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. RESUMEN
ANTECEDENTES
Los retos demograficos y epidemiolégicos que enfrenta México implican
necesariamente politicas sociales y de salud que permitan contender con los
problemas propios de esta poblacién. Los adultos mayores de 60 afios que en
1950 constituian el 5.5% de la poblacion, 1, 420,000 habitantes, crecié para 1990
al 5.7%, s6lo que la expectativa para el 2020 es de que representen para entonces
el 11.6%, 14, 539,000 personas, esto representa que en los mismos 30 afios se
duplicara. En gran medida este incremento de la poblacion mayor se asocia con el
mejoramiento de las condiciones de vida y de salud. La esperanza de vida al
nacer se relaciona directamente con el aumento de la poblacion mayor. En 1950 la
esperanza de vida al nacer en México era de 46.9 afios y ésta aumento para 1990
a 70.6 afos, estimandose que llegard a 76.5 para el afio 2020. Mientras Francia
requirié de 115 afos para que la poblacién de mayores creciera de 7% al 14%,

México solo requerira de 30 afos.

JUSTIFICACION:
Las fracturas de cadera son frecuentes en nuestro medio y traen como
consecuencia un elevado costo institucional para su tratamiento y una elevada

mortalidad y morbilidad intrahospitalaria si estan hospitalizados més de 24 horas.

HIPOTESIS
Todo paciente con fractura de cadera mayor de 60 afios, con mas de 24 horas de
hospitalizacion aumentara su mortalidad y morbilidad antes y después de su

tratamiento quirdrgico.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el momento adecuado de operar un paciente con fractura de cadera en

el Hospital General Tacuba.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio retrospectivo, observacional, transversal, y se calculo la
mortalidad a dos afos de las fracturas de cadera intracapsulares vy
extracapsulares en pacientes mayores de 60 afios en el periodo comprendido de
enero del 2009 a marzo del 2011, en el servicio de Ortopedia del Hospital General

Tacuba.

RESULTADOS

Se observo el mismo comportamiento que la literatura internacional, que al pasar
mas de 24 horas de hospitalizacién aumenta la mortalidad y morbilidad de los
pacientes con fracturas de cadera mayores de 60 afios de edad.

CONCLUSION
Es prioritario darle tratamiento quirdrgico a todo paciente con fractura de cadera
mayor de 60 afios en las primeras 24 a 48 horas para disminuir su morbilidad y

mortalidad intrahospitalaria.
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2. ANTECEDENTES

La fractura de cadera se asocia con una elevada mortalidad entre los pacientes
mayores de 60 afios. La mayoria de los pacientes requieren cirugia, pero el
momento ideal para el tratamiento quirdrgico sigue siendo controvertido.

Los pacientes con fracturas intracapsulares tienen mayor movilidad, son menos
propensos a emplear dispositivos que les ayuden a caminar o a vivir bajo
vigilancia y permanecen menos tiempo en el hospital que los enfermos con
fracturas extracapsulares.*

Los factores etiolégicos de este grupo comprenden alteracion neuroldgica, falta de
equilibrio, alteraciones visuales, malnutricion, defectos de alineacion y actividad
fisica insuficiente. > En el 5% de los casos obedece a fracturas espontaneas del
cuello del fémur, que se caracterizan porque el dolor precede a la caida.?

La cirugia dentro de las veinticuatro horas del ingreso hospitalario se ha
recomendado, pero las evidencias que apoyan este enfoque son controvertidas. 3
El cuidado de los pacientes que tienen una fractura de cadera es complejo y
requiere un manejo multidisciplinario. El impacto de este tipo de fractura se
extiende mucho mas alld de lesiones musculoesqueléticas, con mayores
consecuencias a largo plazo para la calidad de vida tanto de los sobrevivientes y
sus cuidadores.

La mayoria de los pacientes requiere un tratamiento quirdrgico y varios estudios
tienden a demostrar que un retardo por mas de 48 horas en su cirugia
incrementa la mortalidad y morbilidad.”*°

La mortalidad a un afio asociada con esta lesion es alta, segun los informes van
desde 14% a 47% °'8. La incidencia anual de fracturas de cadera se sabe que
aumenta con la edad. 1%

Las personas mayores representan actualmente el subgrupo de mas rapida
expansion de la poblacion dentro de la sociedad occidental.

El aumento de la edad se ha asociado con una peor recuperacion funcional y un

aumento en la tasa de complicaciones postoperatorias.*®
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Los retos demograficos y epidemiolégicos que enfrenta México implican
necesariamente politicas sociales y de salud que permitan contender con los
problemas propios de esta poblacion. Los adultos mayores de 60 afios que en
1950 constituian el 5.5% de la poblacion, 1, 420,000 habitantes, crecié para 1990
al 5.7%, solo que la expectativa para el 2020 es de que representen para entonces
el 11.6%, 14, 539,000 personas, esto representa que en los mismos 30 afios se
duplicara. En gran medida este incremento de la poblacion mayor se asocia con el
mejoramiento de las condiciones de vida y de salud. La esperanza de vida al
nacer se relaciona directamente con el aumento de la poblacién mayor. En 1950 la
esperanza de vida al nacer en México era de 46.9 afios y ésta aumento6 para 1990
a 70.6 afos, estimandose que llegard a 76.5 para el afio 2020. Mientras Francia
requirié de 115 afos para que la poblacién de mayores creciera de 7% al 14%,
México solo requerira de 30 afios.?

Las fracturas de cadera se clasifican tomando como referencia la capsula articular

en intracapsulares y extracapsulares. (Figura 1).

Con el aumento de la edad y la esperanza de vida de la poblacion, también se ha
incrementado la prevalencia de las fracturas intracapsulares de la cadera. El
namero absoluto de estas fracturas se ha duplicado desde mediados de los afios
60, y el tratamiento de las fracturas proximales del fémur implica un coste superior
a los 8.000 millones de délares al afio. La mayoria de los datos publicados
recientemente se ha centrado en los pacientes de riesgo, la clasificacion de las
fracturas y la prediccion de los resultados desfavorables, los protocolos de
tratamiento quirdrgico y los estudios resultados

Las fracturas intracapsulares de la cadera afectan con mayor frecuencia a las
mujeres que a los varones y son mas comunes en la raza blanca que en la negra;
asimismo, estas fracturas son mas frecuentes que las intertroncantéreas entre los
jovenes. Por lo que se refiere a la poblacion de edad avanzada, las fracturas
intracapsulares casi siempre obedecen a un traumatismo de baja energia, como
una caida. Es mas probable que las personas que se caen en un espacio cerrado
sufran una fractura desplazada que aquellas que se caen al aire libre.
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Las fracturas intertrocantéreas del fémur estan afectando a la poblacién anciana

con una frecuencia nunca vista.

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE CADERA

Fractura del cuello —
intracapsular,
extraarticular

¢
Fractura de la cabeza
intracapsular,

\ intraarticular

Zona
trocantérica =
extracapsular

FIGURA 1

Se producen unas 150.000 fracturas de este tipo al afio en Estados Unidos y todas
ellas precisan la hospitalizacion del paciente. Se trata de un problema de gravedad
creciente en el que se centran numerosos programas para la reduccion de gastos
y que repercute en muchos aspectos del sistema sanitario. El cirujano ortopeda
desempefa un papel fundamental en el tratamiento agudo de estas personas y a
él compete reducir las complicaciones y los fracasos terapéuticos al minimo

ademds de racionalizar la atencion ofrecida a los enfermos y mejorar su evolucion.

La fractura de cadera es la fractura mas frecuente en pacientes de la tercera
edad y es causa importante de mortalidad y morbilidad.

En muchos sistemas hospitalarios, la demanda de cirugia a menudo excede los
recursos disponibles. Esto nos lleva a un retraso en el tratamiento quirdrgico de

los pacientes con una fractura de cadera por razones no médicas.
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3. JUSTIFICACION

Las fracturas de cadera son frecuentes en nuestro medio y traen como
consecuencia un elevado costo institucional para su tratamiento y una elevada
mortalidad y morbilidad intrahospitalaria si estan hospitalizados més de 24 horas.
Con el andlisis de nuestra poblacién en este estudio, podremos determinar cuéales
son los pacientes que tiene mayor mortalidad después de una fractura de cadera
y con un tiempo de hospitalizacibn mayor a 24 horas con la finalidad de saber
cuando es la oportunidad quirdrgica para el tratamiento de la fractura de cadera
los costos institucionales que genera este tipo de lesion.
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4. HIPOTESIS

El paciente con fractura de cadera mayor de 60 afios, con mas de 24 horas de
hospitalizacion aumentara su mortalidad y morbilidad intrahospitalaria vy

aumentaran los costos institucionales para su atencion.
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5. OBJETIVO GENERAL

e Conocer el tiempo ideal para dar tratamiento quirargico a los pacientes con
fractura de cadera intracapsular y extracapsular.

e Conocer la mortalidad intrahospitalaria en dos afios de los pacientes con
fractura de cadera con un tiempo de hospitalizacién mayor de 24 horas

Objetivos especificos:

e Determinar el sexo y edad predominante con fractura de cadera.

e Determinar el tiempo que se tarda en operar un paciente con fractura de
cadera en el hospital general Tacuba

e Conocer el costo que ocasionaron los dias de hospitalizacién de los
pacientes de este protocolo de investigacion.

e Identificar los grupos de edad, sexo y el tipo de fractura de cadera con
mayor de mortalidad.

e |dentificar el grupo de pacientes prioritario para su tratamiento quirargico en

las primeras 48 horas.
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6. MATERIAL Y METODO

Disefo:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y transversal.
Se calculo la mortalidad por sexo y grupo de edad a dos afos de la
poblacién de estudio.

Sitio
e Hospital General Tacuba del ISSSTE. Lago Ontario no. 119, Col. Tacuba,
Delegacion Miguel Hidalgo, 11410 México D. F
Periodo

Periodo comprendido de enero del 2009 a marzo del 2011

Poblacion de estudio

Pacientes con fracturas de cadera intracapsulares y extracapsulares
mayores de 60 afos

Criterios de inclusién:

Pacientes de ambos sexos mayores de 60 afios con fractura de cadera
intracapsular y extracapsular, que fallecieron y no fallecieron antes y
después de la cirugia, que presentaron y que no presentaron
descompensacién de sus enfermedades cronico degenerativas
concomitantes y que se agrego otra enfermedad durante su periodo de
hospitalizacién y que fueron tratados quirargicamente y los que no se les

pudo realizar intervencion quirdrgica.

Criterios de exclusién:

Pacientes con fractura de cadera y acetabulo

Pacientes que fueron dados de alta voluntaria
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7. METODOS

Se revisaron expedientes clinicos de los pacientes que presentaron fractura de
cadera intracapsular y extracapsular diagnosticadas radiograficamente con una
proyeccién anteroposterior de cadera y clinicamente al presentar incapacidad para
deambular, acortamiento de la extremidad afectada, rotacidbn externa y el
antecedente de caida, y que fueron y no fueron sometidos a tratamiento
quirargico en el Hospital General Tacuba en el periodo comprendido de enero del
2009 a marzo del 2011.

Se realizaron tablas para agrupar la poblaciéon por edad y sexo, con rangos de
edad en hombres de 61 a 70 afos, de 71 a 80 afios de 81 a 90 afios y de 91 a 96
afios y para las mujeres de 61 a 70 afos, de 71 a 80 afios de 81 a 90 afios y de 91
a 95 afios

Se realizaron graficas para determinar la distribucion de fracturas de cadera por
grupo de edad, el tipo de fractura mas frecuente por grupo de edad y por sexo, el
promedio de dias de hospitalizacion por grupo de edad.

Las complicaciones mas frecuentes que presentaron en su estancia
intrahospitalaria y las enfermedades mas frecuentes con las que ingresaron al
hospital y se calculo la mortalidad de este grupo de estudio por sexo.

Se solicito el apoyo del departamento de finanzas del Hospital General Tacuba
para saber el costo de hospitalizacién por dia.

10
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8. RESULTADOS

El total de pacientes por grupo de edad y sexo se observa en la tabla nimero 1
para masculinos y nimero 2 para femeninos.

Se observo en el grupo de pacientes femenino tuvieron un promedio de edad de
79.1 afnos (62-95), con un total de 15 fracturas intracapsulares y 30
transtrocantericas, fueron 18 fracturas en caderas derechas y 27 fracturas en
caderas izquierdas, cursaron 18 dias de hospitalizacién promedio (3-61dias), se
observo que se tarda en promedio 13(3-39) dias para dar tratamiento quirurgico,
fallecieron 7 pacientes con fracturas transtrocantericas y 1 paciente con fractura
subcapital con un total de 8 pacientes, se presento una mortalidad en mujeres del
17.7%.

En el grupo de pacientes masculinos la edad promedio fue de 81.9 afos (66-96),
se presentaron 7 fracturas intracapsulares y 12 extracapsulares, fueron 9 fracturas
de la cadera derecha y 10 de cadera izquierda, cursaron 20 dias (7-46) de
hospitalizacién promedio, se observo que se tarda 15 (3-32) dias promedio para
dar tratamiento quirurgico, fallecieron 4 pacientes con fractura transtrocantericas y

ninguno con fractura intracapsulares y se presento una mortalidad del 21%.

En la grafica no 1 se observa la distribucion por edades de fracturas de cadera en
el grupo total de estudio, concluyendo que el grupo de edad entre 81 y 90 afos se
presento el 52% del total de fracturas de caderay el 32% el grupo de 71 — 80 afios
de edad.

El tipo de fractura mas frecuente por grupo de edad en hombres fue la
extracapsular en el grupo de edad de 81 — 90 afos, con un total de 7, siguiéndole
el grupo de edad de 71 — 80 con un total de 4, como se observa en la grafica no.
2.

11
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El tipo de fractura mas frecuente en mujeres fue la extracapsular en el grupo de
edad de 81-90 afios teniendo un total de 16 fracturas, como se observa en la
grafica no 3.

El grupo de edad que presento mayor dias de estancia hospitalaria fue el de 71-80
afios con un promedio de 23.09 dias. (Grafica 4)

El grupo de edad de hombres que presento mayor morbilidad fue el de 81 a 90
afos, siendo la hipertension la enfermedad mas frecuente, seguida de la diabetes
mellitus tipo 2. (Grafica 5).

El grupo de edad en mujeres con mayor morbilidad fue la de 71 a 80 afios de
edad, observando la hipertension arterial junto con otra enfermedad la de mayor
predominio. (Grafica 6).

Se observo que la mayor mortalidad se observa en el grupo de edad entre
hombres y mujeres de 81 a 90 afos con mas de dos enfermedades
cronicodegenerativas. (Grafica 7).

El costo de hospitalizacién por dia, tomando en cuenta solamente el uso de la
cama, en el Hospital General Tacuba es de $1,200.

El total de dias de toda la poblacién de estudio fue de 1,125 dias en dos afios,
dando un gasto total de $1, 388,400 en dos afios, teniendo en cuenta que no se
tomo el gasto de medicamentos, radiografias, material de osteosintesis y protesis.
En la literatura internacional se reporta un total de 4 dias de estancia hospitalaria,
tomando en cuenta los dias preoperatorio y posoperatorios.

Ejemplificando que los 65 pacientes, que son el total de nuestra poblacion de
estudio, permanecieran 4 dias de hospitalizacion total, se obtiene un total de 260
dias, dando un gasto total de hospitalizacién de $312,000.00.

Comparado con nuestra poblacion de estudio el total de dias que permanecen
hospitalizados es de 1157 en dos afios ocasionando un gasto de $1, 388,400.
(Grafico 8).

12
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Tablano 1

Edad en afios Total
71-80 6

Edad en afios Total
71-80 15

Tabla no 2

13
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Grafica 1

DISTRIBUCION POR EDADES DE FRACTURAS
DE CADERA
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Grafica 2

TIPO DE FRACTURA POR GRUPO DE EDAD EN

HOMBRES
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Grafica 3

TIPO DE FRACTURA POR GRUPO DE EDAD EN
MUIJERES
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Grafica 4

PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION POR
GRUPO DE EDAD
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Grafica 5
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Grafica 6
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Grafica 7

Grupo de edad con mayor mortalidad por sexo con mas de

dos enfermedades
7
6
8 5
3 4
£
3 3
s
2 2
1
0
61-70 71-80 81-90 91-100
B muertos hombres 0 1 2 1
B muertos mujeres 0 2 6 0
Grafica 8 , . . .
Costo por dias totales de hospitalizacion
comparado con la literatura internacional
1600000
1400000
1200000 $1,388,400.
1000000
800000
# GRUPO DEL HOSPITAL TACUBA
aOUt0 $312,000. B GRUPO INTERNACIONAL
400000
200000

0

GRUPO DEL HOSPITAL GRUPOINTERNACIONAL
TACUBA

18



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

9. CONCLUSIONES

Se comprobo que los dias de estancia hospitalaria en un paciente con fractura de
cadera influye en la mortalidad y en el gasto institucional de una forma
significativa. Al estar mas de 48 horas hospitalizados se incremento
considerablemente la mortalidad en nuestro grupo de estudio y se incremento el
costo por paciente por dia de hospitalizacion.

Los factores que con mayor frecuencia retrasan la cirugia son inherentes a las
condiciones del paciente en su mayoria, influyendo el retraso de la cirugia la falta
de implantes , el dia quirurgico del médico ortopedista asignado por roll de
actividades y la falta de salas de quirofano.

El grupo mas sensible a presentar una fractura de cadera , son las mujeres dentro
de un rango de edad de 81 a 90 afios de edad , siendo la fractura extracapsular la
mas frecuente.

Las mujeres con fractura extracapsular de 81 a 90 afios de edad con dos o0 mas
enfermedades cronicodegenerativas presentaron una mortalidad y morbilidad
elevada, teniendo que considerlas como grupo de edad prioritario para su
intervension quirurgica y su control de las enfermedades cronicodegenerativas
concomitantes dentro de las primeras 48 horas.

Se demostro que los pacientes con fractura extracapsular con dos o mas
enfermedades cronicodegenerativas presentaban la mayor mortalidad, comparado
con el grupo de fracturas intracapsulares.

La oportunidad quirurgica de pacientes con fractura de cadera tiene que ser dentro
de las primeras 48 horas de hospitalizaciébn, como se reporta en la literatura
internacional.

Las fracturas de cadera intracapsular no muestran una elevada mortalidad, esto
puede ser por la mayor movilidad intrahospitalaria que permiten los pacientes al
tolerar mejor el dolor de la fractura , teniendo la posibilidad de movilizarse fuera de
cama, teniendo en cuenta que este tipo de fracturas pueden tolerar mas de 48
horas de hospitalizacion sin presentar una elevada mortalidad intrahospitalaria

pero continuan representando un costo elvado para la institucién.
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10. FACTIBILIDAD

No se encontraron dificultades en la realizacién del estudio. Los expedientes se

proporcionaron aproximadamente en 2 dias después de que se solicitaron.

El orden de las notas se encontré correctamente, pudiendo extraer los datos en la
hoja de captura sin dificultades.

La obtencién de datos financieros fue otorgada con la autorizacion del jefe de
finanzas del Hospital General Tacuba, sin dificultades.
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Estado del arte
Disefio del protocolo
Recoleccion de datos

Analisis de resultados
Procesamiento de
Informacién

Redaccion

Tramites examen de grado
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