‘ ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(2025): e6785
ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes geriatricos operados de fractura
de cadera

Clinical and epidemiological characterization of geriatric patients undergoing hip fracture surgery

Bruno Raul Llera-Arteaga! , Marlon Carracedo-Mesa!l<"" , José Alberto Valdés-
Camalleril"®/, Noel Lazaro Pimentel-Rodriguez'®' , Luis Racirt Breijo-Mato?

lUniversidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Hospital General Abel Santamaria Cuadrado.
Pinar del Rio, Cuba.

Recibido: 19 de mayo de 2025
Aceptado: 25 de junio de 2025
Publicado: 28 de junio de 2025

Citar como: Llera-Arteaga BR, Carracedo-Mesa M, Valdés Camalleri JA, Pimentel-Rodriguez NL, Breijo-MatoLR.
Caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes geriatricos operados de fractura de cadera. Rev Ciencias Médicas
[Internet]. 2025 [citado: fecha de acceso]; 29(2025): e6785. Disponible en:
http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/6785

RESUMEN

Introduccion: el aumento sostenido de la esperanza de vida que se ha experimentado a nivel
mundial, junto con la alta incidencia de fractura de cadera en personas de edad avanzada; ubican
a este grupo nosologico como el de mayor mortalidad entre las lesiones traumaticas del
esqueleto.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes geriatricos operados de
fractura de cadera en el hospital Abel Santamaria Cuadrado de la provincia Pinar del Rio.
Métodos: se realizd un estudio observacional-descriptivo y transversal en pacientes geriatricos
operados de fractura de cadera en el hospital antes mencionado de enero del 2021 - enero 2023.
El universo estuvo constituido por 515 pacientes, la muestra quedé conformada por 308 de
estos. Los datos obtenidos fueron organizados y presentados en tablas de distribucion de
frecuencia, respetandose los principios de la ética médica.

Resultados: el grupo etareo que primo fue el de 80 a 89 anos (37,7 %). En cuanto al sexo hubo
un predominio del femenino, representando el 81,0 %; el tipo de fractura que predominé fueron
las extracapsulares del lado derecho (61,4 %); la diabetes mellitus y la hipertension arterial
fueron las comorbilidades mas frecuentes, representando el 32,5 %, y el 31,1 %
respectivamente; la complicacion mas prevalentes fue la anemia (45,5 %); se evidencid que en
ambos sexos primoé la muerte por tromboembolismo (63,5 %).
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Conclusiones: la fractura de cadera es una enfermedad frecuente en pacientes ancianos, y se
corresponde con alta morbilidad y mortalidad. Es indispensable un manejo temprano, para
disminuir el riesgo de complicaciones y la mortalidad.

Palabras clave: Fractura de Cadera; Morbilidad; Mortalidad; Geriatria.

ABSTRACT

Introduction: the sustained increase in life expectancy experienced worldwide, along with the
high incidence of hip fractures in older adults, makes this group of diseases the one with the
highest mortality rate among traumatic skeletal injuries.

Aim: to clinically and epidemiologically characterize geriatric patients operated on for hip
fracture at the Abel Santamaria Cuadrado Hospital in the province of Pinar del Rio. Methods: An
observational-descriptive and cross-sectional study was conducted in geriatric patients operated
on for hip fracture in theaforementioned hospitalfrom January 2021 - January 2023.The universe
consisted of 515 patients, the sample was made up of308 of these. The data obtained were
organized and presented in frequency distribution tables, respecting the principles of medical
ethics.

Results: the most common age group was 80 to 89 years (37,7 %). Females predominated,
accounting for 81,0 % of the cases; the most common fracture type was right-sided
extracapsular fracture (61,4 %); diabetes mellitus and high blood pressure were the most
common comorbidities, accounting for 32,5 % and 31,1%, respectively; the most prevalent
complication was anemia (45,5 %); death due to thromboembolism was the most common in
both sexes (63,5 %).

Conclusions: hip fracture is a common condition in elderly patients, and is associated with high
morbidity and mortality. Early management is essential to reduce the risk of complications and
mortality.

Keywords: Hip Fracture; Morbidity; Mortality; Geriatrics.

INTRODUCCION

Las fracturas de cadera (FC) aparecieron descritas por primera vez en los trabajos de Hipdcrates
(460 a.n.e.), pero no fue hasta el siglo XVI que Ambrosio Paré planted un método de tratamiento
y, a su vez, Smith Petersen, padre de la cirugia ortopédica moderna, popularizé la osteosintesis
de las fracturas del cuello femoral con su clavo trilaminar. Posteriormente otros investigadores
idearon métodos y dispositivos en busca de mantener los principios de reduccidn exacta, fijacion
rigida e impactacién de la fractura.(?

En los Gltimos 30 afios se ha producido un progresivo incremento de la incidencia de la FC, lo
cual ha tenido una gran repercusién asistencial, social y econdmica. Por lo que se le ha
denominado epidemia ortopédica.®
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Estas lesiones dseas han originado grandes desafios a los cirujanos ortopédicos y, en muchos
sentidos, todavia continta siendo "la fractura sin solucion" en cuanto al tratamiento, la evolucion
y los resultados finales.®

El aumento sostenido de la esperanza de vida que se ha experimentado a nivel mundial, junto
con la alta incidencia de las fracturas de la cadera en personas de edades avanzadas; ubican a
este grupo nosoldgico como el de mayor mortalidad entre las lesiones traumaticas del esqueleto.
Ademas la frecuencia en que ocurren las fracturas de cad FC era en este grupo determinado,
sigue cada vez en aumento.®)

Causa gran impacto en la calidad de vida de estos pacientes, desde distintos grados de
discapacidad hasta una completa pérdida de su independencia.(® De hecho, cerca del 50 % no
regresan al nivel de movilidad previo a fracturarse, 35 % no seran capaces de moverse de
manera independiente y hasta 30 % seran hospitalizados durante el siguiente afio.(”)

Las causas principales que producen FC en pacientes ancianos son la osteoporosis y las caidas
de su propia altura la mayoria de las veces. La osteoporosis constituye una de las principales
causas de la FC ya que es la enfermedad dsea metabdlica mas frecuente ligada al
envejecimiento, que se caracteriza por una disminucién de la densidad 6sea o adelgazamiento
progresivo del hueso, que conlleva fracturas por traumatismos minimos.(®

La disminucion de masa ésea aumenta la posibilidad de sufrir FC en la tercera edad. La frecuencia
de las caidas en el hogar afecta casi a la tercera parte de las personas mayores de sesenta y
cinco anos. Determinados estudios afirman que la mitad de la poblacién mayor de ochenta afios
se caen al menos una vez al ano. Las caidas suponen el 90 % de las FC en este grupo de
poblacién, sin embargo cerca del 5 % no tiene el antecedente de traumatismo.(®

El dafio tiene un origen multifactorial y refleja la tendencia incrementada a caerse, la pérdida de
los reflejos protectores y la reduccion de la fortaleza 6sea. La tasa de mortalidad a un ano luego
de haber sufrido una FC alcanza entre un 15 a 20 %. Las fracturas mas comunes que se
presentan en la consulta médica son las de cuello femoral y las pertrocantereas, que representan
sobre el 90 % del total de las FC.(1®)

La FC es mas frecuentes en el sexo femenino (80-85 %) quizds como consecuencia de diversos
factores tales como: pelvis dsea mas ancha con tendencia a la coxa vara, son personas menos
activas y adquieren osteoporosis mas pronto y su promedio de vida es mayor que la de los
hombres.(1V)

La FC es la causa mas comun de hospitalizacidén en los servicios de emergencia ortopédicos. Esta
enfermedad acarrea problemas que van mas alla del dano ortopédico, ocasionando repercusion
en areas tales como medicina interna, rehabilitacién, psiquiatria, trabajo social y en la economia
de la atencion sanitaria. Los pacientes que sufren de esta enfermedad pueden padecer serias
complicaciones, que van desde distintos grados de discapacidad hasta una completa pérdida de
su independencia.*?) El incremento de la incidencia de esta enfermedad. Se estima que para el
afo 2050, su incidencia mundial superara los seis millones al afio.(13)

En Ameérica Latina las fracturas se vuelven cada vez mas frecuente y, de acuerdo con las
proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud, el nimero de afectados por estas lesiones
aumentara en la region, puesto que millones de personas las padecerdan anualmente como
consecuencia de la osteoporosis y de ellas, 12-20 % tendran fracturas de la cadera, para igualar
las cifras a las de Europa y los Estados Unidos.(14
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En Perd, se calcula que, al afo, el porcentaje de mujeres mayores de 50 afios que sufrird una
FC sera entre el 12 y 16 %, esto equivale entre 324.000 y 432.000 fracturas por afio.(1>/16)

En Cuba existe un envejecimiento trascendental de la poblaciéon, no estando exenta de este
problema. En el 2013 la expectativa de vida al nacer era de 78 afios y 18 % de la poblacién
rebasaba los 60 afios, lo cual condujo al prondstico de que en el 2025, con casi un cuarto de la
poblacién de mas de 60 afios, sera el pais mas envejecido de América Latina.(*”)

Paralelamente la FC sera cada dia mas frecuente por la cantidad de poblacion vulnerable que
presenta el pais 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 publica cubana.(1®

En la provincia Pinar del Rio se opera la FC antes de 24 horas segun el protocolo de atencion a
la FC implementado en el pais por el grupo nacional de la especialidad y hasta enero de 2016
no se habia publicado dato alguno sobre el trabajo que se esta realizando donde se evidencio
que no estamos lejos de la realidad pues se obtuvieron resultados similares a los encontrados a
nivel mundial. Ante esta problematica surge esta investigacidon con el objetivo de caracterizar
clinica y epidemioldgicamente a los pacientes geriatricos operados de fractura de cadera desde
el posoperatorio inmediato hasta el afio de evolucién en el hospital Abel Santamaria Cuadrado
de la provincia Pinar del Rio.

DISENO METODOLOGICO
Clasificacion de la investigacion: estudio observacional - descriptivo y transversal.

Definicién del universo de estudio y la muestra: el universo estuvo constituido por 515 pacientes
geriatricos operados de FC en el Hospital Abel Santamaria Cuadrado durante el periodo enero
del 2021 a enero 2023. La muestra quedd constituida por 308 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion planteados para la investigacion.

Criterios de Inclusion
e Pacientes con 60 y mas anos de edad.
e Pacientes ingresados en el Hospital Abel Santamaria que presentaron dicha fractura.
e Pacientes que accedieron a participar en el estudio.
e Pacientes que pudieron ser seguidos en consulta externa posteriormente a la operacién.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 60 afios con FC.
e Pacientes con fracturas patoldgicas o antiguas complicadas.
e Pacientes que no estuvieron de acuerdo en contribuir con ésta investigacion.
e Pacientes que no pudieron ser seguidos en consulta externa posteriormente a la
operacion.

Métodos de Obtencion de la informacion
El desarrollo de la investigacion fue posible mediante el empleo de los siguientes métodos:

Del nivel teérico
e El historico-ldgico, que permite conocer el objeto de investigacion y su evolucion, asi
como su relacion con otros objetos y las variables de investigacion.
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e Como procedimientos de los métodos tedricos se utilizan el andlisis-sintesis y la
induccion- deduccion en la explicacion de la informacion obtenida de la revisidon
documental y el comportamiento del objeto de investigacion y su evolucion historica.

Del nivel empirico
e Se aplicé una entrevista estructurada a la totalidad de la muestra, después de obtener
previamente el consentimiento informado de los miembros de la muestra.
e Revisidon documental: Se recopilardn datos de las historias clinicas individuales vy
familiares, llamadas telefénicas. Ademas, se seleccionaran referencias bibliograficas
actualizadas para obtencion de informacién acerca del tema estudiado.

Procesamiento estadistico de los datos

La informacion recogida de la muestra se procesd utilizando el paquete estadistico Systat,
versién 9.1. Los datos obtenidos fueron organizados y presentados en tablas de distribucién de
frecuencia mostradas a partir de los objetivos planteados. Posteriormente se calcularon medidas
de resumen para datos cualitativos (frecuencias absolutas y relativas).

Aspectos éticos

Este trabajo se realiz6 respetando la ética médica. A cada sujeto de investigacion se le dio un
documento de consentimiento informado como constancia de que aceptd participar en la
investigacion después de informarseles sobre el propdsito del estudio, los procedimientos que
se realizaron, los beneficios de la investigacion, la alternativa de participar o no, la
confidencialidad de los datos obtenidos, que no estaran expuestos a riesgos adicionales y la
participacion voluntaria con consentimiento oral y escrito. Esta investigacién no se realizé con
fines de lucro.

Analisis y discusion de los resultados

Los pacientes geriatricos operados distribuidos seglin el sexo y la edad (Tabla 1), se observa
como el grupo etario que primdé en ambos sexos fue el de 80 a 89 afios con el 37,7 %. En cuanto
al sexo hubo un predominio del femenino con 250 pacientes, representando el 81 % del total.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con FC operados segun edad y sexo.

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
(aios)
No. % No. % No. %
60-69 71 28,4 9 15,5 80 25,9
70-79 78 31,2 15 25,9 93 30,2
80-89 88 35,2 28 48,3 116 37,7
90 y mas 13 5,2 6 10,3 19 6,1

Total 250 100 58 100 308 100

Estudios similares en otros paises, han reportado resultados parecidos a los de esta
investigacion.

En el estudio de Ronddn, Zaga, y Gutiérrez,(!®) en un hospital de Lima, Perd, se encontrd un
mayor porcentaje de sexo femenino (54,3 %) con respecto al masculino (45,7 %) y se aprecio
una mayor incidencia de FC en el grupo etario de 81 a 90afios (45,0 %).
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Un estudio realizado por Vento-Benel et al,(?9 Cecilia evidencio De los 99 pacientes incluidos se
encontrd una edad media de 83,51 +- 9,2 afios y El 64,6 % fueron mujeres.

La distinciéon entre fracturas intracapsulares y extracapsulares tiene importancia prondstico,
dado que la deteccién precoz de una fractura intracapsular es muy importante por ser esta
propensa a complicaciones; frecuentemente ocurre disrupcion del aporte sanguineo a la cabeza
femoral, lo que puede conducir a una necrosis avascular. Por otra parte, el fragmento de la
fractura es a menudo fragil y proporciona un pobre anclaje para los dispositivos de fijacion, lo
que suele incrementar la posibilidad de no uniéon o mala unién.®)

Se evidencia en esta investigacion que el tipo de fractura que predomind, fue las

extracapsulares (Tabla 2) con un total de 189 casos representando el 61,4 % del total siendo
mas frecuentes las del lado derecho con 174 casos.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun el lado y el tipo de fractura.

Tipo de fractura LADO TOTAL %
Derecha Izquierda
Intracapsular 63 56 119 38,6
Extracapsular 111 78 189 61,4
Total 174 134 308 100,0

Los datos mostrados con anterioridad coinciden con Sanchez Delgado, y Pérez Almoza,?? en
Cuba, provincia Holguin, donde esta fractura ocurrié con mas frecuencia (57,1 %)

Al estudiar las enfermedades asociadas a la FC (Tabla 3), se observa como la diabetes mellitus
y la hipertension arterial fueron las mas frecuentes, seguidas de la cardiopatia isquémica,
representando el 32,5 %, el 31,1 % y el 9,7 % respectivamente.

Tabla 3. Distribucion de comorbilidades en los pacientes operados de FC.

Comorbilidad Cantidad de pacientes %
Demencia senil 12 3,8
Asma Bronquial 13 4,2
AVE 11 3,6
Cardiopatia Isquémica 30 9,7
Cirrosis Hepatica 1 0,32
Diabetes Mellitas 100 32,5
EPOC 5 1,6

HTA 96 31,1
Insuficiencia Cardiaca 3 1,0
Obesidad 5 1,6
Parkinson 1 0,32
Histerectomia 10 3,2
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Este resultado muestra que el paciente geriatrico con FC es por lo general un paciente que
presenta comorbilidades asociadas que pueden actuar como factores debilitantes que
predispongan a la caida y fractura, influyendo también en la evolucién, haciendo que esta sea
mas torpida.

El estudio realizado en un hospital de Lima Peru, igualmente en adultos mayores con diagndstico
de FC, exhibid indistintamente que la mayor frecuencia de comorbilidades correspondi6 a la
hipertension arterial 52,1 % vy la diabetes 20,0 %.(?

Al estudiar las principales complicaciones de las FC (Tabla 4), se observa como del total de
pacientes de muestra estudiada la gran mayoria tuvo alguna complicacién, resultando la mas
frecuente la anemia, seguida de confusion y delirios e infeccidon de la herida quirdrgica,
representando el 45,5 %, 16,2 % y 13,3 % respectivamente.

Tabla 4. Complicaciones de pacientes operados de FC en nuestro servicio.

Complicaciones Cantidad de pacientes %
Tromboembolismo pulmonar 10 3,2
Anemia 140 45,5
Hiperglucemia 19 6,2
Neumopatia aguda 1 0,32
inflamatoria
HTA descompensada 5 1,6
Infeccidn gle la herida 41 13,3
quirdrgica
Sangramiento 17 5,5
Hematomas 2 0,64
Pérdida de 1 0,32
fijacion
Confusién 50 16,2
y delirios
Otras 18 5,8
n=308

El estudio de Vento-Benel Renee, et al,(?% evidencié que las complicaciones cognitivas fueron
las mas frecuentes, sequidas de los trastornos renales, y las cardiovasculares. Coincidiendo
parcialmente con los resultados alcanzados en esta investigacion.

Las causas de muerte de pacientes geriatricos operados de FC y el sexo (tabla 5), donde se
evidencié que en ambos sexos primod la muerte por Tromboembolismo pulmonar por encima de
las otras enfermedades con un 63,5 % en el sexo femenino y un 80,0 % en el masculino seguido
en ambos sexos por insuficiencia respiratoria aguda, representando el 24,0 % en las femeninas
y el 12,0 % en los masculinos.
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Tabla 5. Relacion de causas de muerte de pacientes operados de FC segun sexo.

Sexo Cantidad | Fallecidos | Insuficiencia | Tromboembolismo Otras
de respiratoria pulmonar
pacientes aguda

Femenino 250 63,0 15 40,0 8,0
% 71,6 24 63,5 12,7

Masculino 58 25,0 3 20,0 2,0

% 28,4 12 80,0 8,0
TOTAL 308 88,0 18 60,0 10,0

La tasa de mortalidad después de seis meses de una FC es muy alta segun los factores de riesgo
asociados entre los que se destacan la edad, el sexo y las comorbilidades. Los resultados de esta
investigacion son semejantes a los de obtenidos por Martin Garcia, et al,(2?) en un estudio de FC
en centenarios de Madrid, donde el tromboembolismo pulmonar con 4,8 % fue la principal causa
de mortalidad seguido de infeccidn respiratoria 2,0 % y Valdés Franchi,(?® en el Hospital Militar
Central Dr. Carlos J. Finlay. La Habana. Cuba, donde las principales causas de muerte fueron el
tromboembolismo pulmonar, el infarto agudo de miocardio y la bronconeumonia.

CONCLUSIONES

La FC es una enfermedad frecuente en pacientes ancianos, se corresponde con una alta
morbilidad y mortalidad. Es ineludible un manejo temprano y multidisciplinario para reducir
el riesgo de complicaciones y mortalidad. Los hospitales deben abreviar el acceso a la sala
de operaciones para los pacientes cuya cirugia ya se ha rezagado por razones no médicas.
En los pacientes con FC sin comorbilidades, se les debe realizar un procedimiento
quirargico inmediato para reducir el riesgo de mortalidad y complicaciones detras de la
cirugia. Se debe de tomar conciencia a los pacientes de la tercera edad de todas las
complicaciones que padecerian en el caso de no recibir un tratamiento inmediato.

RECOMENDACIONES

Continuar la investigacidon sobre este tema dada la repercusién que provoca tanto en la salud
como en la economia y en la calidad de vida. Realizar trabajos desde la Atencion Primaria de
Salud con el fin de hacer profilaxis de FC.
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