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RESUMEN.

Con los cambios poblacionales en la expectativa de vida, la presencia de
enfermedades crénicas y discapacidad serdn indicadores importantes en
politicas de salud y distribucién de recursos.

Cerca de 40% de mujeres y 1§5% de hombres mayores de so afios
experimentarin una fractura en su vida, siendo la de cadera muy imporcante y
generadora de altos costos sanicarios, llamada “la fractura asesina del anciano”
por su asociacién con discapacidad y muerte. (1) La mortalidad se correlaciona
directamente con el estado fisico, mental y funcional previo del paciente; una
intervencién oportuna y temprana, quirdrgica o no, disminuye la presentacién de
complicaciones y mejora el pronéstico. (1)

El objetivo de este estudio fue conocer los factores relacionados a los
pacientes con fractura intertrocantérica de fémur durante su estancia
hospitalaria; para saber cuales son susceptibles de modificar para su beneficio;
buscando altemativas que permitan intervenir a los pacientes en forma mds
precoz para disminuir las complicaciones.

Ef estudio se llev6é a cabo en una unidad hospitalaria (Hospical General
Tacaba), la investigacién de tipo observacional fue a partir de marzo def 2000 a
febrero del 2003, mediante la revisién de expedientes clinicos de pacientes de
ambos sexos ingresados al idrea de ortopedia con el diagnéstico de fractura
intertrocantérica de fémur y tracados quirdrgicamente con reduccidn y fijacién
con placa/tomiilo deslizance. Se revisaron g2 expedientes clinicos: 44 (47.8296)
no se encontraron en el archivo clinico al momento de recabar fa informacién, 2¢
{26.08%) se eliminaron y de [0s 24 restantes, sSlo 17 (18.4796) fueron Gtiles para el
estudio.

Fueron un tocal de 1y pacientes y 18 fracturas; 9 hombres y 8 mujeres,
siendo el lado afectado predominante el derecho 11:7. En las mujeres el promedio
de edad: 76.87 y en los hombres: 71.4. El promedio de estancia hospitalaria 14.11
dias, con un intervalo de ingreso a cirugia de 9.7 dias y de cirugia a egreso de 4.8
dias. No existié diferencia significativa en el intervalo de tiempo entre la
anestesia y el inicio de cirugia con la técnica cerrada o abierta.




Solo existié un paciente que en el postoperatorio presentd edema agudo
pulmonar y dos pacientes con secuelas de acortamiento de 5§ a 7 mim de la
extremidad afeccada.

Se observé predominancia por el sexo masculino y el lade derecho
afectado; con una estancia hospitalaria prolongada, que en pacientes de la
cercera edad con patologia agregada, van a dificulear el tratamiento. Se requinrié
en algunos hemortransfundir en el pre, trans y postoperatorio; durante la cirugia
existié tiempo perdido por mala técnica de las radiografias, mala calidad y falta
de radiografias simples al momencto de la cirugia.

Se observé que en 14 pacientes eliminados por otro tratamicnteo quirargico,
10 de éstos fueron operados mediante la colocacién de hemiprétesis tipo
Thompson y uno con cipo Lazcano.




SUMMARY.

With the population changes in the expectation of life, the presence of
illnesses chronic and disabilicy, they Hill be indicative importane in political of
healcth and distribution of resources.

Near 40% of women and 152 of men bigger than so years experienced a
fracture in cheir life, being cthat of very important and generating hip of high
sanitary costs, call “the old man’s murderous fraccure” for cheir association with
disabilicy and deach. {1} The moreality is correlated directly wicth the scate
physic, mental and functional previous of the pacient; an opportune and early
intervention, surgery or not, it diminishes the presencacion of complicacions and
ic improves the prognostic. (1}

The objective of this study was to know the factors related to the patients
with fracture femur intertrochanteric during its hospital scay; to know which are
susceptible of modifying for cheir benefit; looking for altemative that allow to
intervene to the patients in form precocious to diminish the complications.

The study you carries out alone in a hospical unic {General Hospital
Tacubal, the search of observational type was starting from march from the 2000
to February of the 2003, by means of the revision of clinical files of patient of
both sexes encered to the orchopaedics area with the diagnosis of fracture femur
intercrochanteric and tried surgically wich reductcion and fixation wich sliding
plate. 92 clinical files were revised: 44 (47.829%) chey were noc in che clinical file
to the register moment the informatcion, 24 (16.08%6)} chey were eliminaced and of
the 24 remaining, alone 17 (18.47%%) they were useful for the study.

They were a toctal of 17 pacients and 18 fractures; nine men and eight
women, being the predominant affected side the right 11:7. In the women the age
average: 76.87 and in the men 71.4. The scay average hospical 14.11 days, with an
entrance interval to surgery of 9.7 days and of surgery to expenditure of 4.8 days.

Significant difference didn’t exist in the interval of time becween the
anesthesia and the surgery beginning w-ith the closed or open technique.




Alone a patient that present lung sharp edema and two patients wich
reduction sequels from s to y mm of affected extremircy in the postoperative one
existed.

Omne observes predominance for che masculine sex and the affected righe
side; with a lingering hospical scay chat in patient of the third age with added
pathology, they will hinder the rreacment. It was required in some
hemorctransfusién in the pre, trans y postoperative; during the surgery time lost
by bad technique of x-rays existed, bad qualicy and lacks of simple x-rays in
surgery time.

Omne observes in 14 eliminated patients for another surgical treatment, ten
of these they were operated by means of placement the hemiprocheses type
Thompson and one with type Lazcano.




INTRODUCCION.

Las fracturas cadera son habitualmente ocasionadas por una caida, siendo
mdis frecuences en ancianos, teniendo un riesgo de 1896 en mujeres y del 69 en
varones. (2}

En el momento actual, la fractura de cadera se encuentra preferenctemente
en pacientes de la tercera edad, con patologias propias agregadas, que dificulead
el cracamienco y complican la evolucién clinica del pacience. {s)

El cractamienco quirdrgico se asocid con menor permanencia hospicalaria,
mientras que el manejo conservador se acompaind de acortamienco de la piema.

Se menciona que es la lesién mds devastadora a cualquier edad, siendo la
causa de muerte mis comdn — craumiitica- después de los 75 anos. (3}

E! objetivo fue conocer que factores se encuentran relacionados en los
pacientes con fractura intercrocancérica de fémur, susceptibles de modificar para
su beneficio en nuestra institucién hospitalana.

El diagnéstico y ctratamiento de las fracturas de cadera han despertado el
interés de los cirujanos orcopédicos, debido al gran ndmero de retos que se
presentan desde el inicio del tratamiento hasta la rehabilitacién del paciente. (s)

Las fracturas trocantéreas ocupan el 609 de las que se presentan en el
extremo proximal del fémur. En las que son estables, tipo 1 y 1l de Tronzo, esta
indicado ef manejo con tomillos de esponjosa o canulados; en las fracturas
desplazadas e inestables, se recomienda la reduccién abierta y fijacién con
placas anguladas o tomillos dindmicos de 135°%; la sustitucién protésica se reserva
para aquellos pacientes de alto riesgo que requieren movilizacién inmediacta o
que no acacardn las indicaciones con apoyo diferido. (s)

Se ha observado un aumento en la mortalidad de pacientes que son
operados después de 24hr. de su ingreso, recomendando algunos autores que el
paciente debe ser manejado integralmente para enconcrarse en condiciones
adecuadas para un evento quirdrgico dentro de las primeras 14br. a la lesién, lo
que facilica la recuperacién rapida, disminuyendo el riesgo de complicaciones. (6}




ANTECEDENTES.

Las fracturas intertrocancéricas en la poblacién mayor se presentan en un
rango mayor que las fracturas del cuelio femoral (6] y la morealidad es del doble,
siendo los factores que la incrementan: mayor pérdida de sangre, manejo
quirdrgico extenso y mayor trauma; se ha observado un aumento en la incidencia
de las fracturas inestables.

Estas lesiones represencan quizd el problema de salud pdadblica mds
importante al que se tiene que enfrencar el cirujano orcopédico hoy en dia. (6)

El manejo definicivo de las fracturas incertrocantéricas es {a reduccién y
estabilizacién quirtirgica. Los factores mis importantes que afectan
eventualmente los resulcados: edad, estado de salud del pacience, grado de
osteopenia, tipo de fractura, calidad de la reduccién y la estabilidad de la
fijacién.

Anactomia.

La articulacién de la cadera esti conformada por el acetdbulo de la pelvis y
el exeremo proximal del fémur, su forma anatédmica la hace muy estable, de tipo
enartrosis. (7}

El extremo proximal del fémur se compone: la cabeza femoral, cuello y la
zona trocantérica; la disposicién espacial de éstos forma un dngulo promedio de
127° encre el eje longitudinal de La didfisis femoral y cervical; en el plano froncal y
otro dngulo de 12° de anteversidén.

La regién trocantérica comprende: trocdnter mayor — insercién: glateeos,
rotadores y vasto lateral-, trocinter menor - insercién del psoas- y dos crescas
intertcrocantéricas, una anterior dénde se inserta la cipsula articular y una
posterior.

Radiolégicamente se visualizan cinco sistemas crabeculares: dos primarios
(sustentacién y arciforme) y tres secundarios { trocinter mayor, de tensién y de
compresion).

La circulacién sanguinea estd proporcionada por las arterias circunflejas
provenientes de fa obturatriz, que se dirigen de la zona basicervical en direccién
cefdlica, penetrando la cabeza femoral por su unién con el cucllo. La zona
trocantérica estd irrigada principalmente a través de las inserciones musculares.

La estabilidad estd dada por ef complejo capsular y ligamentario, ef rodete
glenoideo y el ligamento transverso del acetibulo.
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La importancia de la anatomia 6sea y ligamentaria, y las relaciones con
los planos musculares, sirven para planificar la técnica operatoria y el plan de
manejo posquirargico. (s)

El 4rea intertrocantérica de la cadera estd definida como la regién
excracapsular del cuelfo femoral hacia el Area distal del crocinter menor. {6)

Epidemiologia.

La fractura intertrocancérica tiene predominancia por el sexo femenino en
una relacién 2:1 hasea 3.5:1. Encidad con alta morbimortalidad, represenca un 33%
de la mortalidad en el primer afio posterior a la [esién, miencras que en los
adultos sin fractura es de 4.7%6; siendo de 18 — 2096 en los primeros tres meses.

La incidencia estd aumentando; casi g de 10 fracturas ocurren en pacientes
mayores de 65 afos y casi 3 de 4 en mujeres. (6}

Consideraciones generales.

Existen algunos factores de riesgo importantes en la incidencia de
fracturas de cadera: sexo femenino, raza blanca, alcoholismo, ingesta excesiva
de cafeina, fractura previa de cadera, medicacién psicotrépica y demencia senil,
que hay que valorar en los pacientes.

Clasificacién.

Se pueden clasificar en incracapsulares o excracapsulares, de acuerdo a la
localizacién del trazo de fractura con relacion a fa cipsula articular; siendo en las
segundas el tratamiento wmediante la reduccién y osteosintesis, con un
pronéstico generalmente bueno; pueden ser de localizacién inter o
subtrocantérica.

Evans las clasifica en estables e inestables (1), entendiendo por estabilidad
que la cortical posteromedial fracturada, una vez reducida y escabilizada, al
brindarle carga, la soportara sin desplazarse. {6)

Boyd y Griffin: 4 tipos. 1. No desplazada. 2. Desplazada pero estable.
3. Desplazada e inestable. 4. Trazo oblicuo invertido. (8)




Tronzo: V cipos.

l. Incompleta con fractura del trocinter mayor.

1. Fractura trocantérica no conminuta, con ligero
desplazamiento o sin él, pared posterior intacta.

3T Pared posterior conminuta. lelescopado.
Trocdnter menor grande.

Fractura cransversa a través del trocinter mayor.

v, Pared posterior conminuta sin telescopado.

V. Trocantérica oblicua inversa. (3)

Clinica.

Ceneralmente ocurren en pacientes de la tercera edad por caidas desde su
propia altura, en pacientes jévenes se encuentran asociadas a traumas por alca
velocidad.

El paciente se queja de dolor e impotencia funcional. Al examen fisico:
dolor intenso en el drea de la cadera afectada, imposibilidad para la marcha,
extremidad en rotacién extermna y acorcamiento.

Tratamiento.

Las fracturas de cadera en los adultos son en su mayoria para manejo
quirdrgico, el cual dependeri de la localizacién, trazo y principalmente de las
condiciones generales del paciente. (7)

El manejo inicial es el alivio del dolor, mediante la inmovilizacién con
traccién de ctejidos blandos o esquefética cranstibial, ésta aitima mas estable;
previenen el movimiento en el sitio de fractura evitando el dolor; asi como fa
administracion de analgésico intravenosos. Estabilizacién de patologias
asociadas, para una ripida movilizacién del paciente, evicando los efectos del
decibito prolongado. Las fracturas intertrocantéricas generalmente son
manejadas con reduccién abierta y osteosintesis.

La meta del cracamiento es la movilizacién cemprana y el ripido retomo a
la funcién.

En 1970, la placa con tomillo deslizante fue introducida con el propésito de
mantener alineada la fractura, permitiendo una impactacién de los fragmencos
de manera estable. {6)
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Esta indicada ésta técnica en fracturas intertrocantéricas estables o
inescables, contraindicada en las subtrocantéricas. Se encuentra asociada con
pérdida de la fijacién en el 1096 de los casos, ocurriendo mds en las inestables: la
mayoria de la falla se actribuye a problemas técnicos de la reduccién y a la
colocacién del comillo.

La relativa urgencia para la estabilizacién quirargica de estas fracturas ha
sido ampliamente debacida. Tensora y colegas, notaron aumento en la
mortalidad al ano de la estabilizacién quirargica realizada dencro de Las primeras
13hr de adwmisién, recomendando que el paciente se debe encontrar en
condiciones de 12 -24hr antes de la cirugia. Sexon y White, identificaron un
aumento en f{a mortalidad cuando la cirugia fue realizada 24br después de su

ingreso. (6)

Las indicaciones para el manejo con artroplastia: fracturas que no pueden
ser reducidas y fijadas, fracturas del cuello femoral en pacientes mayores de 6¢
afios o en jévenes con mis de tres semanas de evolucién, pacientes con
problemas neurolégicos o mentales, osteosintesis fallidas y desplazadas sin
dactos de consolidacién, pacientes que requieren movilizacién inmediata y que
por condiciones generales no permitan una segunda intervencién. (s)




PROBLEMA.

& Cudles son los factores relacionados en los pacientes con fracetura
intercrocantérica de fémur que fueron tratados quirdrgicamente con la colocacién
de placa/eomillo deslizante?

HIPOTESIS.

Al modificar algunos factores relacionados en los pacientes con fraccura
incercrocancérica de fémur tratados quirdrgicamente con la colocacién de
placa/tomillo deslizante, se tendrin mejores resultados en la evolucién clinica de
los mismos.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizé una investigacion observacional, transversal, retrospectiva y
descriptiva. Se analizaron datos obtenidos del archivo clinico del Hospictal
General Tacuba, a rcravés de informacién de los expedientes clinicos usando
cédulas de informacién, con datos de hojas de: ingreso, egreso, anestesia,
quirgrgica, postquirdrgica, enfermeria Yy notas de evolucién de la consulta
externa.

El grupo de estudio fue de pacientes de ambos sexos, ingresados al drea de
orcopedia del Hospical Ceneral Tacaba con el diagnéstico de fractura
intertrocantérica y tracados quirirgicamence mediante la colocacién de placa
tomillo deslizante, atendidos del periodo de marzo 1000 a febrero del 2003.

Los criterios de inclusién: pacientes de ambos sexos, con diagndstico de
fractura intertrocantérica manejados quirdrgicamente con la colocacién de
placa/tomillo deslizante en nuestra unidad.

Los criterios de exclusién: pacientes manejados quirtirgicamente con otra
técnica {hemiprétesis -Lazcano, Thompson-, DCS, Cirdiescone, osteotomias) o
en otra unidad, que la fractura se presente en terreno parolégico, cambio de plan
quirdrgico, diferimiento por riesgo quirargico elevado y falca de insumos
{material quirdrgico, paquetes globulares —PG-).

Los criterios de eliminacién: pacientes que no aceptaron el cracamiento
quiriargico, fracturas no intertrocantéricas y fallecimiento previo al manejo
quirargico.

La informacién se recabé en cédulas. Apéndice 1.

Se utilizé un calendario de actividades para el planeamiento y realizacién
de éste estudio. Apéndice 2.

Técnica quirGargica.

El romillo dinidmico ha desplazado casi completamente a las placas
anguladas en le tratamiento de las fracturas de cadera, debido a un mejor
inscrumental para su colocacién, uso de una guia delgada, antes de labrar el
orificio del comillo que facilita la reorientacién sin gran dafio de tejido esponjoso
o compromiso del aporte vascular de la cabeza femoral; compresién del trazo de
fractura durante la cirugia utilizando el tomillo de cierre y a través del
deslizamiento del tomillo en ef postoperatorio.




La técnica consiste en colocar al paciente en la mesa de fracturas, en
decibito dorsal y realizando maniobras para reducir la fractura; en nuestra
unidad se utifizan controles radiogrificos simples en proyeccién AP y laterales.

Se realiza un abordaje lateral a partir de la base del trocinter mayor y
distal hacia lo largo del fémur, disecando por planos hasta la fascia lata, se
diseca a través de las fibras del vasto lateral hasta la cara lateral del fémur; con
la guia correspondiente se pasa el clavo guia hasta la cortical medial de La cabeza
femoral corroborando su colocacién en proyecciones AP y lateral con el
intensificador de imJigenes, descrito asi en la técnica; pero en nuestra unidad se
utilizan radiografias simples en la s proyecciones mencionadas; la posicién final
del tomilio: en AP se localiza en la zona inferior del nacleo cefialico y en laceral
en [e centro de la cabeza; se realiza la medicion para perforar con la broca eriple y
se coloca el comilllo dejandolo a un centimecro de la corcical medial de [a cabeza
femoral. Se coloca el cilindro placa y se fija con tomilfos corticales de 4. smm aa la
didfisis femoral; se cierra por planos, y se deja un drenaje por 24 a 48 hrs. Puede
iniciar ejercicios isométricos a las 24 hrs. , el apoyo se difiere hasta la tercera u
cuarta semana previa valoracién clinica y radiolégica. s}

Si no se logra la reduccién cerrada después de uno o dos intentos la
manipulacién se difiere hasca abrir y poder palpar el sitio de fractura, y en caso

necesario realizar una reduccién abierta. {6)

El éxito o fracaso del tracamiento dependen en gran medida del resulcado
quirtirgico, siendo primordial la reduccién ances de iniciar la cirugia. (s}
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RESULTADOS

Se revisaron g1 expedientes clinicos que comprendieron del periodo de
marzo 2000 a febrero del 1003, de los cudles: 44 (47-819%) no se encontraron al
momento de recabar la informacién, 14 (26.08%96) se excluyeron y de los 24
rescantes sdlo 17 [ 18.47%6) fueron Griles para el estudio.

Fueron un total de 17 pacientes con 18 fracturas intertrocantericas, un
paciente masculino se fracturéd ambas caderas afectando a 9 hombre y 8 mujeres.
La edad minima en mujeres fue de s2 ¥y mixima de 89 con un promedio de edad
de 76.87 y en los hombre de la mininta de 49 y la mixima de 93, con un promedio
de 71.4- Apéndice 3.

Los dias de estancia intrahospitalaria como minimo, fueron 10 en §
pacientes y miximo de 129 en un paciente, encontrando un promedio de 14.11 dias
de escancia. Apéndice 4-

Se enconer6 en el intervalo de tiempo del ingreso a la cirugia un promedio
de 9.7 dias y de la cirugia al egreso de 4.8 dias. Apéndice s.

En la técnica quirdrgica realizada: fue cerrada en 10 pacientes (s5.6%), ¥
abierta en 8 (44.4%), observando un sangrado promedio de 364.28 mi en la
primera y de 542.85 ml en la técnica abierta; con una diferencia de 178.5 ml.
Apéndice 6.

El tiempo observado en la cirugia con técnica cerrada fue variable desde
110 minutos hasca 170 minutos, presentando un incervalo de la anestesia al inicio
de la cirugia de 30 a 75 minutos. En la técnica abierta el tiempo quirargico fue
desde 135 minutos hasta 220 minutos, y el intervalo de la anestesia af inicio de la
cirugia oscila de so minutos a 80 minutos. Se observé que la toma de controles
radiogrdficos fue retrasada, de mala calidad y técnica, lo que increments el
tiempo quirdrgico. Apéndice 7 y 8.

Se obtuvieron datos con relacién a los valores de la hemoglobina,
encontrandose: 4 pacientes (22.2%) con Hb menor de 10g1/dl al momento de su
ingreso hospitalario y que requirieron transfusiones de uno a 2 concencrados
eritrocitarios. A 2 de ellos se les realizé cirugia abierta requirirendo transfusion
durante la cirugia, y otro requirié la transfusién en el postoperatorio.

De los 14 rescantes {77.796), 4 (28.5796) requirieron transfusién durante la
cirugia, siendo 3 de ellos operados con la técnica cerrada, y solo uno de ellos
requirié de transfusién en el postoperatorio. Se observo que solo un paciente
requirié de la transfusién exclusivamente en el postoperatorio, al cual se le
realizo una cirugia con la técnica abierta. Apéndice 9.




Solo a 2 pacientes de los 17 registrados se reprogramo la cirugia; uno
debido a falta de concentrado eritrocitario para realizar la cirugia; y el otro por
causas ajenas al servicio.

De las complicaciones observadas: un pacience cursé con edema agudo
pulmonar secundario a politransfusién; y otro tuvo como secuela el acortamiento
de la extremidad afectada.

Dentro de los datos relevantes de los pacientes que se excluyeron del
estudio, se encontré: un paciente masculino de 40 afios que después de 2 hrs y 30
minuto no se consigue un control radiolégico adecuado para realizar la cirugia,
por lo que se difiere y se reprograma para la colocacién de uan hemipréeesis, la
cual posteriormente se infectd. Se manejo en forma conservadora a una paciente
de 87 afios con un riesgo quirdrgico elevado secundario a una fibrilacién
auricular. A otra paciente de 98 afios se difirié la cirugia por falta de macerial y
posteriormente no acepto el tracamiento qguirargico. Existié un paciente
manejado con Girdlestone el cual presentsd mulcifragmentacién y dificulcad para
colocar [a hemiprotesis. Otros paciente que se reprogramo por falca de material,
cursd con neumonia lobar derecha complicada que lo llevo a la muerte antes de [a

cirugia.
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DISCUSION.

En un estudio realizado en Colombia se observé que el diagnéstico mas
frecuente fue la fractura incertrocancérica de fémur (43.396), siendo el origen la
caida de su propia alcura. El promedio de escancia hospitalaria fue de 18 dias. en
nuestro estudio se observé un promedio de estancia 4 dias menor que en el
estudio referido.

El tomillo deslizante y placa puede dar una fijacién sacisfactoria, pero
depende de ocros muchos factores incluyendo la reduccion, la técnica quirirgica,
v la atencién postoperatoria {10). Esto es importante de reconocer, pues es aqui
donde se debe intervenir para mejorar el pronostico del paciente.

En este estudio se observé que con la técnica de reduccién cerrada
modificada (uso de radiografias simples), que se lleva a cabo en la unidad, el
tiempo quirdrgico fue menor que en la técnica abierta. Pero también se observé
que algunos pacientes requirieron de hemotransfusién transquirdrgica y
posquiriurgica.

En un estudio de casos tratados con placa/tomillo deslizante, se observé
un promedio de estancia hospitalaria de 18 dias. El aumento en la mortalidad
estuvo influenciado por la edad avanzada, estancia hospitalaria prolongada,
sexo masculino, y estado de deambulacién antes de la cirugia (12).

Sexson y White identificaron un aumento en la mortalidad al aiio de la
cirugia, cuando esta fue llevado a cabo después de un dia de estancia
incrahospicalaria {6). En nuestra unidad, la cirugia se realiza en promedio de 9.7
dias posterior al ingreso, sin observar defunciones en 3 meses a un aiio.

Reska menciona que los promedios 30 dias del postoperatrorio constituyen
el periodo mads critico para los pacientes fracturados, y las muertes se relacionan
a complicaciones por el tiempo prolongado en cama tales como: neumonia,
embolia pulmnonar, accidentes cardiovasculares, erombosis coronarias (3).

En un paciente que no camina, puede ser valorable tratar la fractura de

forma no quirdrgica. El fragmento posteromedial es el responsable de la
estabilidad de la reduccién. [4).
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En el estudio aqui presentado hubo predominio en el sexo masculino y de
pacientes de la octava década de la vida.

La placaftomillo deslizance es ef método mis ucilizado para la fijacién
intema de fracturas intertrocantéricas de fémur escables o inestables, presenctado
complicaciones a largo plazo tales como: no-unién, penetracién, falla del metal,
rotacién del fragmento proximal, bursitis trocantérica, y discrepancia en la
longitud de extremidades, etc. (13).

Cabe senalar que la técnica a realizar debe ser cerrada, inicidindola hasca
conseguir la reduccidon para disminuir el sangrado; requiriendo la utilizacién de
un incensificador de imigenes.

Es necesario que el paciente se encuentre en condiciones adecuadas previo
a la cirugia, la cual se realizari, en forma precoz y oportuna, con los insumos
adecuados para obtener 6ptimos resuitados, y evicar las complicaciones
secundarias a la estancia prolongada.
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APENDICE.

1=
CEDUWULA DE INFORMACION:
FRACTURAS INTERTROCANTERICAS.

No.

Nombre: Cédula: Sexo: ___ Edad: MP
Ingreso: Egreso: DEIH:

Intervalo: Ingreso — gx.: Qx. — egreso: fecha qx.:
Qx. Programada: Si: No: Motivo:

Abierca: Cerrada:

Tiempo: Intervalo anestesia — qx: Anescesia: Qix:
Bh preoperacona:

Sangrado transqx.: Transfusién:

Balance hidrico: Ingreso: Egresos: BHT:
Ulso de cristaloides { ) coloides { )

Bh posctgx. Transfusién postqx.:

Incidentes:

Accidentes:

Complicaciones:

CRONOGCRAMA.

SEPTIEMBRE

SELECCION DE PACIENTES X

MARZO | ABRIL | MAYO | IUNIO | JULIO
X
X

BUSQUEDA DE TEMA

REALIZACION DE CEDULAS X

ORGANIZACION DE INFORMACION

REALIZACION DE DISENO DE
PROTOCOLO

REVISION DE EXPEDIENTES
CLINICOS

»
M M M 2|2 2|2 g

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE RESULTADOS

a4t 4

ESTUDIO DE INVESTIGACION




IS TRIBUCION FOR SEXO

MUJERES
47%

LADO AFECTADO

DERECHO | ZCAXERDO
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PROMEDIO DE TIEMPO {DLAS)

[BINC ax max JEGR

EDAD Y SEXO

T

]
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DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA

[ODEiH OPACIENTES |

l
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INTERVALO DE TIEMPO DE ANESTESIA A INICIO DE
CIRUGIA




RELACION DE Hb, SANGRADO, TRANSFUSION Y TIPO DE CIRUGIA REALIZADA,

Hb pregx.

77 | 81 90| .
PG pre 1 ] oo
Sangrado gx | 300cc | 300 | 1100
PCransqx | 1 2
Cristaloides X X|
Coloides XX
Hb postax | ¢.5 [ 101 83
PG postgx e
Ciruga | A |C| A

pA]
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