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Experiencia Clinica

Factores asociados a morbimortalidad
en fractura de cadera

Resumen. Las fracturas de

cadera en el paciente anoso se
pueden ver asociadas a una
tasa importante de morbimor-
talidad. Con el objetivo princi-
pal de identificar algunos fac-
tores relacionados con la apari-
cién de complicaciones médicas
posteperatorias, fueron revisa-
dos en forma retrospectiva los
casos consecutivos de pacientes
con fractura de cadera tratados
en el Servicio de Traumatolo-
gfa del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile en los il-
timos 3 anos (1995-1998).

Se incluyeron en este estudio
147 pacientes operados, con un
promedio de edad de 79 aios,
siendo la mayoria mujeres
(84%). Un 80% era portador
de alguna patologia crénica
asociada (D. Mellitus, Hiper-
tension Arterial, Cardiopatia)
y, el tipo de fractura mds fre-
cuente fue la intertrocantérea.
Los pacientes eran operados, en
promedio, 6 dias después de su
hospitalizacién. Las complica-
ciones locales propias de la ci-
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rugia, como infeccién de herida operatoria, infeccidn del im-
plante mismo, o luxacién protésica, ocurrieron en 12 pacien-
tes (8%), mientras que las patologias sistémicas respiratorias,
cutdneas, cardiovasculares o urinarias, se presentaron en un
35%. La presencia de morbilidad local o sistémica se relacio-
naba directamente con la edad y patologia crénica asociada
de los pacientes, no asi con el tiempo de espera antes de la ci-
rugia.

Los resultados obtenidos muestran la importancia que tiene el
considerar el estado general del paciente previo a un acto qui-
riirgico, para asi establecer un prondstico vital y evitar la

aparicion de complicaciones postoperatorias.

Summary. Fractures of the hip in elderly patients have a
significant morbility and mortality rate. Our main objective
was to study some factors that could affect the postoperative
outcome producing some complications. We made a retrospec-
tive study, including all the patients with a hip fracture
treated at the Orthopaedic Surgery Division of the University
of Chile Hospital, between 1995 and 1998.

One hundred and forty seven patients were included, most of
them females (84%), with and average age of 79 years. Some
preexisting medical condition was found in 80% and the in-
tertrochanteric type was the most common hip fracture. An
operative delay of 6 days was found. Local complications like
wound and implant infection occurred in 12 patients (8%)
and systemic complications in 35%.

Postoperative morbility was related with the age of the pa-
tient and the preexisting medical conditions and not with the
operative delay. These results indicate that preoperative pa-
tient conditions have a great effect on outcome and prognosis.

Key words: Hip fracture - Postoperative complications.



Tabla Nel

Distribucion por Sexo y Fdad

84
Hombres 24 16
Total 147 100

Promedio Edad
(anos)

70.8
79

Tabla N°2

Patologias Asociadas en Pacientes con Fractura de

COMORBILIDAD
HTA

Diabetes Mellitus

Enfermedades Cardiovasculares

EPOC
AVE
Infecciéon Urinaria

Cadera

insuficiencia Renal Crénica

Enfermedad de Pa

rkinson

Deterioro psicoorganico

Demencia

N® %
71 48
28 19
36 24
13 9
12 8
21 14
6 4
7 4
7 5
4 3

Tabla N°3

Tipos de Fractura de Cadera

TIPO FRACTURA N° %
Intertrocantérea 94 64
Subcapital 32 22
Basicervical 14 10
Transcervical 5 3
Subtrocantérea 2 1
Tabla Ne° 4
Tratamiento quirtirgico aplicado

RATAMIENTO QUIRURGICO N°® %
Osteosintesis con DHS 70 48
Artroplastia total de cadera 25 17
Artroplastia parcial de cadera 24 16
Osteosintesis clavo-placa 15 10
Osteosintesis clavo-
placa+ osteotomia 7 5
Osteosintesis con Ender 6 4

Introduccién
Las fracturas de cadera se producen con mayor fre-

cuencia a partir de la séptima década de la vida, mos-

trando una incidencia creciente en relacién a la edad

que pucde lle-

(238 Las devastadoras consecuencias

la poblacion

gar a producir esta fractura en
geridtrica, han hecho que sc establezca un manejo
agresivo desde un comienzo, tecniendo como objeti-
vos principales el lograr un tratamiento quirdrgico
una rehabilitacion adecuada,

exitoso, con

incrementando ¢l apoyo en la extremidad en forma
progresiva y de esta manera obtener un pronto retor-
no a las actividades habituales del paciente previas al
accidente 2, Para evaluar los resultados de este tra-

tamiento en los pacientes de edad avanzada, se ha

mortalidad

como pardmetro la

adoptado
postoperatoria a los 6 meses y al afo después de la
cirugia "'V, Con respecto a esto iltimo se han estu-
diado diversas variables relacionadas con la mortali-
dad postoperatoria tardfa, ¢n algunas scries se le ha
asignado importancia a la edad, estado general del
paciente, patologfas crénicas concomitantes y estado
mental "4, mientras que otras publicaciones han he-
cho hincapi¢ en aquellos factores modificables o de-
pendientes del tratamiecnto como el nimero de dfas
de hospitalizacién previos a la cirugfa y las complica-
ciones postopcratorias, que pucden a su vez ser con-
sideradas como consecuencia de todo lo anterior '
La presente revisién tuvo como objetivo principal ¢l
evaluar algunas condiciones generales del paciente
que ha sufrido una fractura de cadera, principalmen-
te la edad y patologias crénicas asociadas, asi como el
tiempo de espera prequirirgico, ¢n relacién con la
aparicir’m de cnmplicacinncx pm;tnpcr:lmn;u, y mor-
talidad temprana.

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo, donde se revisa-
ron 163 fichas clinicas de pacientes con diagnéstico

de fractura de cadera que ingresaron en forma consc-



cutiva al Servicio de Traumartologfa del Hospirtal Cli-
nico de la Universidad de Chile, entre ¢l 1° de enero
de 1995 y el 31 de julio de 1998. Sélo se excluyeron
16 pacientes que no recibieron tratamiento quirdrgi-
co de su fractura por diversos motivos.

Para el estudio de los pacientes incluidos, se confec-
cioné un protocolo en el cual se consignaron datos
generales como edad, sexo, patologia crénica asocia-
da, considerando hipertensiéon arterial, diaberes
mellitus, insuficiencia cardfaca, etc. Ademds se cuan-
tificaron los dfas previos a la cirugia desde el acci-
dente, determinando también el tipo de fractura, ya
sea intracapsulares (subcapirtal, transcervical o
basicervical) o extracapsulares (pertrocantérea o
subtrocantérea). Luego se revisé el tratamiento qui-
rurgico efectuado, es decir osteosintesis (DHS, DCS,
clavos endomedulares) o artroplastia (parcial o total)
y las complicaciones postoperatorias locales o
sistémica. Una vez determinadas estas, fueron rela-
cionadas por separado con la edad de los pacientes,
las patologfas crénicas asociadas y ¢l tiempo de espe-
ra prequirirgico. Finalmente se estudié la morralidad
temprana, intrahospitalaria o algunas semanas des-
pués de la cirugia, puesto que en general no se conta-
ba con informacidn suficiente en la ficha médica con
respecto a la evolucién del paciente a los 6 o mas
meses.

Resultados

Se incluyeron 147 pacientes en el estudio, con eda-
des entre 32 y 99 afos, con un promedio de 79 anos.
En cuanto al sexo; 123 eran mujeres (84%) y 24
hombres (16%) (Tabla N°1). La incidencia aumenta-
ba junto con la edad, alcanzando la mds alta frecuen-
cia en ¢l grupo etdreo entre los 81 y 90 anos (Grifico
Nel).

Del toral de pacientes, sélo 12 (8%) no presentaban
comorbilidad asociada. Se encontré hipertensién
arterial en 71 casos (48%), siendo esta la enfermedad

crénica mds frecuente en esta serie. Un 24% de los
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pacientes (36 pacientes) tenifa alguna enfermedad car-
diovascular y un 19% (28 pacientes) cra portador de
diabetes mellitus tipo 11 (Tabla N 2).

El promedio de dias preoperatorios, ¢s decir entre ¢l
momento del accidente y la cirugia, fue de 6 dias,
con un rango de 1 a 90 dias.

El de
pertrocantérea (64%), seguida de la subcapirtal
(22%). (Tabla N°3).

El tratamiento quirdrgico realizado con mayor fre-

tipo fractura mds frecuente fue la

cuencia fue la osteosintesis con DHS (48%), seguida
de la artroplastia total de cadera con 17% y 16% de
artroplastia parcial de cadera. (Tabla N° 4).

En el 57% de los casos no hubo complicaciones post-
operatorias. Un 35% (51 pacientes) de los pacientes
presentaron complicaciones sistémicas, siendo la in-
feccién urinaria la mds frecuente (10%) y un 8%
presenté algin tipo de complicacién local, como in-
feccién de herida operatoria (2,7%) o infeccidn del
implante (2%). (Tabla 5 y 6).

Se encontré una correlacién entre la edad de los pa-

cientes y la aparicién de complicaciones postoperato-
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rias, tanto sistémicas como locales, puesro quc el
grupo etireo entre los 81 y 90 anos presentd el ma-
yor nimero de complicaciones (Grafico N°2).

Al relacionar el tiempo transcurrido desde el acci-
dente hasta ¢l dfa de la cirugfa con ¢l nimero de pa-
cientes que presentaron complicaciones postoperato-
rias. no se encontré una relacién direcra entre am-
bos, puesto que aquellos pacientes operados entre cl
50 y ¢l 8¢ dfa desarrollaron con mayor frecuencia al-
guna complicacién (Grdfico N°3),

La alta frecuencia de patologfas cronicas concomi-
rantes en la serie de pacientes estudiados, mostrd una
relacién directa con la aparicién de complicaciones,
puesto que los pacientes portadores de 2 o mis enfer-
medades asociadas presentaron  morbilidad
postoperatoria con mayor frecuencia (Grafico N°4).
[a mortalidad temprana (primer mes) fuc de 7.59

(11 casos). El promedio de edad de los pacientes fa-

llecidos fue de 82.5 anos, siendo ¢l menos edad un



Tabla Ne 5

Camplic‘m‘!anes locales postoperatorias

COMPLICACIONES LOCALES N2 %
Infeccion herida operatoria 4 2,7
Desplazamiento material osteosintesis 3 2
Infeccién material osteosintesis u otro 3 2
Luxacion de prétesis 2 1,3
TOTAL 12 8
Tabla Ne 6
Complicaciones Sistémicas Postoperatorias
COMPLICACIONES SISTEMICAS N2 %
Infeccién urinaria 15 10
Anemia 8 5,4
Sepsis 6 4
Neumonia nosocomial 4 2,7
Insuficiencia respiratoria aguda 4 2,7
Bronquitis aguda 3 2
Trombosis venosa profunda 3 2
Fibrilacién auricular paroxistica 2 1,6
Escaras de decubito 2 1,6
Insuficiencia arterial aguda 2 1,6
Tromboembolismo pulmonar 1 0,7
Edema pulmonar agudo 1 0,7
TOTAL 51 35

diabético e insuficiente renal de 66 anos. Todos estos
pacientes eran portadores de una o mds patologias
crénicas como Hipertensién arterial, Cardioparia
coronaria, insuficiencia renal crénica, Enfermedad
pulmonar crénica y otras. Las causas del fallecimien-
to en general se debfan a Shock séprico, falla orgdni-
ca multiple, Insuficiencia respiratoria aguda, y otras,
todas habitualmente derivadas de complicaciones de
sus patologias de base.

Discusion

La distribucién por sexo y edad obtenida en esta se-
rie de pacientes, no difiere de lo publicado en estu-
dios epidemiolégicos de las fracturas de cadera ™¥.

Lo mismo ocurre con la mayor frecuencia con que

aparece la fractura intertrocantérea.
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Diversos autores han planteado algunas variables re-
lacionadas con la mortalidad a los 6 meses o al ano
desde la intervencién quirtdrgica por una fractura de
cadera, entre estas se incluyen la edad mayor de 85
anos, la falta de autovalencia previa a la fractura, ¢
estado mental del paciente, la clasificacion de ASA
(Asociacién Americana de Anestesia), ¢l tiempo de
espera prequiridrgico y las complicaciones postopera-
torias 24! Todos estos factores s¢ han visto asocia-
dos a una mayor mortalidad al ano desde la opera-
cién, que va de un 14 a un 36%, dependiendo de la
seric analizada.

El presente estudio relaciond la edad de los pacien-
tes, las patologias crénicas asociadas y ¢l tiempo de
espera prequirtrgico con la aparicion de complica-
ciones postoperatorias, considerando cada uno de es-
tos parametros por scparado. Los resultados mostra-
ron que a mayor edad mds complicaciones postopera-
torias se observaban, lo mismo ocurria con la presen-
cia de comorbilidad, sin embargo no hubo correla-
cién directa entre los dias de espera antes de la ciru-
gia y la aparicién de complicaciones.

A pesar de que de acuerdo a distintos autores, la eva-
luacién de los resultados del tratamiento de las frac-
turas de cadera se realiza en basc a la morralidad al
ano de la intervencién quirurgica, lo obtenido en la
presente revision permite establecer facrores pronos-
ticos al momento de la cirugia.

Por dltimo, podemos concluir que existen variables
que son independientes del tratamiento aplicado,
como la edad y el estado general del paciente. En es-
tos factores no podemos actuar directamente, sin em-
bargo el manejo preoperatorio adecuado de las pato-
logias asociadas, llevardn a un mejor resultado al cor-
to y mediano plazo. Ademds ¢l hecho de conocer es-
tos factores, nos permite informar a la familia y al
propio paciente con respecto al pronéstico de su en-

fermedad.
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