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RESUMEN:

Introduccién: Las fracturas de cadera han aumentado con la expectativa de vida
de la poblacion, convirtiendose en una epidemia mundial, de su adecuado
diagnostico y tratamiento dependen los resultados funcionales. En la ciudad de
Cartagena no existen estudios sobre los resultados funcionales de estos
pacientes.

Objetivos: Determinar el resultado funcional de los pacientes adultos mayores
sometidos a osteosintesis de cadera en el hospital universitario del caribe durante
los meses de noviembre de 2015 a marzo de 2016.

Métodos: Estudio con enfoque cuantitativo de tipo observacional descriptivo, en
donde se tomaron 23 pacientes con fracturas llevados a osteosintesis de cadera,
se aplicé la escala funcional de Barthel para evaluar los resultados.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes sometidos a osteosintesis en el periodo
de estudio, todos adultos mayores, con un promedio de edad de 80 afos, la
relacion hombre mujer fue 1:1. La funcionalidad mediante la Escala de
dependencia de Barthel evidencio previo a la caida una puntuacion promedio de
67,4 (DE= 18,1) con dependencia leve en 78,3% seguida de moderada, 13,0%,
grave y total con 4,3% cada uno. A los tres meses fue de 58,7 (DE= 23,4), p=
0,0002 (al compararla con la previa a la caida), la dependencia fue leve en 65,2%
moderada en 8,7%, grave 4,3% y total 21,7%.



Conclusiones: La puntuacion en la escala de barthel aunque mostré6 una
disminucién cuantitativa, en su clasificacion cualitativa no reflejé esta disminucion
en cuanto a niveles de dependencia, se requieren estudios y seguimientos durante
periodos mas largos en el tiempo con el fin de determinar otras variables y los
resultados a largo plazo de estos pacientes.

Palabras clave: Fractura de cadera, adulto mayor, clavo cefalomedular, DHS



INTRODUCCION

Las fracturas de cadera constituyen un problema serio y en ascenso, tanto para el
personal de salud como para los pacientes que la sufren, no solo en nuestro pais
si no a nivel mundial se registra un aumento en la expectativa de vida de la
poblacion de adultos mayores que es el grupo de personas con mayor incidencia
de estas lesiones, en Colombia se desconoce la incidencia real de estas fracturas,

pero en la mayoria de paises se considera una verdadera epidemia (1).

La mortalidad durante los primeros 6 meses después de ocurrida la lesion varia
entre el 12 y el 41%, influenciados por varios factores dentro de los cuales se
incluyen las comorbilidades preoperatorias propias del paciente, la edad, el sexo,

el tipo de fractura, la estancia hospitalaria y la clasificacion anestésica (2).

Las caidas en pacientes ancianos, en buenas condiciones generales, han sido
asociadas a diferentes aspectos, se encuentran problemas de postura asociado al
envejecimiento lo que conlleva a un desequilibrio natural para ellos, el cual
representa un mayor riesgo durante el apoyo monopodal, encontrando una
elevacion del riesgo en los que permanecen apoyados durante mas de 5

segundos en una sola extremidad inferior (3).

Las condiciones generales o el estado de salud del paciente anciano al momento
de sufrir una caida se han resumido en 3 grupos diferentes a) Buen estado de
salud: 65% de los pacientes con mas de 60 afios de edad, los cuales no presentan
problemas patol6gicos mayores, con una actividad aceptable, que les permite
desarrollar sus labores habituales con total independencia, b) Personas fragiles:
20% de los pacientes mayores de 60 afios de edad, todos los mayores de 85 afos
y los menores de esta edad con procesos patoldgicos, limitacion para la marcha,
la audicion o la vision, personas que tiene un alto riesgo de perder su autonomia o
independencia, incapaces de realizar los actos de la vida cotidiana c) Personas

dependientes: 15% de las personas de edad, enfermedades incapacitantes,



Alzheimer severo, que viven en hogares geriatricos 0 con estancias hospitalarias
prolongadas, suelen estar en relacion con problemas nutriciones, anemia y

problemas serios de locomocion (4-7).

Dentro de la clasificacion de las fracturas de cadera, las intertrocantericas
representan alrededor de la mitad de todos los casos, y son producto de traumas
de baja energia en pacientes ancianos. A través de los afios se han intentado
establecer protocolos para su diagnoéstico y manejo asi como estudios que
pretenden establecer los factores de riesgo y las posibles complicaciones, con lo
cual se ha evidenciado una disminucion en la morbimortalidad de estas personas
(5, 6).

La valoracion de la funcion fisica suele ser una labor rutinaria en las unidades de
rehabilitacion, en la actualidad la tendencia es a medir los indices de discapacidad
fisica en la investigacion y de manera rutinaria en la practica clinica sobre todo en
el caso de manejo de pacientes ancianos, en cuya poblacion la prevalencia de
discapacidad es mayor. Adicionalmente y como un instrumento importante en el
manejo de pacientes mayores, aporta un indicador sobre la calidad de vida
relacionada con la salud. EIl indice de discapacidad de Barthel o indice de
discapacidad de Maryland fue disefiado en los afios 50 por Mahoney y Barthel con
el fin de medir la evolucién de pacientes con procesos musculo-esqueléticos de un
hospital para enfermos crénicos en Maryland y sus resultados fueron publicados
10 aflos después, modificada posteriormente en 1979 por Granger siendo la
version mas utilizada actualmente y que fue publicada y traducida al espafiol en
1993, se constituye a través de 10 parametros que miden las actividades basicas
de la vida diaria, su puntuacion oscila entre 0 (completamente dependiente) y 100
(completamente independiente) con categorias de entre 2 y 4 opciones, cada una
con intervalos de 5 puntos con base en el tiempo empleado para su realizacion y
la necesidad de ayuda para su realizacién. Es usada ampliamente en el mundo,
sobre todo en los servicios de geriatria y rehabilitacién, asi como para determinar

la necesidad de cuidados personales y valorar la eficacia de los tratamientos, su



reproductibilidad inter e intraobservador fue determinada en 1988, con unos
coeficientes de correlacion de 0.88 y 0.98 respectivamente (5, 8). Existen otras
escalas aplicables al presente estudio, pero debido a la complejidad en su uso, el
entorno sociocultural, y la implicacion de evaluar actividades aprendidas
previamente o con cierto nivel de complejidad las hacen menos realistas en

nuestro medio.

El manejo conservador de estas fracturas aunque cada vez mas relegado a casos
muy esecificos, consiste en la movilizacion temprana o periodos de descanso en
cama con o sin traccion seguido de inicio progresivo del apoyo, actualmente este
tipo de manejo esta indicado solo para 2 tipos de pacientes: 1) Pacientes con
severas comorbilidades en los cuales el riesgo de un procedimiento quirdrgico o
anestésico supere los beneficios; 2) Pacientes que se encuentran en cama 0 no
deambulan previo a su fractura y que no van a mejorar a pesar de la cirugia. Cabe
resaltar que el manejo conservador de estas lesiones es una medida poco usada
en la actualidad debido a que sus complicaciones son altas, incluso la mortalidad
es mayor 2.5 veces en los que persisten con su encamamiento después de la
fractura. Las posibles técnicas quirdrgicas en este caso son el enclavijamiento con
clavos cefalomedulares o el uso de placas dindmicas de compresion (sistemas
DHS) procedimientos recomendados actualmente como el standard de manejo de

este tipo de fracturas (3, 9).

La valoracion de la funcion fisica suele ser una labor rutinaria en las unidades de
rehabilitacion, en la actualidad la tendencia es a medir los indices de discapacidad
fisica en la investigacion y de manera rutinaria en la practica clinica sobre todo en
el caso de manejo de pacientes ancianos, en cuya poblacion la prevalencia de
discapacidad es mayor. Adicionalmente y como un instrumento importante en el
manejo de pacientes mayores, aporta un indicador sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (8). El indice de discapacidad de Barthel o indice de
discapacidad de Maryland fue disefiado en los afios 50 por Mahoney y Barthel con
el fin de medir la evolucidon de pacientes con procesos musculo-esqueléticos de un

hospital para enfermos crénicos en Maryland y sus resultados fueron publicados



10 aflos después, modificada posteriormente en 1979 por Granger siendo la
version mas utilizada actualmente y que fue publicada y traducida al espafiol en
1993, se constituye a través de 10 parametros que miden las actividades bésicas
de la vida diaria, su puntuacién oscila entre 0 (completamente dependiente) y 100
(completamente independiente) con categorias de entre 2 y 4 opciones, cada una
con intervalos de 5 puntos con base en el tiempo empleado para su realizacion y
la necesidad de ayuda para su realizacion. Es usada ampliamente en el mundo,
sobre todo en los servicios de geriatria y rehabilitacion, asi como para determinar
la necesidad de cuidados personales y valorar la eficacia de los tratamientos, su
reproductibilidad inter e intraobservador fue determinada en 1988, con unos
coeficientes de correlacion de 0.88 y 0.98 respectivamente (10, 11). Existen otras
escalas aplicables al presente estudio, pero debido a la complejidad en su uso, el
entorno sociocultural, y la implicacion de evaluar actividades aprendidas
previamente o con cierto nivel de complejidad las hacen menos realistas en

nuestro medio (10, 11).

En Colombia es dificil encontrar bibliografia con respecto al tema, que permita
establecer claramente el perfil epidemiolégico de este tipo de lesiones en los
pacientes adultos mayores, mas aun en nuestro medio en la ciudad de Cartagena,
asi como los resultados funcionales de estos pacientes cuando son sometidos a
procedimientos quirdrgicos como parte de su tratamiento. Lo que se buscé fue
obtener datos precisos que en estudios posteriores sirvieran como un punto de
partida para con un mayor nivel de evidencia para por medio de intervenciones

lograr disminuir las tasas de morbimortalidad en esta fragil poblacién.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo en el que se tomé como
poblacion sujeto de estudio a todos los pacientes adultos mayores (65 afos o
mas) con diagndstico de fractura intertrocantérica de cadera que fueron atendidos

y sometidos a osteosintesis en un hospital de alta complejidad en la ciudad de



Cartagena de Indias (Hospital Universitario del Caribe — HUC) en el periodo

comprendido entre Noviembre de 2015 a Marzo de 2016.

Se midieron variables como la edad, el sexo, la clasificacién de la fractura segun la
escala Tronzo, el tiempo para la consulta y la cirugia, el material de osteosintesis
utilizado durante el procedimiento, el tiempo quirdrgico, las complicaciones
intraoperatorias y el nivel de dependencia por escala de Barthel previa a la caida y

tres meses posterior al procedimiento.

Se llevo un registro con los datos de los pacientes incluidos en el estudio, en un
formulario disefiado por el grupo de investigacion, después del egreso de los
pacientes del servicio de ortopedia, se realiz6 contacto telefonico con ellos o sus
cuidadores, con el fin de obtener la informacion necesaria para su seguimiento a

los 3 meses.

El analisis estadistico consisti6 en tablas de frecuencia para las variables
cualitativas, medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas.
Como prueba de hipétesis se utilizé el Chi2 o test Fisher en las variables
cualitativas segun fuera necesario y la prueba de t en las cuantitativas por su
naturaleza paramétrica, un valor de p <0,05 fue considerado estadisticamente

significativo.
RESULTADOS

En total se incluyeron 23 pacientes con igual numero de fracturas de cadera que
fueron sometidos a osteosintesis en el periodo de estudio, todos mayores de 65
afios, con un promedio de edad de 80 afios (DE=9 afos), el 52,2% era de sexo
femenino y en un 60,9% la fractura se presento en el lado izquierdo. Al analizar los
dias transcurridos entre el momento de la fractura y la primera consulta se
encontré una mediana de 2 dias (RI=1 a 3), entre la consulta y la cirugia mediana

de 10 dias [RI= 7 a 16] y entre la fractura y la cirugia mediana de 13 dias (RI=9 a



18), la mediana de tiempo quirdrgico fue de 70 minutos (RI= 60 a 80). El material

de osteosintesis fue clavo en el 87% de los casos y DHS en 13% (Tabla 1).

Al evaluar la funcionalidad mediante la Escala de dependencia de Barthel se
observd que previa a la caida los pacientes tenian una puntuacion promedio de
67,4 (DE= 18,1) con dependencia leve en 78,3% seguida de moderada, 13,0%,
grave y total con 4,3% cada uno. A los tres meses posquirdrgicos la puntuacién
promedio de Barthel fue de 58,7 (DE= 23,4), p= 0,0002 (al compararla con la
previa a la caida), la dependencia fue leve en 65,2% moderada en 8,7%, grave
4,3% vy total 21,7%, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los

niveles de dependencia pre y posquirurgicas (Tabla 2).

La evaluacion de la dependencia previa a la cirugia, comparada por los tiempos
transcurridos entre la fractura, consulta y cirugia, no mostraron diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 3); sin embargo al comparar la puntuacién
de Barthel a los tres meses posquirdrgicos por las mismas variables de tiempo,
material de osteosintesis y mediana de tiempo quirdrgico se observé un
puntuaciéon promedio de 67,5 (DE=16,3) en los pacientes cuya cirugia duré 70 min
0 menos comparada con el promedio de 45,0 (DE= 27,0) en los que la
intervenciéon dur6 mas de 70 minutos, p=0,0205. También se observd un
promedio de Barthel de 83,3 (DE=2,9) en los pacientes que se utiliz6 DHS
comparado con 55 (DE=22,9) encontrado en los que se utilizé clavo como material
de osteosintesis, p=0,0479 (Tabla 4). No se reportaron casos de mortalidad

intraoperatoria ni complicaciones durante el acto quirdrgico.

DISCUSION

Las fracturas de cadera en pacientes adultos mayores, consideradas como una
epidemia en el mundo han aumentado su incidencia debido a el aumento de la
expectativa de vida y patologias asociadas a la edad avanzada, son frecuentes en

nuestro medio y suelen tener resultados dependientes de las caracteristicas



funcionales previas, y se encuentran pacientes con diferentes condiciones y

coomorbilidades al momento de sufrirlas (1, 12, 13).

En este estudio encontramos una incidencia similar tanto en hombres como
mujeres para una razon de 1:1, este resultado difiere a lo descrito en el resto del
mundo, un estudio Sueco del 2015 mostro que el 72% de los casos se produjo en
mujeres (14), en Francia drante un periodo de 8 meses en un estudio multicéntrico
Jacquot reporté un 84.2% siendo también las pacientes de sexo femenino las mas
afectadas (15), y Singer quien describié en sus estudios que para los pacientes de
entre 80 a 84 afos una incidencia de 71 fracturas de cadera en hombres por cada
10000 habitantes y de 144 en mujeres (4, 7).

La distribucion de la edad en nuestro estudio fue similar a la de otros estudios
realizados en diferentes paises en donde el promedio se encontraba alrededor de
los 80 afios, (1, 2, 5, 13) en un estudio de la universidad del Valle del 2005 en

Colombia se reporto un promedio de edad menor cerca de los 75 afios (6).

El tiempo transcurrido entre el momento de la fractura y la consulta a nuestro
servicio de urgencias es muy similar al de otros estudios colombianos con una
media de 2 dias (1, 4); pero difiere de estudios internacionales, en donde los
tiempos para recibir la atencion inicial no sobrepasan las 12 horas posteriores a la
fractura (2, 5). De igual manera en nuestro estudio el tiempo promedio de 10 dias
para realizacién de la cirugia posterior a la consulta es superior al descrito en otros
estudios nacionales que reportan tiempos en promedio de 7.8 dias (1), y algunos
internacionales cuya tendencia es a ser menores de 48 horas desde el momento
de la consulta (2, 5, 12, 13).

Teniendo en cuenta los tipos de fractura siguiendo la clasificacion de Tronzo, las
tipo |1 y Il son consideradas estables, y de las tipo Ill en adelante inestables,
siguiendo las recomendaciones internacionales el tipo de material para las

estables el DHS y para las inestables el clavo cefalomedular (16). En nuestro



estudio en un 87% de los casos se utilizaron clavos y en el 13% el material de
eleccion fue el sistema DHS, de acuerdo a la estabilidad de la fractura, resultados
diferentes a los obtenidos en un estudio de la universidad del Valle en donde 40%
fueron estables y el 60% inestables (1), y a otro realizado por Cornwall en la
ciudad de Nueva York con 38% estables y 62% inestables (17, 18).

En el presente estudio se observo una disminucion de la puntuacion de Barthel
interpretdndose como un aumento de la dependencia posterior a la fractura,
aunqgue no hubo diferencia en la cualificacién por niveles de dependencia, aunque
en los pacientes que se us6 DHS tuvieron una dependencia menor que en los que
se us6 clavo, hallazgo explicado por la estabilidad de la fractura arriba descrita
que conlleva a menor limitacion en la movilidad de los pacientes (16, 17).
Diversos estudios internacionales han mostrado resultados similares relacionados
con la disminucién progresiva de la independencia de los pacientes posterior a la
cirugia (13, 16-18), esto conlleva a plantear la necesidad de un abordaje
complementario multidisciplinario que permita lograr mejores resultados, y asi

lograr una mayor independencia de las funciones basicas de los pacientes.

CONCLUSION

Los resultados funcionales de los pacientes adultos mayores, sometidos a
osteosintesis de cadera en el HUC, evidencian similitudes a otros estudios de
indole internacional y nacional, aunque los tiempos para ser llevados a cirugia de
estos pacientes fueron mas largos que en otros grupos de trabajo, la puntuacién
en la escala de barthel aunque mostrd una disminucién cuantitativa en la mayoria
de los casos, en su clasificacidn cualitativa no reflejé esta disminucién en cuanto a
niveles de dependencia, se requieren estudios y seguimientos durante periodos
mas largos en el tiempo con el fin de determinar otras variables y los resultados a

largo plazo de estos pacientes.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales y relacionadas con la atencién de los pacientes

Tabla 2. Comparacion de la funcionalidad pre quirurgica y tres meses posquirurgica segun la Escala de Barthel

N

Edad X + DE 80+9
Sexo

F 12 (52,2)

M 11 (47,8)
Lateralidad

Izquierda 14 (60,9)

Derecha 9(39,1)
Recuento de dias

Entre la fractura y la consulta 2[1-3]

Entre la consulta y la cirugia 10 [7 - 16]

Entre la fractura y la cirugia 13 [9-18]
Tiempo quirurgico (Min) 70 [60 - 80]
Material de osteosintesis

Clavo 20 (87,0)

DHS 3(13,0)

Pre quirdrgica 3 mese POP Valor p

Escala dependencia Barthel 67,4+18,1 58,7+23,4 0,0002
Leve 18 (78,3) 15 (65,2) 0,5097
Moderada 3(13,0) 2(8,7) 0,9958
Grave 1(4,3) 1(4,3) 0,4673
Total 1(4,3) 5(21,7) 0,1881

Tabla 3. Comparacion de la funcionalidad pre quirdrgica segin cumplimiento de algunas condiciones clinicas previas a

la intervencion

Cumple la No cumple la Valor p
condicién condicién
Dias entre la fractura y la consulta < 2 67,3%+21,4 67,5+13,8 0,9805
Dias entre la consulta y la cirugia < 10 72,1 +14,0 62,3+21,1 0,2005
Dias entre la fractura y la cirugia < 13 69,0 £ 20,9 64,4 £ 11,5 0,5712




Tabla 4. Comparacion de la funcionalidad 3 meses pos quirtrgico segin cumplimiento de algunas condiciones clinicas
previas y propias de la intervencion

Cumple la condiciéon | Nocumplela | Valorp

condicién
Dias entre la fractura y la consulta < 2 61,5+ 23,7 55,9 +23,8 0,5194
Dias entre la consulta y la cirugia < 10 64,6 £20,8 52,3+25,3 0,2153
Dias entre la fractura y la cirugia < 13 62,7+23,4 51,2 +23,1 0,2752
Tiempo quirldrgico £ 70 min 67,5+16,3 45,0+ 27,0 0,0205
Material de osteosintesis Clavo 55,0+22,9 83,3%+2,9 0,0479




