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INTRODUCCION

El propdsito del presente estudio realizado entre los meses de marzo y julio del 2020 intenta
caracterizar a la poblacién con fractura de cadera atendida en el Instituto Nacional de
Rehabilitacidn entre los meses de enero 2020 y junio 2021. El objetivo se dirige a delinear
cuales y con qué frecuencia se presentan padecimientos oftalmoldgicos en dichos pacientes
y dilucidar si en nuestra poblacién se cumple lo reportado en la literatura, que el déficit
visual representa un factor de riesgo para caidas y que la catarata es la determinante mas
frecuente de este déficit. La importancia de este estudio radica en un area de oportunidad
para el establecimiento de programas preventivos que busquen una reduccién de la carga
sanitaria y econdmica que representan enfermedades potencialmente catastroficas

derivadas de padecimientos facilmente tratables.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

o Describir los diagndsticos oftalmoldgicos mas frecuentes en los pacientes del

Instituto Nacional de Rehabilitacién que presentaron fractura de cadera.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir la agudeza visual de los pacientes que presentaron fractura de cadera.

o Describir la presencia de déficit visual moderado a severo en los pacientes con
catarata que presentaron fractura de cadera.

o Describir la frecuencia de pacientes con fractura de cadera posoperados de cirugia

de catarata.

HIPOTESIS

La catarata serd el diagndstico oftalmolégico mas frecuente en la poblacién con fractura de

cadera del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

MARCO TEORICO

En el paciente adulto mayor las caidas suelen derivar en lesiones traumaticas y discapacidad
resultante de eventos potencialmente catastroficos como una fractura de cadera. Los
factores de riesgo para presentar este tipo de lesiones tienen relacidon con el mecanismo de
la caida, la zona de impacto y factores intrinsecos del paciente (1). Estd bien documentado
gue, ademas de otros factores intrinsecos como la edad, el sexo femenino, la presencia de
osteoporosis, el déficit cognitivo y las anormalidades en el equilibrio y la marcha, el déficit
para la visidn lejana representa una condicién que aporta mayor riesgo para presentar una

fractura de cadera (2,3,4). Este riesgo se relaciona no sélo con una reduccion en la agudeza



visual, sino con reduccidn de la sensibilidad al contraste y la reduccién del campo visual
también (5,6). Aunque no todas, las cataratas son un padecimiento propio de los grupos de
edad mayores y su impacto en la agudeza y la calidad visual ha sido bien reconocido.
Ademas, los pacientes con catarata obtienen menores puntajes de sensibilidad al contraste
qgue aquellos con cristalinos claros, lo que explica cdmo a pesar de que algunos pacientes
con catarata conserven una agudeza visual buena, la calidad de dicha visidn estara afectada
(10). El riesgo de fractura de cadera y de fractura vertebral se ha reportado
significativamente mds elevado para pacientes con déficit visual profundo (7); aunque se ha
demostrado que incluso agudezas visuales binoculares de 20/60 se relacionan de manera
significativa con un incremento en el riesgo de fractura de cadera (11). La cirugia de catarata

reduce la frecuencia de caidas y en consecuencia el riesgo de presentar fractura de cadera

(8).

Otras patologias oftalmoldgicas se han relacionado con un riesgo incrementado de fractura
de cadera, entre ellas el glaucoma y la degeneracién macular relacionada a la edad (16).
Algunos autores incluso han encontrado que las pérdidas de campo visual en sectores

inferiores representan factores de riesgo para presentar fractura de cadera (9).

JUSTIFICACION

Sin duda el envejecimiento demografico es una dinamica observada en la poblacién
mundial. Es este grupo el que afronta con mayor frecuencia las consecuencias de las
enfermedades crénicas degenerativas, como la osteopenia y las fracturas de cadera. Estas
se consideran una entidad grave debido al impacto funcional y a la alta morbimortalidad a
los que se relacionan (12). Dentro de los factores de riesgo, reconocemos que el déficit
visual incrementa la vulnerabilidad de este grupo etario. Las cataratas, entre otros

problemas propios del envejecimiento, disminuyen la calidad de la visién, afectando



consigo la movilidad, el equilibrio y la estabilidad en la marcha. Se ha estimado que después
de una fractura de cadera, menos de la mitad de los pacientes se recuperan de manera
completa, el 25% presenta algun tipo de discapacidad, ademas de que la mortalidad
asciende hasta el 20 al 30% a un afio del evento (14). Por otro lado, la cirugia de catarata es
el procedimiento oftalmolégico mds comun en pacientes adultos mayores de 60 afios (13).
En el Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra se realizan mas de dos
mil cirugias de cataratas cada afio, sobre todo en adultos mayores de escasos recursos. Al
recuperar vision, esto permite que el paciente recupere su calidad de vida y disminuya los
riesgos que esta afeccion trae consigo. Si consideramos lo anterior y los costos en atencién
en salud que representa un episodio de fractura de cadera, las intervenciones en salud
dirigidas a la maxima prevencién de estos eventos resultarian enteramente redituables y
nos permitirian actuar de acuerdo con la misién del Instituto Nacional de Rehabilitacidn,

con un enfoque dirigido a la atencidn, promociéon y prevenciéon en discapacidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, el numero de personas adultas mayores ha incrementado, esto se refleja
también en la poblacidn mexicana y son estos pacientes los que representan un gran
porcentaje de los usuarios de los servicios sanitarios. Con el tiempo los padecimientos de
salud propios de este grupo etario se haran progresivamente mdas prevalentes; dentro de
estos, existen padecimientos que representan un alto coste para los sistemas de salud y
para el nucleo familiar mexicano, como la fractura de cadera. El Instituto Nacional de
Rehabilitacién se caracteriza por una gran afluencia de pacientes en busca de soluciones a
distintos tipos de discapacidad. Caracterizar a la poblacion atendida en nuestro instituto
permitird conocer a detalle areas de oportunidad de acciéon que permitan implementar
programas preventivos que resulten en menor carga adversa para la salud en la poblacidn.
En este estudio se busa describir las caracteristicas visuales de los pacientes que han

recibido atencion médica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.



MATERIAL Y METODOS

Diseio

Se realizard un estudio retrospectivo, observacional y transversal de una serie de casos.

Poblacion de estudio

Pacientes con fractura de cadera que se presentaron al servicio de urgencias del Instituto

Nacional de Rehabilitacion durante los meses de enero 2020 a junio 2022.

Criterios de inclusion

Pacientes ingresados al Instituto Nacional de Rehabilitacion con diagnéstico de
fractura de cadera derecha o izquierda desde el mes de enero de 2020 a junio 2022.
Edad mayor a 60 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con antecedente de valoracién por el servicio de Oftalmologia del

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Criterios de exclusion

Pacientes jovenes con diagndstico de fractura de cadera: edad menor a 60 anos.
Pacientes que no fueron ingresados al Instituto Nacional de Rehabilitacion para
tratamiento de fractura de cadera.

Pacientes ingresados al Instituto Nacional de Rehabilitacion que no cuenten con
valoracién por el servicio de Oftalmologia.

Pacientes que cuenten con valoracién de interconsulta en cama como Unica
valoracién oftalmoldgica.

Pacientes con expediente clinico incompleto.
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Tamafo de muestra

Se obtendrd a partir de la poblacién total de estudio aplicando los criterios de inclusién y
exclusién. Se revisardn todos los expedientes clinicos de pacientes ingresados para

tratamiento de fractura de cadera de enero 2020 a junio 2022.

Grupo control No aplica

Fuentes de informacion:

a. Tipo: Secundaria. Reporte total de ingresos de pacientes en el servicio de urgencias
de enero 2020 a junio 2022.

b. Tipo: Secundaria. Notas médicas de Oftalmologia en el expediente clinico
electrénico de los pacientes con diagndstico de fractura de cadera ingresados para

tratamiento.

Variables
VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD DE MEDICION
Edad Cuantitativa Discreta Afos
Nominal
Género Cualitativa Masculino / Femenino
dicotémica
Agudeza visual lejana Cuantitativa Continua Fraccion Snellen
Leve, moderado,
Déficit visual Cualitativo  Ordinal
severo, ceguera (OMS)
Sistema de
Catarata Cuantitativa Discreta
clasificacion LOCS Il
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Facoemulsificaciéon de

Cualitativa  Nominal No aplica
catarata
Extraccion extracapsular

Cualitativa  Nominal No aplica
de catarata
Cirugia de catarata

Cualitativa  Nominal No aplica
combinada
Degeneracion macular

Cualitativa  Nominal No aplica
relacionada a la edad seca
Degeneracién macular
relacionada a la edad | Cualitativa  Nominal No aplica
himeda
Retinopatia diabética no

Cualitativa  Nominal No aplica
proliferativa
Retinopatia diabética

Cualitativa  Nominal No aplica
proliferativa
Glaucoma Cualitativa  Nominal No aplica

Tiempo de duracion del estudio 1 de marzo 2022 a 15 de julio 2022.

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva; medidas de tendencia central (media, mediana, moda), reporte de

porcentajes y frecuencias.
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Métodos

Se realizard una busqueda de pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Instituto
Nacional de Rehabilitacion y se seleccionara a todos aquellos con diagndstico de fractura
de cadera que cumplan con los criterios de seleccidn. Posteriormente se realizard una
revision de la informacion procedente de la valoracidon oftalmoldgica de estos pacientes y
se extraera informacidn acerca de la edad, el sexo, la fecha de valoracion, la agudeza visual

y los diagndsticos oftalmoldgicos y procedimientos quirudrgicos a los que fueron sometidos.

Para la descripcién de la agudeza visual, se tomaran en cuenta a aquellos pacientes que
cuenten con una valoracién oftalmoldgica reciente, no mayor a dos afios de la fecha de su
ingreso al Instituto Nacional de Rehabilitacidn por fractura de cadera. La agudeza visual serd
convertida a escala métrica para poder categorizarla dentro de la definicién de déficit visual

de la Organizacidn Mundial de la Salud como sigue:

- Leve: agudeza visual inferior a 6/12 o igual o superior a 6/18.
- Moderado: agudeza visual inferior a 6/18 o igual o superior a 6/60.
- Grave: agudeza visual inferior a 6/60 o igual o superior a 3/60.

- Ceguera: agudeza visual inferior a 3/60.

Para la descripcidn del estado del cristalino se incluird a todos aquellos pacientes cuyo
expediente clinico contenga informacién clara y de ambos ojos de la clasificacidon de la
catarata segun el sistema de clasificacién de opacidades del cristalino LOCS lll, cataratas
blancas o brunescentes, y de las intervenciones quirurgicas simples o combinadas para el
tratamiento de la catarata. Se tomara la clasificacion del sistema LOCS Ill tomaran como

variable cuantitativa discreta, redondeando los puntos decimales.

En cuanto a los padecimientos oftalmoldgicos se considerara el total de pacientes
independientemente de la fecha de ultima valoracion oftalmolégica; se buscaran los

diagndsticos oftalmoldgicos descritos para cada paciente.
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RESULTADOS

Se realizo la revision de un total de 643 expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al
Instituto Nacional de Rehabilitaciéon desde enero del 2020 a junio del 2022 por presentar

fractura de cadera.

De estos pacientes, un total de 89 (12%) recibié atencion por el servicio de Oftalmologia; 69
(76%) pacientes eran mujeres y 21 (24%) eran hombres (Grafica 1y 2). La media de edad
fue de 80 afios al momento del diagndstico de la fractura de cadera, siendo 82 afios para
las mujeres y 74 afios para los hombres. La mediana de edad fue 82 afios para el total de

pacientes.

Grafica 1. Pacientes con fractura de cadera que recibieron Grafica 2. Porcentaje de pacientes que recibieron
atencion oftalmoldgica. atencion oftalmoldgica de acuerdo al género.

De los 89 pacientes, 49 (55%) acudieron a una consulta oftalmoldgica dentro de los 2 afios
previos o posteriores de la fractura de cadera. Se clasificé la agudeza visual registrada de
98 ojos: de los 49 ojos derechos, 42 (85%) presentaban algun tipo de déficit visual; mientras
que, de los 49 ojos izquierdos, 39 (79%) lo presentaban. Un total de 17 ojos (17.34%) no

presentaban déficit visual alguno, 30 ojos (30.61% ) presentaban déficit visual leve, 25 ojos
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(25.51%) un déficit moderado, 8 ojos (8.16%) presentaban un déficit severo y 18 ojos

18.3%) fueron considerados en ceguera.
( ) g

19, 29%

40, 61%

7,10%

Grafica 4. Porcentaje y nimero de pacientes por estado del
cristalino.
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En cuanto al estado del cristalino, se obtuvo informacién de 66 pacientes (132 ojos)
encontrando que previo a la fractura de cadera 40 pacientes (60.60%) tenian catarata en
ambos ojos, 19 (28.78%) habian sido operados de cirugia de catarata en ambos ojos y 7
(10.6%) en sélo un ojo. Por lo que se documentaron un total de 87 (65.90%) ojos con

catarata entre el total de pacientes documentados (Gréfica 4).

Entre los 45 ojos pseudofaquicos, 38 (84.44%) fueron operados en este instituto, siendo la
técnica mas frecuente utilizada la facoemulsificacion de cristalino, con un total de 34
(75.55%) casos; solo 4 pacientes (8.88%%) fueron operados mediante técnica de extracciéon
extracapsular de cristalino y en 7 (15.55%) pacientes se desconoce la técnica utilizada ya

que fueron intervenidos por medio externo (Grafica 5).

Grafica 5. Frecuencia por tipo de técnica de cirugia de catarata.

De estas cirugias, 5 (12.82%) se reportaron con complicaciones, siendo la mas frecuente la
ruptura de capsula posterior (3 casos, 60%), seguida de afaquia (1 caso, 20%) y se reportd
un caso con hemorragia expulsiva. 6 casos se trataron de cirugias combinadas, siendo la

cirugia de catarata con cirugia de glaucoma la mas frecuente.
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En cuanto a los padecimientos oftalmolégicos mds frecuente diagnosticados, de los 89
pacientes en total, el 51.68% tuvo diagndstico de catarata, el 24.71% diagndstico de
glaucoma, el 17.97% presentd degeneracion macular relacionada a la edad variedad seca,

el 12.35% retinopatia diabética y el 6.74 % membrana epirretiniana (Grafica 6).

Grafica 6. Frecuencia por diagndstico oftalmoldgico en el total de pacientes con fractura de cadera.

DISCUSION

En el presente estudio describimos la frecuencia con la que se diagnosticaron los diferentes
padecimientos oftalmoldgicos que presentaron los pacientes con fractura de cadera del
Instituto Nacional de Rehabilitacién. Nuestros resultados concuerdan con lo reportado
acerca de las causas lideres de ceguera en aquellos pacientes mayores, siendo la cataratay
el glaucoma los mas frecuentes, seguidos por la degeneracién macular relacionada a la edad

(15). Contrario a lo que se esperaba, el déficit visual mas frecuente fue de tipo leve y
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moderado para alguno de ambos ojos; sin embargo, esto coincide con lo reportado por Ivers
et al (11) que incluso visiones de 20/60 ya representan un riesgo para presentar fractura de

cadera.

Nuestro trabajo enfatiza la necesidad de una visidon preventiva y una atencién oportuna
para los adultos mayores en riesgo de enfermedades oftalmolégicas reduciendo el riesgo

de caida en este grupo al buscar la correccién y rehabilitacién de la visién del adulto mayor.

Las limitaciones de este estudio radican en las limitaciones de informacién posible de
obtener; ademas, el disefio de este estudio no nos permite realizar fielmente asociaciones
con factores de riesgo. Seria ideal realizar un estudio de tipo prospectivo en el que pudiera
tenerse mayor control sobre las variables incluidas y considerar de forma prospectiva la
influencia que tienen otros padecimientos oftalmolégicos en la calidad visual del paciente

adulto mayor.

CONCLUSION

El padecimiento oftalmoldgico mas frecuentemente diagnosticado en pacientes previo a un

evento de fractura de cadera fue la catarata.

El déficit visual mas comun presentado por los pacientes previo a un evento de fractura de

cadera fue de tipo leve y moderado.
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