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RESUMEN  

Introducción: la fractura de cadera es causa 

común de hospitalización en servicios de urgencia 
ortopédicos.  

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la 

fractura de cadera operada antes de 24 horas en el 
período de enero de 2012 a enero de 2014.  

Método: estudio descriptivo, prospectivo, 

longitudinal en el Hospital General Docente ¨Abel 

Santamaría Cuadrado¨; Universo: 652 que 

acudieron a cuerpo de guardia. Muestra: 634 

operados según criterios de inclusión y exclusión. 

Se emplearon estadísticas descriptivas y se aplicó el 

test de X2.  

Resultados: 29,2% tenía entre 80 y 85 años. 

65,8% mujeres (X2= 64,27; p= 1,08 E-15). Solo 

14,0% no presentó comorbilidades. 56,2 % tuvo 

complicaciones: 51,1% anemia, 45,1% contusión y 

28,8% diabetes mellitus descompensada; 8,5% 
tuvo tromboembolismo pulmonar.  

Conclusiones: predominaron pacientes entre 80 y 

85 años, del sexo femenino, con frecuentes 

comorbilidades. Más de la mitad tuvo alguna 

complicación, siendo la anemia, contusión y 

diabetes mellitus descompensada las más 

frecuentes clínicamente y la celulitis e infección de 

la herida por la parte quirúrgica. El 
tromboembolismo pulmonar se mantiene elevado.  

DeCs: Fracturas de cadera; complicaciones; 

comorbilidad.  
 

ABSTRACT  

Introduction: hip fracture is a common cause of 
hospitalization in emergency orthopedic services.  

Objective: to characterize the behavior of the 

operated hip fracture before the 24 hours during 
January 2012 to January 2014 period.  

Methods: a descriptive, prospective, longitudinal 

study conducted at Abel Santamaria Cuadrado 

General Teaching Hospital. Target group: 652 

patients attending Emergency Orthopedic Room. 

Sample: 634 operated patients chosen according to 

the inclusion and exclusion criteria. Descriptive 

statistics and chi squared test were used.  

Results: 29.2% were between 80 and 85 years 

old; 65.8% women (Ç2 = 64.27; p = 1.08 E-15). 

Only 14.0% presented no comorbidities; 56.2% 

suffered from complications: anemia 51.1%, 

contusion 45.1% and 28.8% diabetes mellitus 

decompensation; 8.5% of them presented 
pulmonary embolism.  
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Conclusions: female patients between 80-85 

years old predominated, with frequent 

comorbidities. More than half had some 

complication: anemia, contusion and diabetes 

mellitus decompensation were the most common 

clinical disorders, on the surgical region cellulitis 

and wound infection prevailed. Pulmonary 
embolism remains a high rate.  

DeCS: Hip fractures; complications; comorbidity.  

 

INTRODUCCIÓN  

La lesión traumática de la cadera es uno de los 

aspectos más importantes de la cirugía 

traumatológica. Por ser tan frecuentes y ser 

características de personas de edad avanzada, 

constituyen el grupo nosológico con mayor 

morbilidad y mortalidad entre todas las lesiones 

traumáticas del esqueleto, siendo considerada la 

mayor amenaza para la supervivencia en pacientes 
ancianos.1  

Algunos la denominan “el beso de la muerte”, pues 

con ella se pierde la independencia, movilidad y 

disminuye la capacidad para permanecer erectos. 

En el anciano, es la lesión más importante del 

sistema músculo esquelético. El aumento de 

personas que sufren de fracturas del extremo 

proximal del fémur hace que constituya una 

epidemia ortopédica, ocupando más del 20% de las 

causa de ingreso en cualquier servicio de 
traumatología.2  

Hablar de la fractura de cadera en el anciano, es 

analizar las alteraciones médicas, psicológicas, 

socioeconómicas y familiares, casi siempre 

adversas, ya que desde el punto de vista médico, 

los ancianos consumen los recursos sanitarios de 

un país en mayor proporción que otros grupos 
etáreos de la población general.3, 12  

La fractura de cadera es en la actualidad un 

problema de salud en los países con una alta 

esperanza de vida. Cuba presenta un 

envejecimiento trascendental de la población. En el 

año 2013 la expectativa de vida al nacer era de 78 

años y 18 % de la población rebasaba los 60 años, 

lo cual condujo al pronóstico de que en el 2025, con 

casi un cuarto de la población de más de 60 años, 

será el país más envejecido de América Latina. 

Paralelamente la fractura de cadera será cada día 

más frecuente por la cantidad de población 

vulnerable que presenta el país y por lo tanto las 

acciones encaminadas a restablecer el estado de 

salud a estas personas es una prioridad en el sector 

de la salud pública cubana. 4, 13, 15  

En nuestra provincia se opera la fractura de cadera 

antes de 24 horas según el protocolo de atención a 

la fractura de cadera implementado en el país por 

el grupo nacional de la especialidad y hasta la fecha 

en nuestra provincia no se ha publicado dato 
alguno sobre el trabajo que se está realizando.  

El trabajo tiene como objetivo caracterizar el 

comportamiento de la fractura de cadera operada 

antes de 24 horas en la provincia Pinar del Río en el 
período de enero de 2012 a enero de 2014.  

 

MATERIAL Y MÉTODO  

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y 

longitudinal, de los pacientes de 60 años y más con 

el diagnóstico de fractura de cadera, operados en 

menos de 24 horas en el Hospital General ¨Abel 

Santamaría Cuadrado¨, en el período 

correspondiente entre enero de 2012 a enero de 
2014.  

El universo de estudio estuvo constituido por los 

652 enfermos con fractura de cadera entre los que 

se seleccionó una muestra intencional de 634 que 

recibieron el tratamiento quirúrgico en las primeras 

24 horas, de 60 años y más y de acuerdo en 

participar en el estudio.  

Para la obtención de los datos se realizó por el 

método de observación y revisión documental 

además se utilizó el método histórico lógico. Se 

evolucionaron los pacientes al año para valorar las 

complicaciones que aparecieron en el 
posoperatorio.  

Se utilizó la estadística descriptiva mediante el 

cálculo y distribución de frecuencias absolutas y 

porcentuales. En las variables de distribución 

dicotómica se aplicó el test de X2 con margen de 

confiabilidad del 95%. Los resultados obtenidos se 

expresaron en tablas y gráficos elaborados al 

efecto.  

El trabajo fue fundamentalmente documental con 

las historias clínicas hospitalarias. Se guardó la 

confiabilidad debida en los casos personales que se 

estudiaron. No hubo divulgación de la individualidad 

de los pacientes con fractura de cadera tratados 
quirúrgicamente que se analizaron.  

 
 



RESULTADOS  

En el estudio realizado a medida que la edad avanza aumenta la incidencia de esta enfermedad, siendo así que 

con 75 años o más el 62 % de los pacientes sufren fractura de cadera. Hubo más pacientes entre 80 y 85 años 

de edad con el 29,2 %. En cuanto al sexo existió un predominio estadísticamente significativo del sexo 
femenino (X2= 64,27; p= 1,08 E-15; p< 0,05). Precisándose 200 pacientes más que del sexo masculino.  

 

En cuanto a las enfermedades que acompañaban a la fractura de cadera al ingreso, la más frecuente fue la 

hipertensión arterial en 324 pacientes (51,1%), seguido por la diabetes mellitus en 163 pacientes (25,7%). La 

demencia senil se presentó en el 16,7% y la cardiopatía isquémica en el 14,5%. Solo el 14,8% tenía 
antecedentes de salud.  

 

Del total de pacientes, 356 tuvo alguna complicación, representando el 56,2 %. La complicación más frecuente 

encontrada fue la anemia, llegando al 51,1%. Existió una elevada incidencia de confusión y delirio e HTA 

descompensada, siendo las más frecuentes en el posoperatorio inmediato: 24,6% y 45,1% respectivamente. 

En el estudio se precisó el embolismo pulmonar en el 8,5% y la infección de la herida quirúrgica apareció en el 
10,7%. El 7,5 % de los casos fue necesario re-intervenirlos.  



 

Según el estudio de Gerber 5 el riesgo de estas 

lesiones aumenta exponencialmente por encima de 

los 60 años y se estima que una de cada dos 

mujeres mayores de 60 años tiene riesgo de sufrir 

una fractura de cadera durante el resto de su vida. 

Por el contrario el riesgo para el hombre es la mitad 

que el de las mujeres. Coincidiendo con el presente 

estudio donde la razón mujer/ hombre fue de 1,92. 

Karantana6 describe que la media de edad en la 

que se producen estas fracturas está cercana a los 

80 años, siendo el riesgo acumulativo de casi el 

15%. Es decir una quinta parte de las mujeres de 

esa edad pueden sufrir una fractura de cadera, 

mientras que a los 90 años este riesgo aumenta 

hasta el 50%. Por el contrario los hombres tienen el 

mismo incremento exponencial del riesgo, pero con 

5 a 10 años de retraso.  

Mackey7 menciona que las fracturas se presentaron 

en mujeres en el 67% y en mayor riesgo en 

personas mayores de 80 años. Similares al 
presente estudio.  

Tal es el papel de las comorbilidades que Martínez 

Lopez8 publicó como la mortalidad aumenta del 

11% al 25%, en presencia de cuatro o más 

comorbilidades. El autor del presente trabajo 

reconoce el incalculable valor de detectar y 

controlar el efecto de las enfermedades asociadas 
en estos pacientes.  

A pesar de que se sabe que el parámetro número 

de enfermedades obtiene una relación significativa 

respecto del factor recuperación funcional. Es 

imprescindible el papel del médico de la familia y el 

programa de rehabilitación al alcance de todos los 

pacientes a nivel comunitario que existe en Cuba, lo 

cual modifica el efecto de las comorbilidades.  

La tasa de complicaciones que aporta la literatura 

tras sufrir fractura de cadera es muy diversa. 8,9 

Se obtiene una tasa de complicaciones tan baja 
como el 17% de los pacientes, mientras otros  

 

autores10, 11 obtiene una tasa de complicaciones 

similar a las del presente estudio (entre 35-64%). 

El autor considera que las diferencias en las 

frecuencias de aparición de complicaciones se deba 

a diferentes factores, entre los que podrían estar: la 

edad de los pacientes objeto de estudio, el tiempo 

que se mida para las complicaciones, los períodos 

específicos de valoración, las enfermedades de base 

de los pacientes, la infraestructura de los 

hospitales, la destreza en detectar las 

complicaciones en cuestión por el equipo de 
trabajo.  

La complicación más frecuente encontrada fue la 

anemia, llegando al 51,1%. Ma RS10 recoge cifras 

similares en su publicación, dando la anemia como 

segunda causa de complicación en el posoperatorio 

hasta los seis meses de evolución. El estado 

nutritivo de los pacientes mayores de 60 años, así 

como el sangramiento provocado por el foco de 

fractura y el transoperatorio llevan al traste con una 

disminución de la hemoglobina, lo cual es 

compensado de forma muy drástica en las primeras 

horas de posoperado y queda en estos pacientes 

una anemia residual que se corrige con los cuidados 

ulteriores.  

En el estudio se precisó el embolismo pulmonar en 

el 8,5. La literatura es variable en cuanto a la 

frecuencia del TEP. Valles 9, define la incidencia de 

embolismo pulmonar como causa mortal menor del 

1%, aunque se han descrito hasta el 12% en otros 

estudios. El autor considera, además de ser un 

consenso internacional (12, 13, 14, que la 

frecuencia de embolias pulmonares ha disminuido 

considerablemente desde la introducción de la 

profilaxis antitrombótica. En este sentido esta 

pudiese ser una de las causas, junto con otros 

factores propios de los pacientes geriátricos, del 

elevado porcentaje encontrado, la aún insuficiente 

terapia antitrombótica realizada en los pacientes 

geriátricos operados de cadera.  
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