidén proximal de la tibia. La clasificacién
mas usada en la actualidad es la de Schatzker [13,40,43]:

I. Fractura en cufia pura del condilo externo.

Il. Fractura en cufia periférica asociada a depresidn de la superficie articular central adyacente.

[Il. Depresidn central pura, sin fractura en cuiia.

IV. Fractura de cdndilo tibial interno, con un trazo que comienza en el componente femorotibial
externo y se dirige hacia abajo y hacia dentro. Suele tener trazo accesorio, desde el compartimento
femorotibial interno a la linea de fractura principal que aisla un tercer fragmento que corresponde a
la eminencia intercondilea.

V. Fractura bicondilea, compuesta por sendas fracturas en cufia de los dos condilos, a ambos lados de
eminencia intercondilea, que permanece indemne.

VI. Fracturas mas complejas con separacidon metafisaria y fractura. Conminucion y hundimiento.

La presente investigacidon pretende dar a conocer la PREVALENCIA de las lesiones de cadera, fémur y
rodilla, que fueron atendidas en un hospital de 3° nivel.

Los resultados pretenden dar informacion sobre la realidad de nuestro medio y con esto crear
conciencia para implementar programas de educacidén dirigidos a los grupos mas vulnerables,
influyendo desde sus habitos de vida, hasta la manera en que las personas interaccionamos unos con
otros.
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JUSTIFICACION

No hay estudios en México que cuantifiquen la prevalencia de las lesiones y es fundamental conocer
la estadistica de un centro de referencia de concentracion monotematico, ya que nos permite generar
nuevos disefos de estudios y conductas a seguir en un futuro, asi como destino de recursos vy
programas de atencion de los pacientes que acuden con estas patologias.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Es importante conocer la prevalencia de pacientes con diagndstico de fractura transtrocantérica,
subtrocantérica, diafisaria femoral, femoral distal, patela y mesetas tibiales en un hospital de

referencia de alta especialidad debido a que se desconoce la medicién cuantitativa de la ocurrencia
de la enfermedad en la poblacién.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

écudl es la prevalencia de pacientes con diagndstico de fractura de cadera a mesetas tibiales en un
hospital de referencia de alta especialidad?

OBIJETIVO

Conocer la prevalencia de pacientes con diagndstico de fractura de cadera a mesetas tibiales en un
hospital de referencia de alta especialidad.
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO:
Transversal, Descriptivo y Retrospectivo
LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

Servicio de Cadera, Fémur y Rodilla de la Unidad Médica de Alata Especialidad (UMAE) Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes (HTOLV)

TIEMPO DE RECOLECCION:

12 enero del 2012 al 312 de diciembre del 2013

TAMANO DE LA MUESTRA:

Casos consecutivos, no probabilistico.

CRITERIOS DE INCLUSION:
De género femenino o masculino.
Mayores de 15 aiios.

Derechohabiente hospitalizado en el servicio de Cadera, Fémur y Rodilla de la UMAE HTO Lomas
Verdes

Pacientes con fractura del fémur (en cualquiera de sus segmentos) y/o patela y/o mesetas tibiales.
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes hopitalizados polifracturados a pesar de tener una lesion en los segmentos estudiados,
pacientes internados por la consulta externa (ya sea por secuelas o complicacidn de cirugia),

pacientes con lesiones no dseas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
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. Datos parciales en la libreta de registros

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Edad.

Definicion conceptual: Es el tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.

Definicion operacional: Tiempo que ha vivido una persona en afos constatado en bitacora de registro
del diario del servicio de Cadera, Fémur y Rodilla.

Tipo de Variable. CUANTITATIVA

Escala de medicidn: Afios

Sexo

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas somaticas, morfolégicas, funcionales y psiquicas
que distinguen, entre individuos de la misma especie, al macho de la hembra.

Definicion operacional: Género al que pertenece una persona, sea hombre o mujer y que se
encuentra registrado en la bitacora de registro del diario del servicio de Cadera, Fémur y Rodilla.

Tipo de variable: dicotomica

Escala de medicién: 1. Masculino, 2. Femenino

VARIABLE INDEPENDIENTE

Pacientes fracturados

Definicion conceptual: Pesrona que sufre una lesién dsea

Definicion operacional: Personas registradas en bitacora de registro del diario del servicio de Cadera,
Fémur y Rodilla y que cumplan los criterios de inclusion.

Tipo de variable: CUALITATIVA

Escala de medicidn: 1. Presente, 2. Ausente

14
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VARIABLES DEPENDIENTES

Segmento anatémico fracturado

Definicion conceptual: Tejido 6seo con pérdida de la continuidad en su superficie.

Definicion operacional: Fracturas reportadas en la bitdcora de registro del diario del servicio de
Cadera, Fémur y Rodilla.

Tipo de variable: CUALITATIVA

Unidad de medicion: 1. Fémur 2. Patela 3. Mesetas tibiales

Nivel de fractura

Definicion conceptual: Regidn anatdmica de un hueso, donde sucedié la pérdida de continuidad 6sea
Definicion operacional: Fracturas reportadas en la bitdcora de registro del diario del servicio de
Cadera, Fémur y Rodilla.

Tipo de variable: CUALITATIVA

Escala de medicion: 1. Transtrocantérica, 2. Subtrocantérica, 3. Diafisaria de fémur, 4. Supracondilea,
5. Supraintercondilea, 6. Hoffa, 7. Patela, 8. Meseta tipo I, 9. Meseta tipo I, 10. Meseta tipo Ill, 11.
Meseta tipo IV, 12. Meseta tipo V y 13. Meseta tipo VI

Lado afectado

Definicion conceptual: Regidn anatdmica del cuerpo, que hace referencia a un hemicuerpo, dividida
por la linea sagital, que cruza al cuerpo por la mitad, dividiendo en 2 lados, izquierdo y derecho.
Definicion operacional: Lado reportado en la bitacora de registro del diario del servicio de Cadera,
Fémur y Rodilla.

Tipo de variable: dicotoma

Escala de medicidn: 1. Derecho 2. Izquierdo

Dias de estancia hospitalaria

Definicion conceptual: Los dias transcurridos desde el ingreso de un paciente al hospital, hasta su
egreso del mismo.

Definicion operacional: Los dias transcurridos desde el ingreso del paciente a piso a cargo del Servicio
de Cadera, Fémur y Rodilla de la UMAE HTO LV reportado en la bitacora de registro del diario del
servicio de Cadera, Fémur y Rodilla.

Tipo de variable: CUANTITATIVA

Escala de medicién: Dias
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

INTERVENCIONES

1.- Identificacién de los casos en la libreta (bitdcora) de registros de pacientes del servicio de Cadera,
fémur y rodilla.

2.- Los casos seleccionados seran los que reunan los criterios de inclusion.

3.- Captacion de las variables de interés en una base de datos.

MEDICIONES ESTADISTICAS

Los datos obtenidos seran resumidos seguln su escala de medicidn; para las variables cualitativas se
usaran frecuencias absolutas y relativas para las variables cuantitativas se usara el promedio y la
desviacién estandar. Dependiendo de la distribucion de los datos se utlizaran métodos paramétricos o
no paramétricos.

Se utilizara software SPSS para realizar el analisis estadistico.

NORMAS ETICAS

Riesgo: Menor al Minimo

Ya que se recabara informacion escrita, no habra ningun tipo de riesgo fisico para la poblacién y si
aportara datos importantes para conocer la prevalencia de las fracturas del servicio de Cadera, Fémur
y Rodilla de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas
Verdes

Al obtener los datos de un diario, no se requiere consentimeinto, pero hay confindencialidad en todo
momento, ya que no se vaciaron los nombres de los pacientes, ni ningin dato que permita su
identificacion. En todo momento la informacion sera manejada de manera confidencial.
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RECURSOS FINANCIEROS

No se requieren recursos econdmicos para el estudio.

RECURSOS HUMANOS
1 Médico adscrito al servicio de investigacion de la Unidad de Medicina de Alta Especialidad (UMAE)
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes Edo de México

1 Médico Residente de 3er afo de la Especialidad de Ortopedia de la Unidad de Medicina de Alta
Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes Edo de México

RECURSOS MATERIALES

Articulos de escritorio
Computadora
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RESULTADOS

Al término del estudio se recabd un total de 1809 pacientes. La mediana de edad del servicio es de 70
(rango 17-102) afios. 944 (52.2%) del sexo femenino y 865 (48.8%) masculino. 827 (47.5%) tuvieron
lesion 6sea en el lado derecho y 982 (54.3%) izquierdo. Por segmentos y lado: fémur, patela 'y
mesetas izquierdas; 709 (53.4%), 129 (54.2%) y 144(59%) respectivamente, pero estadisticamente no
hubo diferencia significativa entre el nimero de fracturas de lado izquierdo con respecto al derecho
por segmentos ni regidén anatdmica especifica, con un valor de p de 0.069 y de 0.237,
respectivamente.

Del total de fracturas 1327 (73.4%) ocurren en el fémur, 238 (13.2%) en patelay

244 (13.5%) en mesetas tibiales.

De las ocurridas en hombres 592 (68.4) son en fémur; siendo la mayoria, 371 (42.9%), en la region
transtrocantérica. 154 (17.8%) ocurren en las mesetas tibiales, 147 (17%) son diafisarias de fémury
119 (13.8%) en patela.

De las ocurridas en mujeres 735 (55.4%) ocurren en fémur, siendo en su mayoria, 517 (54.8%),
transtrocantéricas.119 (12.6%) en la patela y 90 (9.5%) en mesetas tibiales.

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre las fracturas ocurridas en hombres 'y
mujeres con respecto al segmento y a la regién anatémica especifica de la lesidén, con un valor de
p<0.001

La fractura mas comun en el servicio es la transtrocantérica con 886 (49%) casos, por otro lado la
fractura de meseta tibial mas comun es la Schatzker tipo Il con 52 (2.9%).

El 66.8% de los hospitalizados, por fractura, en el servicio de Pélvico B, duran menos de 10 dias
hospitalizados

La mediana de dias hospitalizados es de 6 (rango de 1-81) dias de estancia hospitalaria.

1209 (66.8%) tuvieron una estancia hospitalaria menor a 10 dias, de ellos

881 (66.4%) por lesion en el segmento femoral, 179 (73.9%) patelary 152 (62.3%) en meseta;
encontrando una diferencia significativa entre los dias de estancia hospitalaria y el segmento
afectado, con un valor de p=0.020.

649 (35.9%) tienen menos de 60 afios y 1160 (64.1%) mas de 60 afios.

En mayores de 60 afios hubo 1010 (76.1%) la fracturas de fémur y 148 (62.2%) de patela y para la
misma edad, pero por regidén anatdmica especifica: 89.5% transtrocantéricas, 62.5% subtrocantéricas,
58.3% supracondileas, 58.3% supraintercondileas. En los menores de 60 aiios, 60.9% fueron fracturas
diafisarias de fémur, 81.8% Hoffa y 62.2% de patela. Estadisticamente encontramos que si hay
diferencia entre la edad de los pacientes y el segmento afectado con un valor de p menor a 0.001 a
favor de que la mayoria de los pacientes hospitalizados tienen mas de 60 afos.

La media de edad de los pacientes con fractura de fémur es 69.9 afios (rango 17-102), patela 52.41
afios (rango 17-89), meseta 47.7 anos (rango 17-91), transtocantérica 76.6 afios (rango 21-102),
subtrocantérica 63.95 anos (rango 17-90), diafisaria de fémur es 50 afos (rango 17-90) y
supracondilea es 64 afios (rango 23-89).
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DISCUSION

En esta serie se observo que la una mayor prevalencia de fracturas en el grupo de mas de 60 afios y
mas en ambas instituciones. Este resultado es menor a lo reportado similar a lo reportado por Orces
(12) y por Diaz (14) quienes observaron que la edad promedio de ocurrencia de este fenédmeno fue
de 78 y 80 afios, respectivamente. Esta similitud, puede atribuirse a que los adultos mayores de este
grupo etario tienden a la fragilidad, lo que los coloca en situacién de riesgo para caidas y otros
sindromes geriatricos relacionados con esta condicidn. En lo que respecta al sexo, en concordancia
con los autores ya citados (12,14), se observo que la fractura de cadera se presenté con mayor
frecuencia en el sexo femenino, presumiblemente, por los cambios en la densidad ésea que sufre este
sexo, que aumenta la predisposicion bioldgica a sufrir lesiones en este tejido.

En cuanto al tipo de fracturas, el segmento patelar y tibial (mesetas), se puede inferir que
presentaron una distribucion similar a la literatura, al tener la misma prevalencia ambas lesiones.

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria, se tiene una estancia corta en la mayoria de los
pacientes, correspondiente con la mayoria de series en el mundo.

Asimismo, es pertinente mencionar las limitaciones y sesgos de la presente investigacién. Con
respecto a las limitaciones, la primera al sesgo de observacion, pues en este estudio retrospectivo,
seguramente tuvo elementos que escaparon del andlisis realizado debido a que los datos de Ia
bitdcora son registros de los médicos de base y puede por error no intencional estar mal la
informacidn, ya que no se corroboraron los datos en ningun expediente ni archivo radiografico, sin
embargo, al concordar con otras estadisticas del mundo pueden ser considerados como parametro de
referencia para futuros estudios en otras instituciones y latitudes.

En conclusion, la prevalencia de pacientes durante el afio 2002-2013 se puede pre- sumir baja ante la
carencia de reportes contra los cuales compararlas, no obstante, entre.

Se requieren estudios posteriores de mayor amplitud para definir y disefiar estudios que permitan
crear estrategias para la reduccion de la frecuencia de éstas lesiones. Asi mismo, se requieren
estudios prospectivos en los que se lleve a cabo un seguimiento estricto para obtener un diagndstico
situacional mas fidedigno en lugar de una estimacion.
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ANEXOS

ANEXO |

Porciones Femorales Proximales Intracapsular y Extracapsular.

Graador tocharter

Fermora head

Intracapsular

Extracapsular € Transtrochanteric

Lesser trochanter

Fracturas Subcapitales, Transcervicales y Basicervicales

Trutwnt kol ik [rantuie I o enieh wuine
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ANEXO Il

Segmento proximal del fémur

BONE: FEMUR (3)

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS VERDES

A. Trochanteric area (31-A)

C. Hoad fractures (31-C)

A AN

Groups:
Fernur, proximal trochanteric (31-A) Fermerr, proximal, neck fracture (31-8) Fermur, proximal, head fracture (31-C)
1. Pertro- 2. Pertro- 3. Intertro- 1. Subcapital 2.7 3. subcapital 1. Spht (31-C) 2 with de- 3. with neck
chanteric chanteric chanteric with slight vical (31-82) with marked pression fracture
(31a1) musltifrag- (31-A3) (2 (31c3)

mentary (31-81) (31-83)

(31a2)
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ANEXO Il

Segmento Diafisario del fémur

BONE: FEMUR (3)

e

A Simple (32-4) B. Wadge (32-8) C. Complex (32-0)

Groups:

Femur, diaphysaal, simple fracture (32-4) Fernur, diaphyseal, wedge fracture (32-8) Famur, diapfryseal, complex (32-C)

1. Spiral (32.41) 2 Obbque 3. Transverse 1. Spiral wedge 2. Bending 3. Fragmented 1. Spiral (32-C71) 2 Segmental 3. Irreqular
(=30) (32.42) (<307 (3243) (32-81) wodge (3282)  wedge (32-83) (32c2) (32.c3)
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ANEXO IV

Segmento Distal de Fémur y Hoffa.

BONE: FEMUR (3)

N /IN

Femur, distal, extra-articular (33.4) Femur, distal, parttal articular (33 @——— Formur, distal, comglate articular (33-0)
1. Simple 2. Mata- 3. Mataphyseal 1 atoral 2 Madial 3. Frontal 1. Articular 2. Artscular 3. Multfrag-
complex condyke, condyle, (33.83)

(33.a1) physeal
wedge (33.43) sagittal (33.81) sagittal
(33-A2) (3382

4
-~

Eq
]

|

& 7
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ANEXO V

Patela
BONE: PATELLA (34) Location: Patolla (34)
\j
Types:
A Patella extra-articular (34-20) B. Partial articular, vortical (34-8) C. Complete articular, non-vertical
(340)
Y
Groups:
Patalla, extra-artioudar (34-A) Fatalla, partfal articular, vertical (34-8) Patalla, complete articular, nonaertical (34-C)
1. Patella, extra- 2. Patella, 1. Patella, partial 2. Patolla, partial 1. Patella, 2 Patella, ar- 3. Patells, ar-
articular, extra-articy- articular, vertical,  articular, vertical, articular, ticular, trans-  ticular, com-
avulsdon (34-A1) lar isolated lateral (34-81) madial (34-82) transverse verse phus minuted
body (34-A2) (3407) second frag- (34-C3)

ment (34-C2)
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ANEXO VI

Mesetas Tibiales
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Location: Proxdmal segment (41)

ypes
A Extra-articular (41-4) B. Partial articular (41-8) C. Complete articular (41-C)

Groups:
Tibia/fbula, proximal, extra-articular (41-A) Tibia/fibula, proximal, partial articubar (41-8) Tibia/fibula, proximal, complete articular (41-C)
1. Avulsion 2. Metaphy- 3. Metaphyseal 1. Pure split 2. Pure de- 3. Split de- 1. Articular 2. Articular 3. Articular
(41.A1) seal simple multifragmen-  (41-B1) pression pression simple, meta-
(41-A2) tary (41.A3) (41-82) (41.83) physeal simple
1y
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