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RESUMEN

La fractura de cadera en personas mayores de 60 afios es uno de los principales motivos de
consulta en urgencias ortopédicas, en su mayoria debido a procesos de osteoporosis, que
conllevan a un aumento del riesgo de mortalidad, asi como perdida de la funcionalidad
Metodologia :Estudio en una muestra de 100 pacientes desarrollado en la ciudad de Cucuta,
Norte de Santander, en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en un periodo de tiempo
comprendido entre 2019-2020 .Obijetivo: Describir la trazabilidad y morbimortalidad de los
pacientes mayores de 60 afios intervenidos quirdrgicamente por fractura de cadera durante los
afios 2019-2020 en el Hospital Universitario Erasmo Meoz.Resultados: Los pacientes mayores
de 60 afios con fractura de cadera fueron de predominio intracapsulares, intervenidos por otras
especialidades médicas como anestesiologia, 63% por medicina interna y 18% de ellos por otras
especialidades tales como cardiologia, dermatologia, entre otros,;debido a factores de riesgo
asociados como la Hipertension Arterial con un 57% ,Diabetes Mellitus con 25%. De los 100
pacientes incluidos en el estudio, solo se registra reingreso por complicaciones del 11%.
Conclusion: La mayoria de los pacientes presentan una patologia sistémica asociada inherente
al declive fisiologico asociado con el envejecimiento, existe una relacion entre el mayor tiempo
de espera de la cirugia con un mayor riesgo de complicaciones; por lo que la rapidez con que se
realiza la cirugia depende mas de la evaluacion preoperatoria y de las necesidades de estabilizar
otros factores de riesgo o enfermedades de base.

ABSTRACT

Hip fracture in people over 60 years of age is one of the main reasons for consultation in
orthopedic emergencies, mostly due to osteoporosis processes, which lead to an increased risk of
mortality, as well as loss of functionality. Methodology : Study in a sample of 100 patients
developed in the city of Cucuta, Norte de Santander, at the Erasmo Meoz University Hospital in
a period of time between 2019-2020. Objective: To describe the traceability and morbidity and
mortality of patients over 60 years of age who underwent surgery for hip fracture during the years
2019-2020 at the Erasmo Meoz University Hospital. Results: Patients older than 60 years with
hip fracture were predominantly intracapsular, intervened by other medical specialties such as
anesthesiology, 63% by internal medicine and 18% of them by other specialties such as
cardiology, dermatology, among others, due to associated risk factors such as Hypertension with
57%, Diabetes Mellitus with 25%. Of the 100 patients included in the study, only 11% were
readmitted for complications. Conclusion: Most of the patients present an associated systemic
pathology inherent to the physiological decline associated with aging. There is a relationship
between the longer waiting time for surgery with a higher risk of complications; Therefore, the
speed with which the surgery is performed depends more on the preoperative evaluation and the
needs to stabilize other risk factors or underlying diseases.



INTRODUCCION

La fractura de cadera en personas mayores de 60 afios es uno de los principales motivos de
consulta en urgencias ortopédicas, en su mayoria debido a procesos de osteoporosis que conllevan
a un aumento del riesgo de mortalidad, asi como pérdida de la funcionalidad; tan solo cerca del
50 % de los pacientes que padecen de fractura de cadera sobreviven y se recuperan totalmente
logrando rescatar la actividad de la vida diaria previa a la fractura. (1)

A pesar de la educacién, programas de tamizaje y prevencion, las fracturas de cadera han
aumentado debido a los estandares de envejecimiento poblacional, no solo es una patologia con
alto riesgo de mortalidad sino secuelar, de aqui la importancia de los modelos de atencion 6ptima
para estos pacientes. (4). Independientemente de la clasificacion que reciba el paciente en cuanto
a la fragilidad y el tipo de fractura, los multiples cambios fisiolégicos que se presentan aumenta
la wvulnerabilidad de wun individuo para desarrollar una mayor dependencia e
institucionalizacion lo que conlleva a un alto costo para el sistema sanitario, el tratamiento de
atencion en estos pacientes ha de ser multidisciplinar, como lo esta planteado en los modelo de
atencion de ortogeriatria con el fin de reducir tasas de complicaciones, mortalidad, recuperacion
funcional y satisfactoria.(5-6).

Lo anterior, revela la importancia de este estudio, que busca identificar los factores de
morbimortalidad relacionados con fracturas de cadera asi como evaluar el estado actual de las
fracturas de cadera en los pacientes mayores de 60 afios atendidos en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz en el afio 2019-2020, puesto que el tiempo de atencion es un pilar diagndstico,
teniendo en cuenta que en algunas ocasiones se contrata la atencion inicial en una institucién, el
manejo quirurgico en otra institucién y finalmente la atencion del posoperatorio en centros de
atencién (o IPS’s) diferentes a los anteriores.

METODOLOGIA

Es una investigacién de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, que se basa en la busqueda
de informacion por medio de la revision bibliografica en base de datos actualizadas como
UPTODATE, ASCOB, PUBMED,THE EQUATOR NETWORK, que permitieron la
confiabilidad y calidad de revisiones biomédicas en cuanto a precision de publicaciones
cientificas y una comparativa entre la informacion recolectada y las revisiones de casos de la
poblacidn especifica teniendo en cuenta factores de riesgo, factores desencadenantes, incidencia
y morbimortalidad. , mediante la recoleccién de los datos y el anélisis estadistico suministrado
por las historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera que fueron
manejados quirtrgicamente en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo comprendido
en los afios 2019 y 2020 las respectivas variables de mortalidad o viabilidad del manejo
quirdrgico.

Se recolectaron 230 historias clinicas de las cuales 130 fueron descartadas. Se realizo revision
sistematica e intensiva de historias clinicas, las cuales se iban aceptando o descartando, siendo
significativamente importante los datos clinicos y obtencion en una base de datos de excel
disefiada por el grupo de investigacién para determinar las diferentes variables como tiempo de
estancia hospitalaria entre caida y procedimiento quirdrgico, dias de hospitalizacion,
enfermedades prevalentes y asociadas, otras especialidades que estuvieron sujetas al seguimiento
del paciente, entre otras que fueron fundamentales el proceso de recopilacion de datos. Mediante
unos criterios de seleccion:



CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes mayores de 60 afios de edad que fueron atendidos y diagnosticados con Fractura de
Cadera en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de Culcuta, Norte de Santander durante el
periodo de 2019-2020.

-Articulos de revision sistematica y/o metanalisis filtrados en THE EQUATOR NETWORK
PubMed y Uptodate completos con enfoque en ortogeriatria en los cuales se determina
intervencién, comparacion y descenlaces.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Historias clinicas incompletas.

-Pacientes menores de 60 afios de edad que fueron atendidos y diagnosticados con Fracturas de
Cadera en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta — Norte de Santander.

-Historias clinicas de pacientes con Fractura de Cadera en el Hospital Universitario Erasmo Meoz
de Cucuta — Norte de Santander antes del afio 2019 y después del afio 2020.

-Pacientes mayores de 60 afios que fueron operados en otra institucion diferente al Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

ANALISIS Y RESULTADOS

-La poblacion que hizo parte del presente estudio correspondié a personas mayores de 60 afios
para un total de la muestra de 100. La edad predominante se encuentra comprendida entre 81 a
85 afos correspondiente al 24% seguido de 86 a 90 afios con un 18%. La edad menos
predominante son los mayores de 91 afios con un total de 4%. El género que predomind,
correspondié al género femenino con un 69% frente al género masculino con un total de 31%.

-En cuanto a los antecedentes predominantes estaban la Hipertension Arterial con un 57% seguido
de otras afecciones pulmonares, psiquiatricas, dermatoldgicas, Otras arritmias con un 28% y
Diabetes Mellitus con 25%. Los antecedentes menos frecuentes fueron desnutricion y cancer con
un 2% y 3 % respectivamente. Entre los antecedentes farmacoldgicos; medicamentos ARA2 con
un 39% seguido de Insulina y Anticoagulantes con un 18%, menos frecuentes fueron
Antiagregantes con 8% Yy Beta Blogueantes con 7%.

-Las fracturas que se presentaron con mayor frecuencia fueron las intracapsulares con un 42%
seguido de otras como Reemplazo total de cadera no traumatica, periprotésica y de techo
acetabular con un 37%; por Gltimo, con un 21% fracturas extracapsulares. Al clasificar las
fracturas intracapsulares se obtuvo que el 38% eran subcapitales, 31% transcervicales y en menor
frecuencia basicervical y fracturas intercapsulares no especificas con un 19% y 12%
respectivamente.

-Del total de 100 pacientes incluidos en el estudio 84% ingresaron a la institucion por el servicio
de urgencias, el restante 16% fueron pacientes con cirugia programada previamente desde
consulta externa. El tiempo transcurrido entre el momento de la caida del paciente y el ingreso a
la institucion de salud: Un 54% de los pacientes ingresaron entre las primeras horas a los 3 dias
siguientes posterior a la caida, seguido de 10% que ingresaron luego de 16 dias de ocurrida la
caida; el 16% de los pacientes correspondieron a los programados previamente por consulta
externa por condicion clinica crénica que ameritaba manejo quirdrgico.

-En cuanto a los dias transcurridos entre la caida del paciente y la realizacion del procedimiento
quirdrgico, el 26% de los pacientes fueron intervenidos luego de 16 dias y méas de la caida seguido
de 24% intervenidos entre los 4 y 7 dias, es importante tener en cuenta que un gran nimero de
pacientes demord en consultar el servicio de urgencias para definir manejo lo que causé demora
en el tratamiento quirdrgico



-Los dias transcurridos entre el ingreso del paciente a urgencias y la realizacion del procedimiento
quirargico. El 41% de los pacientes fueron intervenidos en los primeros 3 dias posteriores a su
ingreso, seguido del 34%; dentro de los motivos de retraso en la programacion quirdrgica se
encuentra condicion clinica del paciente y disponibilidad de material quirdrgico. La estancia
hospitalaria entre 4 y 7 dias correspondiente a 36%, seguido de 24% 16 diasy masy 19% 8 a 11
dias; hubo pacientes que requirieron mas dias hospitalizados para lograr la estabilidad de su estado
de salud. Ademas, solo el 28% de los pacientes lograron ser intervenidos en este tiempo.

-El 65% de los pacientes incluidos en el estudio fueron remitidos a rehabilitacion, del restante
35% no se soporta en historia clinica este manejo. Por las condiciones de salud de los pacientes
incluidos en el presente estudio, el 100% de los pacientes fue intervenido por anestesiologia, 63%
por medicina interna y 18% de ellos por otras especialidades tales como cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, nefrologia entre otros

-De los 100 pacientes incluidos en el estudio, solo se registra reingreso por complicaciones del
11% de ellos frente al 89% que no registra reingreso. Fallecieron dos personas, una antes de que
se realiza el procedimiento quirdrgico y la otra posterior a él.

DISCUSION:

Este estudio a través de la recoleccion minuciosa y metddica de los investigadores mediante la
observacion y descripcion de historias clinicas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz y la
fundamentacion tedrica en bases de datos tuvo como finalidad evidenciar que las fracturas de
cadera se asocian a multiples factores de riesgo como lo son: la edad avanzada, sexo femenino,
raza blanca, inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, benzodiacepinas,
anticonvulsivantes, accidente cerebrovascular, diabetes, osteoporosis, hipertiroidismo y otras
enfermedades crénicas que tienen repercusion sobre el estado general y complicaciones en los
pacientes mayores de 60 afios.

Las fracturas intracapsulares y las extracapsulares son dos fracturas con rasgos diferenciales en
su epidemiologia. Las intraarticulares se producen a edades mas tempranas que las
extracapsulares, son fracturas que al ser intraarticulares. (1). La pérdida sanguinea esta limitada
por la cavidad articular, por lo cual las complicaciones locales, necrosis de la cabeza femoral y
fracasos de consolidacion 6sea son frecuentes por el estado precario de vascularizacion tras la
fractura. Mientras que las fracturas trocantéricas o extracapsulares, se asocian tipicamente a
pacientes de mayor edad, con fracturas vertebrales previas y menor densidad désea; sugiriendo
mayor relacién con la osteoporosis, aun peor estado de salud previo a la fractura, menores niveles
de vitamina D, mayor elevacién de PTH en respuesta al a hipovitaminosis D'5, accidente
cerebrovascular previo o tabaquismo. (1-2).

Se ha visto que, por un lado, la mayoria de los pacientes presentan una patologia sistémica
asociada inherente al declive fisiolégico asociado con el envejecimiento (enfermedad
cardiovascular, respiratoria, diabetes mellitus, déficit sensoriales o neurolégicos, desnutricion
demencia, etcétera) lo que influye a pensar que la pronta solucién quirargica disminuye la
mortalidad; sin embargo, la cirugia depende mas de la evaluacion preoperatoria y de las
necesidades de estabilizar otros factores de riesgo o enfermedades de base. (3).

En cuanto a las bases tedricas, se revisaron estudios fundamentados en ortogeriatria por el enfoque
multidisciplinar que consideraron los investigadores a la hora de realizar este estudio descriptivo
y poder implementar de esta manera en el Hospital Universitario Erasmo Meoz una estancia
hospitalaria que disminuya los factores de morbimortalidad para ofrecer una mejor calidad de
vida al paciente geriatrico. Multiples estudios de cohorte incluyeron pacientes >65 afios
ingresados con una fractura de cadera a una unidad de ortogeriatria, donde el geriatra es parte
integrante del equipo multidisciplinar, en la cual se llevé a cabo la atencion hospitalaria en



ortopedia general y el servicio especializado. Se indag6 sobre la mortalidad, el tiempo hasta la
cirugia, la estancia hospitalaria y factores de riesgos asociados.

CONCLUSIONES

-Los pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera, presentan una patologia sistémica
asociada inherente al declive fisiol6gico asociado con el envejecimiento (enfermedad
cardiovascular, respiratoria, déficit sensoriales o neuroldgicos, desnutriciobn demencia, entre
otros.); predominan las enfermedades previas como lo son la Hipertension Arterial, afecciones
pulmonares, psiquiatricas, dermatoldgicas, Diabetes Mellitus, que son factores de riesgo que
predisponen a mayor indice de mortalidad; las cuales deben ser identificadas precozmente para
evitar mayores complicaciones al momento de decidir si se realiza 0 no un tratamiento quirdrgico.

-Existe una relacion entre el mayor tiempo de espera de la cirugia con un mayor riesgo de
complicaciones; en el estudio retrospectivo se evidencio que cada dos dias de espera quirtrgica
doblaban este riesgo principalmente, por eventos nosocomiales o intrahospitalarios como lo eran:
las infecciones del tracto urinario y neumonias, tromboembolismo pulmonar, Glceras por presion
y otras complicaciones cardiovasculares.

-La fractura de cadera supone una enfermedad aguda que junto con la propia hospitalizacién
comportan para los ancianos una serie de riesgos especiales como la desnutricién, la confusion
mental, el deterioro en las actividades cotidianas, la pérdida del control de los esfinteres, la
iatrogenia a causa de las técnicas cruentas hospitalarias e incluso el desarraigo y los problemas
sociales, que conllevan a un exceso de mortalidad que oscila entre 12 y 20% mas que el resto de
personas de su misma edad; sin embargo se debe tener en cuenta, que la rapidez con que se realiza
la cirugia depende mas de la evaluacion preoperatoria y de las necesidades de estabilizar otros
factores de riesgo o enfermedades de base.

-Las bases tedricas han comparado un modelo de atencién dirigido por ortogeriatria versus un
modelo de atencion solo de ortopedia para tratar las fracturas de cadera con resultados informados
para el tiempo hasta la cirugia, la duracién de la estancia hospitalaria, las tasas de readmisién y la
mortalidad posoperatoria, en donde se evidencié claramente que el modelo en orotgeriatria,
debido al equipo multidisciplinar disminuyd la incidencia de complicaciones graves y la
mortalidad fue mas baja por identificar tempranamente las enfermedades o factores de riesgo
asociados, tratarlas y en conjunto rehabilitar al paciente para evitar de esta manera posterior riesgo
de caida, recurrente estancia hospitalaria y limitacion funcional.

A través de esta investigacion epidemiolégica y descriptiva con enfoque en ortogeriatria se busca
implementar posteriormente en el Hospital Universitario Erasmo Meoz este modelo, para
disminuir factores de riesgo de morbimortalidad y contribuir con un coste mas econémico al
sector salud, priorizando en la humanizacion y rehabilitacién. Finalmente es importante aclarar
que se debe implementar la rapida intervencion multidisciplinar quirdrgica para eliminar
fortuitamente complicaciones y mortalidad asociada .
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