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RESUMEN

En la actualidad, casi 700 millones de personas son mayores de 60
anos. Para 2050, las personas de 60 afios o mas seran 2.000
millones, esto es, mas del 20% de la poblacion mundial.
Consecuentemente se ha demostrado que la depresion es un factor
de riesgo para fractura de cadera, ya que este trastorno psiquiatrico
es el mas frecuente entre los adultos mayores. Cuando el evento
acontece en pacientes hospitalizados, prolonga su estancia, su
recuperacion es mas lenta y empeora su funcionalidad.

Objetivo: Determinar prevalencia de depresion en adultos mayores
de 75 afios con fractura de cadera hospitalizados en el Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos ISSSTE.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo,
prospectivo transversal. Se ingreso al estudio todos los pacientes que
aceptaron realizar el estudio previo consentimiento informado y se
realizo la recoleccion de datos, por medio de la encuesta de Yesavage
de 5 elementos y una entrevista directa a los pacientes en
hospitalizados a cargo del servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos ISSSTE.
Posteriormente se realiz6 la captura de los datos en forma electrénica,
los cuales se analizaron, revisaron y reportaron los resultados
obtenidos a directivos hospitalarios para las decisiones pertinentes.

Resultados: Se revisaron 143 pacientes correspondientes al nimero
total de pacientes ingresados por urgencias adultos en el Hospital
Licenciado Adolfo Lépez Mateos durante el periodo comprendido
entre el 1 de Diciembre del 2016 al 1 de Diciembre del 2017 con
diagndstico de fractura de cadera, a quienes se les realiz6 la escala
de Yesvage encontrandose un 86.7%, (124 pacientes) que
presentaron depresion. La fractura de cadera es mas frecuente en
pacientes de 83 afios, la mayoria de pacientes deprimidos
corresponde a mujeres, de estado civil casados, hasta 74.2 %
presentaron hipertension, 69.4% diabetes mellitus tipo 2, 48.4%
presentaron examen general de orina patologico, el 56.5%
presentaron polifarmaceia, 43.5% presentaron pluripatologia, 64.5%
presentaron fractura transtorcanterica de cadera, 54% presentaron
fractura de cadera AO 31A2. Al 43.4% se le realizo reduccién abierta
fijacion interna con sistema DHS, al 18.9% se le colocdé una
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hemiprétesis tipo Bipolar, al 14% se le colocé una hemiproétesis tipo
Thompson, al 14% se le realizd un enclavado centromedular, al 4.9%
se le coloco una prétesis total de cadera, al 3.5% se le coloco una
hemiprétesis tipo Lazcano y al 1.4% se dejo en cadera colgante. Del
total de pacientes deprimidos, el 14.5% permanecieron hospitalizados
durante 7 dias, el 13.7% durante 9 dias, el 21% entre 8 y 10 dias con
un orden descendiente. El 19.4% tardaron 5 dias en que se les
realizara su procedimiento quirurgico, el 18.5% durante 6 dias, el 21%
entre 7 y 10 dias con un orden ascendente.

Conclusiones: Se encontré asociacion entre depresion, fractura de
cadera y la presencia de comorbilidades tales como infeccion de vias
urinarias, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sistémica,
generando peor pronéstico para el paciente, mayor estancia
intrahospitalaria, mayor tiempo de espera para la realizacion del
procedimiento quirdrgico y mayor mortalidad.

Palabras clave: 1. Fractura, 2. Cadera, 3. Adulio Mayor, 4.
Prevalencia. 5. Depresion.



ABSTRACT

Currently, almost 700 million people are over 60 years old. By 2050,
people 60 years of age or older will be 2,000 million, that is, more than
20% of the world's population. Consequently, depression has been
shown to be a risk factor for hip fracture, since this psychiatric disorder
is the most frequent among older adults. When the event occurs in
hospitalized patients, it prolongs their stay, their recovery is slower and
their functionality worsens.

Objective: To determine prevalence of depression in adults over 75
years of age with hip fractures hospitalized in the Regional Hospital
Adolfo Lépez Mateos ISSSTE.

Material and methods: A cross-sectional descriptive, observational
observational study was carried out. All the patients who agreed to
carry out the study with prior informed consent were admitted to the
study and the data collection was carried out, through the Yesavage
survey of 5 elements and a direct interview to the patients in
hospitalized by the Traumatology and Orthopedics service. of the
Regional Hospital Licenciado Adolfo Loépez Mateos ISSSTE.
Subsequently, the data was captured electronically, which were
analyzed, reviewed and reported the results obtained to hospital
managers for the relevant decisions.

Results: 143 patients were reviewed corresponding to the total
number of patients admitted for adult emergencies in the Adolfo Lépez
Mateos Licensed Hospital during the period from December 1, 2016
to December 1, 2017 with a diagnosis of hip fracture. he performed
the scale of Yesvage finding 86.7% (124 patients) who had
depression. The hip fracture is more frequent in patients of 83 years,
the majority of depressed patients corresponds to women, married
marital status, up to 74.2% had hypertension, 69.4% diabetes mellitus
type 2, 48.4% presented general examination of pathological urine,
the 56.5% presented polypharmacy, 43.5% presented multiple
pathologies, 64.5% presented transtorcanteric hip fracture, 54%
presented hip fracture AO 31A2. 43.4% underwent open reduction,
internal fixation with the DHS system, 18.9% had a hemiprosthesis
type Bipolar, 14% had a Thompson type hemiprosthesis, 14% had a
centromedullary nailing, 4.9% was placed | put a total hip prosthesis,
3.5% was placed a Lazcano type hemiprosthesis and 1.4% was left
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hanging hip. Of the total of depressed patients, 14.5% remained
hospitalized for 7 days, 13.7% for 9 days, 21% between 8 and 10 days
with a descending order. 19.4% took 5 days to undergo their surgical
procedure, 18.5% for 6 days, 21% between 7 and 10 days in
ascending order.

Conclusions: An association was found between depression, hip
fracture and the presence of comorbidities such as urinary tract
infection, type 2 diabetes mellitus and systemic arterial hypertension,
generating worse prognosis for the patient, longer in-hospital stay,
longer waiting time for the realization of the surgical procedure and
increased mortality.

Key words: 1. Fracture, 2. Hip, 3. Elderly, 4. Prevalence. 5.
Depression.
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1. INTRODUCCION
DEFINICION DEL PROBLEMA

La fractura de cadera se considera un sindrome geriatrico prototipo
por su multifactorialidad, el compromiso de multiples sistemas,
afeccion de las esferas bio-psico-social, su impacto en la calidad de
vida, su potencial incapacitante y la necesidad de ser manejado por
un equipo interdisciplinario que trate al paciente de una manera
integral.

La fractura de cadera no solo se acompafia de la comorbilidad pre-
existente que complica el tratamiento, también favorece la aparicion
de deterioro cognoscitivo, depresién, inmovilidad, sarcopenia,
deterioro funcional, ulceras por presion y desnutricion’®.

Uno de los sindromes mas devastadores y limitantes de la funcion es
la fractura de cadera, asi como la depresion®. Tienen una alta
repercusion personal, familiar, social y econémica. La fractura de
cadera es una de las lesiones mas frecuentes en pacientes mayores
de 65 afos (9 de cada 10 pacientes) y presenta multiples problemas
médicos y sociales'. En nuestro pais la probabilidad de tener una
fractura de cadera a partir de los 50 afios es de 8.5% en las mujeres
y de 3.8% en los hombres mexicanos durante el afio 2005 el niumero
total de casos fue de 29,732 en México de las cuales 68% fueron en
mujeres, se observo un aumento del 1% anual entre el afio 2000 y el
2006. Por lo tanto la fractura de cadera conlleva a una discapacidad
significativa, reduccion de calidad de vida e incremento de mortalidad
a un afio (18%-33%). Los costos totales directos asociados a estas
patologias ascienden a 20,0000,000,000 de ddlares en los Estados
Unidos. Por su parte la depresion contribuye a elevar la morbi-
mortalidad, disminuye la calidad de vida e incrementa costos del
cuidado de la salud. A pesar de existir una mayor conciencia publica
acerca de la depresion y una gran variedad de tratamientos eficaces,
la depresién en los adultos mayores sigue siendo poco reconocida y
mucho menos tratada. La depresion es considerada una de las
causas prevenibles y tratables del envejecimiento patolégico. La alta
incidencia de Depresion y Fractura de cadera nos obliga a revisar,
entender y estudiar sus modelos patoldgicos, factores de riesgo y
complicaciones para poder determinar posibles estrategias de
intervencion. La falta de estudios donde se determine la prevalencia
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de depresion y fractura de cadera a nivel nacional y sobre todo
regional hace necesario valorar y determinar cuales son sus factores
de riesgo, complicaciones y posibles intervenciones medico
terapéuticas. Es de esperar que el envejecimiento poblacional genere
un aumento de las enfermedades asociadas con la edad, por lo que
es necesario contar con informacion precisa, actual y efectiva para la
identificacion de esta entidad ya que sera a través de su deteccion
oportuna el medio a través del cual podremos disminuir su grado de
dependencia, complicaciones, reingresos hospitalarios y muerte. Del
estudio que se tiene informacion es el del Dr. Jorge Polanskyn de
Anda Rangel, sobre un estudio epidemiologico, observacional,
longitudinal y descriptivo el cual realiz6 en el Hospital General XOCO
y BALBUENA de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal entre el 2012 y 2013, donde el doctor concluye que la
frecuencia de la enfermedad depresiva en las personas mayores de
60 afios es mayor cuando se asocia a fracturas de cadera llegando a
ser hasta del 41% segun reportes en la literatura, sin embargo en su
estudio se encontrd que es todavia mayor, reportandose esta de un
44%, y confirma que es mayor en el sexo femenino con una relacion
de 4:1. La depresién que sufre un anciano pudo haberse presentado
por primera vez a esta edad o bien ser continuidad de otros episodios
sufridos previamente, siendo esta infra diagnosticada e infra tratada,
motivo por lo cual es necesario la detecciébn de este tipo de
padecimientos desde el primer nivel de atencion y mas aun que
existen escalas aplicables de forma rapida que nos pueden orientar a
un diagnéstico presuntivo o de certeza y asi mismo una pronta
referencia a unidades especializadas para su adecuado tratamiento’’.

Con este estudio se pretende reconocer la prevalencia de depresién
como factor asociado a fractura de cadera en pacientes mayores de
75 afios de edad hospitalizados en el Hospital Regional Adolfo Lopez
Mateos, en el periodo comprendido entre 1 de diciembre de 2016 a 1
de diciembre de 2017, con lo cual se tendran las bases para realizar
nuevos estudios para iniciar las acciones individuales y poblacionales.
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MARCO TEORICO

La composicién de la poblacion mundial ha cambiado de
manera espectacular en los ultimos decenios. En la actualidad, casi
700 millones de personas son mayores de 60 afios*. Para 2050, las
personas de 60 afios 0 mas seran 2.000 millones, esto es, mas del
20% de la poblacion mundial’.

En nuestro pais el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPQ), menciona que la poblacion mayor de 60 afios se
mantendra en continuo crecimiento, asi el numero de los adultos
mayores del pais se cuadruplicara al pasar de 6.7 millones en el afo
2000 a 36.5 millones en 2050'. Los padecimientos traumaticos
impactan de forma directa la calidad de vida en todos los sectores de
la poblacion.

Definiremos fractura como la pérdida de continuidad del tejido
0seo, en este caso aunque cualquier sitio de la cintura pélvica puede
fracturarse, el término fractura de cadera se asocia comunmente a la
ruptura de alguno de los huesos que forman la articulacion
coxofemoral®. La fractura de cadera se presenta en un grupo
poblacional con mayor edad representando un reto terapéutico ya que
la poblacion de adultos mayores se encuentra en crecimiento
acelerado lo que conlleva a un gran impacto social, laboral y
econdémico. El riesgo de sufrir una fractura de cadera se incrementa a
partir de los 50 afos de edad, mostrando un riesgo acumulado
directamente proporcional con los anos, los mecanismos de lesion en
este grupo etareo se relacionan con impactos de baja energia,
relacionados fuertemente con la osteoporosis mas frecuentemente
asociado al género femenino, aunque pueden ser el resultado de
etiologia multifactorial®2°.

Dentro de la metas de las intervenciones se encuentra
restaurar la funcion del individuo a la que tenia previo al evento.
Debemos de tener en cuenta este tipo de eventos tiene un impacto
directo no solo con el paciente sino con los cuidadores ya que genera
una gran carga emocional, familiar, social e institucional'®2° .

Actualmente se define la depresidn como una disminucion

importante del interés o el placer, agitacion o retraso psicomotor casi
todos los dias, sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o

13



inapropiada, disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse,
o para tomar decisiones, pensamientos de muerte recurrentes; cuyos
sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento; y que el
episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia o de otra afeccion médica.

Consecuentemente se ha demostrado que la depresién es un
factor de riesgo para fractura de cadera, ya que este trastorno
psiquiatrico es el mas frecuente entre los adultos mayores. Cuando el
evento acontece en pacientes hospitalizados, prolonga su estancia,
Su recuperacion es mas lenta y empeora su funcionalidad'®.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de depresién en adultos mayores
de 75 afos con Fractura de Cadera Hospitalizados en el Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos ISSSTE durante el periodo
comprendido entre 1 de Diciembre del 2016 al 1 de Diciembre del
2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar casos de depresion en adultos mayores de 75 afios
con fractura de cadera hospitalizados en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos ISSSTE durante el periodo comprendido entre 1 de
Diciembre del 2016 al 1 de Diciembre del 2017.

2. Identificar los factores asociados para Depresion en Adultos
Mayores de 75 afios con fractura de cadera hospitalizados en el
servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lopez Mateos ISSSTE durante el periodo
comprendido entre 1 de Diciembre del 2016 al 1 de Diciembre del
2017.

3. Describir las comorbilidades asociadas de Depresion presente
en adultos mayores de 75 afos con fractura de cadera
hospitalizados en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos ISSSTE
durante el periodo comprendido entre 1 de Diciembre del 2016 al 1
de Diciembre del 2017.
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2. MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo, prospectivo
transversal.

Se incluyeron para los fines de estudio, pacientes adultos mayores de
75 afios con fractura de cadera que sean ingresados a cargo del
servicio de traumatologia y ortopedia de Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lépez Mateos ISSSTE durante el periodo comprendido entre
1 de Diciembre del 2016 al 1 de Diciembre del 2017.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con derechohabiencia en el ISSSTE (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado).

o Pacientes mayores de 75 afios hospitalizados a cargo del servicio
de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lépez Mateos durante el periodo comprendido del 1 de
Diciembre del 2016 al 1 de Diciembre del 2017

e Pacientes que acepten su participacion en el estudio una vez
informada de los objetivos del mismo.

Criterios de exclusion:

e Paciente que presente inestabilidad hemodinamica dada por
hipotensién que requiere manejo con aminas/vasopresores,
Glasgow menor a 10, taquicardia mayor a 110 Ipm, dificultad
respiratoria, oximetria de pulso menor a 90%.

e Paciente que no se encuentre acomparado de cuidador principal
o familiar que pueda corroborar los datos aportados.

e Pacientes sin derechohabiencia en el ISSSTE (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado).

e Paciente que no esta dispuesto a firmar el consentimiento
informado.
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e Paciente incapacitado para responder el cuestionario
Criterios de eliminacion:

e Paciente que en cualquier momento del estudio decida no seguir
formando parte de él.

Variables

- Dependiente: Depresién

- Independientes:
- Edad
- Genero
- Estado Civil
- Hipertension Arterial Sistémica
- Diabetes Mellitus tipo Il
- Examen General de Orina Patoldgico
- Polifarmacia
- Pluripatologia
- Tipo de Fractura
- Procedimiento Quirurgico
- Estancia Intrahospitalaria
- Dias hasta la realizacién de cirugia

- Lateralidad de fractura de cadera
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Técnica:

Se ingreso al estudio todos los pacientes que aceptaron realizar el
estudio previo consentimiento informado y se realizo la recoleccion de
datos, por medio de la encuentra de Yesavage de 5 elementos y una
entrevista directa a los pacientes en hospitalizados a cargo del
servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos ISSSTE.

El proyecto fue presentado para aprobacion por el comité de ética del

departamento de investigacion del Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lopez Mateos.

Diseno Estadistico:

Los datos obtenidos fueron procesados con el paquete estadistico
SPSS Version 24 y los resultados son presentados a través de tablas.
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3. RESULTADOS

Se revisaron 143 pacientes correspondientes al numero total de
pacientes ingresados por urgencias adultos en el Hospital Licenciado
Adolfo Lépez Mateos durante el periodo comprendido entre el 1 de
diciembre del 2016 al 1 de diciembre del 2017 con diagnéstico de
fractura de cadera, a quienes se les realiz6 la escala de Yesavage
encontrandose un 86.7%, (124 pacientes) que presentaron
depresién, como se muestra en la Grafica No. 1.

Grafica No. 1. Frecuencia de Depresion.

W Pacientes No Deprimidos
W Pacientes Deprimido

Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacidn por el investigador.
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En relacién a la edad, la fractura de cadera es mas frecuente
en pacientes de 83 afos (15 pacientes), con una edad maxima de 97
afios y una edad minima de 75 afos, edad media de 84.06, mediana
de 84 y una moda de 83 afnos. En relacién al genero, la mayoria de
pacientes deprimidos corresponde a mujeres (79.8%) en relacion a
los hombres (20.2%). En relacién al estado civil, la mayoria de
pacientes deprimidos fueron los casados (79%) en relaciéon con los
solteros (21%).

De acuerdo a grafica No. 2, el 74.2% (92 pacientes) de la poblacién
deprimida presentaron hipertension arterial sistémica y el 25.8% (32
pacientes) no la presentaron, son mas susceptibles a tener depresion
los que presentan hipertension arterial sistémica con un OR 2.09 IC
95% (0.86-1.91), p value 0.5, es decir que la Hipertensiéon Arterial
Sistémica no es significativa para la depresion.

Grafica 2: Frecuencia de Depresion
segun la Hipertension Arterial
Sistemica
=S| ENO
100
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32

20

PRESENTE AUSENTE

Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacion por el investigador.
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De acuerdo a grafica No. 3, el 69.4% (86 pacientes) de la poblacién
deprimida presentaron diabetes mellitus tipo 2 y el 30.6% (38
pacientes) no la presentaron, son mas susceptibles a tener depresion
los que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 con un OR 0.42 IC 95%
(0.66-1.03), p value 0.57, es decir la Diabetes Mellitus tipo Il no es
significativa para la depresion.

Grafica 3: Frecuencia de Depresion
segun la Diabetes Mellitus Tipo Il
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Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacidn por el investigador.
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De acuerdo a grafica No. 4, el 48.4% (60 pacientes) de la poblacién
deprimida presentaron examen general de orina patologico y el 51.6
% (64 pacientes) no la presentaron, son menos susceptibles a tener
depresién con un OR 2.62 IC 95% (0.85-3.99), p value 0.23, es decir
el examen general de orina patolégico no es significativa para la
depresion.

Grafica 4: Frecuencia de Depresion
segun la Examen General De Orina
Patoldégico
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Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacion por el investigador.
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De acuerdo a grafica No. 5, el 56.5% (70 pacientes) de la
poblacién deprimida presentaron polifarmacia y el 43.5% (54
pacientes) no la presentaron, son mas susceptibles a tener depresion
los que consumen mas de cinco medicamentos con un OR 1.44 IC
95% (0.72-1.96), p value (0.67046), es decir la polifarmacia no es
significativa para la depresion.

Grafica 5: Frecuencia de Depresion
segun la Polifarmacia
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Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacion por el investigador.
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De acuerdo a grafica No. 6, el 43.5% (54 pacientes) de la poblacién
deprimida presentaron pluripatologia y el 56.5% (70 pacientes) no la
presentaron, son mas susceptibles a tener depresion los que
presentan mas de 3 patologias con un OR 1.06 IC 95% (0.59-1.82), p
value (0.93), es decir la pluripatologia no es significativa para la
depresion.

Grafica 6: Frecuencia de Depresion
segun la Pluripatologia
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Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacion por el investigador.
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De acuerdo a Grafica No. 7, el 64.5% (80 pacientes) de la
poblacién deprimida presentaron fractura transtorcanterica de cadera,
14.5% (18 pacientes) fractura transcervical de cadera, 13.7 (17
pacientes) fractura subcapital de cadera 4% (5 pacientes) fractura
basicervical de cadera y 3% (4 pacientes) presento fractura
transubtrocanterica de cadera.

Grafica No. 7. Frecuencia por tipo de fractura de cadera
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Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacion por el investigador.
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De acuerdo a Gréfica No. 8, el 54% de la poblacion deprimida
presentaron fractura de cadera AO 31A2, 16.9% 31B2, 12.9% 31B3,
8.9% 31A1, 4% 31A3, 2.4% 31B1, 0.8% 31A2.

Grafica No. 8. Frecuencia de Clasificacion AO de Fracturas de Cadera
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Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacidn por el investigador.
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De acuerdo a grafica No. 9, al 43.4% de la poblacion
deprimida se les realizo reduccioén abierta fijacion interna con sistema
DHS, al 18.9% se le coloco una hemiprétesis tipo Bipolar, al 14% se
le colocé una hemiprétesis tipo Thompson, al 14% se le realizd un
enclavado centromedular, al 4.9% se le coloco un prétesis total de
cadera, al 3.5% se le coloco una hemiproétesis tipo Lazcano y al 1.4%
se dejo en cadera colgante.

Grafica No. 9. Frecuencia de procedimiento quirurgico realizado
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Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacion por el investigador.
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Del total de pacientes deprimidos, el
hospitalizados durante 7 dias, el 13.7% durante 9 dias, el 21% entre
8 y 10 dias con un orden descendiente, tal como se muestra en la

tabla No 1.

14.5%

permanecieron

Tabla No. 1. Frecuencia de tiempo de estancia

Intrahospitalaria.

Dias de estancia Frecuencia Porcentaje
3 1 7
4 4 2.8
5 11 7.7
6 14 9.8
7 19 13.3
8 14 9.8
9 20 14.0
10 14 9.8
11 10 7.0
12 3 2.1
13 2 1.4
14 4 2.8
15 9 6.3
16 3 2.1
17 1 7
18 6 4.2
19 1 7
21 2 1.4
23 1 7
25 1 7
29 1 7
34 1 7
38 1 7
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Total 143 100.0

Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacion por el investigador.

Del total de pacientes deprimidos, el 19.4% tardaron 5 dias en que se
les realizara su procedimiento quirurgico, el 18.5% durante 6 dias, el
21% entre 7 y 10 dias con un orden ascendente, tal como se muestra
en la tabla No. 2.

Tabla No. 2. Frecuencia de tiempo en que se

realizé el procedimiento quirdrgico.
Dias a evento

quirargico Frecuencia Porcentaje
2 5 3.5
3 10 7.0
4 17 11.9
5 24 16.8
6 28 19.6
7 14 9.8
8 12 8.4
9 8 5.6
10 4 2.8
11 6 4.2
12 5 3.5
13 1 T
14 2 1.4
15 1 T
16 2 1.4
18 2 1.4
20 1 T
28 1 N4
Total 143 100.0
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Fuente: 143 entrevistas aplicadas a la poblacion por el investigador.

Del total de pacientes, el 53.8% (77 pacientes) de la poblacién
deprimida presentaron fractura de cadera de predominio izquierdo y
el 46.2% (66 pacientes) presentaron fractura de cadera de
predominio derecho.
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4. DISCUSION

En el afio 2000, en un estudio realizado por el Dr. Holmes,
miembro de la Sociedad Britanica de Geriatria, encontré una
prevalencia de depresién en los adultos mayores de 75 afios
con fractura de cadera de un 46%*'° contrario al 75%
encontrado en este estudio, representando casi el doble de lo
reportado en la literatura mundial, probablemente porque el
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos ISSSTE se
considera un centro de referencia para los paciente con
patologia traumadtica concentrando la mayor parte de la
poblacién.

En nuestro estudio se encontré una edad media de
presentacion de 83 afios en comparacion al hallazgo obtenido
en el estudio “Do depressive symptoms on hospital admission
impact early functional outcome in elderly patients with hip
fracture? “ de Dublajanin Raspopovic Emilija en el cual se
reportd una prevalencia del 61.6% y una media de edad de 75.8
afios con predominio en el género femenino y el estado civil
soltero®’; contrario a este estudio en el cual la mayor
prevalencia de - depresion y fractura de cadera se presentd en
los pacientes con estado civil casado en un 79%.

La prevalencia para la misma asociacién entre depresién y
fractura de cadera en pacientes mayores de 75 afios>?%, en un
estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social del
Estado de Puebla, fue del 90%, con una mortalidad del 5%, la
estancia intrahospitalaria media fue de 16 dias, y predominé el
género femenino con un 45%319. En contraposicion a lo
encontrado en nuestro estudio donde la prevalencia de
depresion del 86%, la mortalidad fue del 6% y la mayoria de los
pacientes fueron de género femenino.
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Del total de pacientes se encontré que el 74.2% presentaron
hipertension arterial sistémica’?, 69.4% diabetes mellitus tipo
214, 48.4% con examen general de orina patoldgicol’ 8. Al
analizar las defunciones presentadas en este estudio se
encontré que el 100% de los pacientes que fallecieron
presentaron hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
examen general de orina patoldgico y un puntaje en la escala
de Yesavage mayor a 4 puntos?. Adicionalmente se encontrd
que el 56.5% se encontraban polimedicados, es decir
consumian mas de 3 medicamentos al dia y el 43.5% presento
pluripatologia entendiendo esta como la presencia de dos o
mas enfermedades crdnicas.

Segun la clasificacion de la AO, la fractura 31A2 fue la mas
frecuente, con un 64.5% (fractura transtrocanterica) y de
predominio izquierdo con un 53.8% !, mientras en el estudio
de la Dra. Emilija Dublajanin Raspopovic, encontrd que las
fracturas de cuello femoral representaron el 63.4%, mientras
que las transtrocantericas ocuparon solo 36.6%.

En relacion a los procedimientos que se realizaron de acuerdo
al tipo de fractura, encontramos que al 43.4% se le realizd
reduccion abierta + fijacion interna con sistema DHS, al 18.9%
se le realiz6 hemiartroplastia tipo bipolar, al 14% se le realiza
hemiartroplastia tipo Thompson, al 14% se le realizé enclavado
centromedular de fémur, al 3.5% se le realizé hemiartroplastia
tipo Lazcano, al 1.4% se le dejo en cadera colgante®®.

Del total de pacientes el 14.5% tuvieron una estancia
intrahospitalaria de 7 dias, el 13.7% de 9 dias, el 21% entre 8 y 10
dias. Estancia que se vid prolongada en aquellos pacientes que
presentaron comorbilidades asociadas o aquellos que requirieron
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medicacién adicional como por ejemplo, los que recibieron
impregnacion antibidtica por examen de orina patoldgico que en la
mayoria de casos fue durante 5 dias, o aquellos que requirieron el
uso de antiagregantes plaquetarios como profilaxis para disminuir el
riesgo de trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar en
quienes la estancia se prologa al requerir la suspensién de los mismos
por varios dias antes de ser admitidos en quiréfano®®. De la misma
forma prolongd la estancia intrahospitalaria el retraso en la
asignacién de tiempo quirdrgico por la gran demanda de otras
especialidades quirurgicas.

De acuerdo al analisis estadistico realizado en el programa SPSS
version 24, no se encontré asociacion entre depresion y edad,
depresion y genero, depresion y examen general de orina patoldgico,
depresion y diabetes mellitus tipo 1, depresidn e hipertension arterial
sistémica, depresion y el estado civil del paciente, depresion vy
pluripatologia, depresion y polifarmacia.
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5. CONCLUSION

Comparando los datos obtenidos, con los reportados por la
literatura mundial, encontramos correlacion con la informacion
recolectada en cuanto al mal pronéstico entre depresion y fractura de
cadera en pacientes mayores de 75 afnos, ademas que la presencia
de Infeccion de Vias Urinarias, Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertension
Arterial Sistémica ya sea controlada o descontrolada en el paciente
con fractura de cadera se asocia a mayor puntaje en la escala de
Yesavage por ende mayor estancia intrahospitalaria, mayor tiempo de
espera a que se realice el procedimiento quirurgico y peor pronostico,
teniendo una mortalidad del 6% si se asocia fractura de cadera y un
puntaje de Yesavage de 4 puntos.
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