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Resumen

En 2020 se estim6 una poblacion de mas de 126,000,000 de
mexicanos. Las mujeres mayores de 65 afios representaban
4.4% y los hombres 3.8% de la poblacién. En 2012 se reporté
que un tercio de la poblacion mayor de 65 afios se cae una
vez al afo. Sélo 40% recibe atencion médica. Realizamos
un estudio de tipo comparativo, transversal, retrospectivo de
una cohorte del servicio de ortopedia. Incluimos a pacientes
mayores de 65 afios que ingresaron con diagnéstico de frac-
tura del 1 de marzo de 2014 al 29 de febrero de 2020; 72.3%
fueron mujeres, 27.7% hombres, y la media de edad fue de
79.4 + 8.07 afos. El grupo de edad mas afectado fue el de
sUper-anciano y la fractura mas comuin fue la de cadera. Obtu-
vimos diferencia significativa en pacientes polifracturados con
mecanismo de lesiéon y tratamiento quirtrgico (p < 0.000). La
poblacion atendida en este hospital es parecida a la reportada
en la literatura. La intervencion tiene que ser multifactorial,
y debemos enfocarnos en los factores de riesgo para evitar
una caida en adultos mayores con el fin de disminuir el riesgo
de fractura y sus consecuencias, mejorando el estilo de vida.
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INTRODUCCION

En México desde hace 25 anos se ha dado un incremento
sostenido de envejecimiento demografico dentro de la
poblacién total. Segtn datos del INECI, en el afio 2020

Abstract

In 2020, the estimated population of Mexico was more than
126 million. Women over 65 years of age represented 4.4%
and men 3.8% of the population. In 2012, it was reported that
a third of the population over 65 years of age falls at least once
a year. Only 40% received medical attention. We carried out a
comparative, cross-sectional, retrospective study of a cohort
from the orthopedics service. We included patients over 65
years of age, who were admitted with a diagnosis of fracture
from March 1st, 2014 to February 29th, 2020. 72.3% were
women, 27.7% were men, and the mean age was 79.4 + 8.07
years. The most affected age group was super-elderly and the
most common fracture was the hip. We obtained a significant
difference in poly-fractured patients in the mechanism of injury
and surgical treatment (p < 0.000). The population treated in
this hospital is similar to that reported in the literature. The
intervention has to be multifactorial and we must focus on risk
factors to avoid a fall in older adults, in order to have a better
lifestyle and reduce the risk of fracture and its consequences.
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se estim6 una poblacién total de 126,014,024 millones
de personas, de la cual las mujeres mayores de 65 afios
representan 4.4% y los hombres mayores de 65 afos, 3.8%
de la poblacién total." Debido a la transicién demografica
a la cual se ha visto sometido México, los adultos mayores
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presentaran un crecimiento demografico mas dindmico. Su
monto se multiplicard mas de cuatro veces, su participacion
porcentual pasara de 7.6 a 27.7%. Es decir, en 2050 uno
de cada cuatro mexicanos tendra 60 afios o mas. Segtin
datos del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)
en proyecciones poblacionales para 2050, 21.2% seran
adultos mayores.”

La incidencia de fracturas, segtin la Organizacién Mun-
dial de la Salud, es multifactorial. Sin embargo, influyen la
edad, género, comorbilidades, estilo de vida y ocupacién.’
Se ha observado que el género masculino se fractura a
edades mas tempranas (17-49 anos) y las mujeres a edades
mads avanzadas, en promedio después de los 50 afos. El
mecanismo de lesion mas comun en adultos mayores es
por caida a plano de sustentacién y se complica si el pa-
ciente tiene osteoporosis.* Se estima que en México, una
de cada 12 mujeres y uno de cada 20 hombres mayores
de 50 anos sufren una fractura debido a la osteoporosis.
Dichos datos estan préximos a aumentar debido al enve-
jecimiento de la poblacién mexicana. Para el afo 2050 se
cree que el nimero anual de fracturas de cadera se incre-
mentard en 424%.° Los factores de riesgo de presentar una
fractura de cadera son la edad, osteoporosis, caidas y la
misma hospitalizacion. Asimismo, el riesgo es mas alto en
pacientes mayores de 90 afos, con deterioro cognitivo y
pacientes dependientes.”® Las fracturas mdltiples también
han tenido un incremento en la prevalencia, destacando
las fracturas de radio distal, himero proximal y de cadera
debido al mecanismo de lesion.”® Estas fracturas también
son consideradas fracturas osteopordticas.

Se considera que las fracturas de cadera son las con-
secuencias mas graves a causa de su impacto funcional y
su alta morbimortalidad.>? ' Sumado al riesgo de mor-
talidad, las fracturas de cadera pueden llevar a pérdida
de la funcién y movilidad, lo que resulta en pérdida de la
independencia.®'" En el afo 2000 se reportaron 311,000
fracturas de cadera, 214,000 de columna, 248,000 de
antebrazo, 111,000 de himeroy 521,000 en otros huesos
en personas mayores de 50 afos en el continente america-
no. Esto significé que del total de fracturas, 15.7% fueron
en personas mayores de 50 anos.” En 2012 se reporté en
México que un tercio de la poblacién mayor de 60 afios
se cae una vez al ano y la mitad vuelve a tener una caida.
Sumado a esto, las mujeres se caen con més frecuencia
en comparacién con los hombres, y s6lo 40% de quienes
se cayeron recibieron atencién médica.’

México ocupa el octavo lugar a nivel mundial en muertes
ocasionadas por accidentes y el decimosegundo lugar en
cuanto a afos de vida saludable perdidos por la incapacidad
ocasionada. De dichos accidentes, 40% ocurren entre las
edades de 15-29 afos. Desde 1981 los accidentes son la
primera causa de muerte en el pafs, con una tasa de morta-

lidad de 96.9/100,000 habitantes.® Se suele asumir que las
fracturas expuestas ocurren cominmente en hombres jove-
nes con mecanismos de lesién de alta energia; sin embargo,
debido a la transicién demografica se ha observado que ha
incrementado la incidencia de fracturas expuestas en mujeres
mayores de 65 afos debido a alteraciones de las propiedades
mecanicas de la piel secundario al envejecimiento.” >

Podemos esperar que en los siguientes afios continte
aumentando el nimero de fracturas en el total de la pobla-
cién. Por lo tanto, como médicos debemos implementar
medidas preventivas, sobre todo en adultos mayores,
que puedan modificar la alimentacion (ingesta de calcio
y vitamina D), los cambios en el estilo de vida (actividad
fisica, cese del tabaquismo y alcoholismo, obesidad) y la
prevencion de accidentes (uso de barandales, evitar tapetes
en casa, etc.).* 'Y El objetivo de la atencion de las fracturas
es reintegrar al paciente lo més pronto posible a su medio
y con la mayor independencia, ademas de disminuir las
complicaciones asociadas y todo ello con la reduccién del
costo de asistencia y del gasto sanitario.”

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio de tipo comparativo, transversal,
retrospectivo de una cohorte del Servicio de Ortopedia
y Traumatologia del Hospital Angeles Mocel desde el afo
2014. Incluimos a todos los pacientes mayores de 65 afios
que ingresaron al servicio de ortopedia con diagnéstico de
fractura del T de marzo de 2014 al 29 de febrero de 2020.
Excluimos a los pacientes con fracturas maxilofaciales.
Eliminamos aquellos pacientes con datos incompletos en
la base de datos. Para el analisis tomamos en cuenta las si-
guientes variables: edad, sexo, nimero de fracturas, sitio de
fractura, mecanismos de lesién, tratamiento y clasificacion
de Custilo-Anderson (fracturas expuestas). Los pacientes
se categorizaron en: anciano joven (65-69 afos), anciano
medio (70-74 afos), anciano viejo (75-80 afos), anciano
mayor (81-85 anos) y sGper-anciano (> 86 anos).'”

Se realizé un subanalisis dividiendo la muestra en dos
grupos, los pacientes polifracturados y los no polifractu-
rados. Las variables con distribuciones paramétricas se
analizaron con la prueba t de Student y se expresan como
media * desviacion estandar (DS). La prueba 3? o Fisher se
utilizé para datos categéricos y se presentaron en propor-
ciones. Se considerd un valor menor de 0.05 para una p
significativa con IC del 95%, utilizamos un software SPSS
para MAC versién 21.0.

RESULTADOS

De una cohorte de 6,730, se incluyeron 372 pacientes. De
éstos, 269 (72.3%) fueron mujeresy 103 (27.7%) hombres,
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la media de edad fue de 79.4 + 8.07 anos de edad (Tabla
7). El grupo etario con mas fracturas fue el de sGper-anciano
con un total de 98 (26.3%). La fractura mas comun fue la
de cadera (35.5%) seguida de vértebras (14.0%) y fémur
(10.8%) (Tabla 2).

Al dividir la muestra en grupo 1 “polifracturado” (58 pa-
cientes) y grupo 2 “no polifracturados” (314) se obtuvieron
diferencias significativas en el tipo de mecanismo de lesion
y el tratamiento quirdrgico, con p < 0.000 para ambos
(Tabla 3) (Figuras 1y 2). No se identifica una asociacion
significativa entre la edad y el nimero mayor de fracturas.

DISCUSION

El trabajo aqui realizado refleja pacientes de un hospital
privado de la Ciudad de México. Del total de los mayores
de 65 anos, 27.3% se presentaron a urgencias con al me-
nos una fractura. Se estima que de 30-40% de los adultos
mayores de 65 anos sufren al menos una caida durante
su vida.'* Cada afo, segiin la OMS, 646,000 pacientes a
nivel mundial morirdn como consecuencia de una caida.®
La probabilidad de que un paciente mayor de 65 afios
sufra una fractura durante el resto de su vida es de 18.5%
para hombres y de 52% para mujeres.’

Esto es importante porque la poblacion mundial esta
envejeciendo.” De la misma manera, la expectativa de
vida ha mejorado en los dltimos afios, lo cual nos da una
mayor proporcién de adultos mayores y equivalen a mas
afnos con probabilidad de fractura. Segtn Friedman y co-
laboradores, utilizando el modelo FRAX (herramienta para
calcular riesgo de fractura segtin la OMS), 21,000,000 de
hombres y 137,000,000 de mujeres mayores de 50 afios
tuvieron fracturas en 2010 y se estima que se puede du-
plicar para 2040.”

Como era de esperarse, la fractura mas frecuente fue la
de cadera. Si revisamos la literatura mundial, ésta se reporta
como la mas comdn en adultos mayores y con aumento de
incidencia a lo largo de los anos.” De hecho, se estima que
las fracturas de cadera se triplicaran mundialmente para el
ano 2050."" De igual manera, se calcula que el paciente
que ya tuvo una fractura de cadera tiene de 50-100% de
probabilidad de sufrir una segunda fractura.'* La segunda
fractura en frecuencia fue la de vértebra. Se estima que
tres cuartos de las fracturas en cadera y vértebra son en
pacientes mayores de 65 anos.'”

Se establece que las fracturas mas comunes son de fé-
mur proximal (cadera), himero proximal, pelvis, columna
y radio distal.”'> En nuestra poblacion las fracturas de
himero proximal fueron el lugar nimero ocho, pelvis la
cuarta, columna la segunda y radio distal la sexta. En la
revision realizada por Court-Brown y colegas se ha demos-
trado que en el sexo femenino ha habido un incremento

en las fracturas de clavicula, falanges de mano, tobillo y
metatarso; mientras que en el sexo masculino la incidencia
ha aumentado en himero proximal y distal, metacarpos,
pelvis, didfisis femoral, tibia distal y tobillo.® En nuestra

Tabla 1: Variables generales de la

muestra estudiada (N = 372).

N (%)
Pacientes
Edad 79.41 £ 8.07
Grupo etario
Anciano joven 51 (13.7)
Anciano medio 72 (19.4)
Anciano viejo 69 (18.5)
Anciano mayor 82 (22.0)
SUlper-anciano 98 (26.3)
Sexo
Masculino 103 (27.7)
Femenino 269 (72.3)
Polifracturados 58 (15.6)
Numero de fracturas
1 314 (84.4)
2 36 (9.7)
8 10 (2.7)
4 6 (1.6)
5 3(0.8)
6 2 (0.5)
1 1(0.3)
Mecanismo de lesion
Caida 346 (93)
Alta energia 17 (4.6)
Patologica 9(2.4)
Sitio de fractura
Cadera 132 (35.5)
Vértebra 52 (14.0)
Fémur 40 (10.8)
Tobillo 25 (6.7)
Mufieca 23 (6.2)
Rotula 20 (5.4)
Pelvis 24 (6.5)
Himero 22 (5.9)
Pierna 18 (4.8)
Pie 5(1.3)
Arcos costales 3(0.8)
Otras 8(2.2)
Expuestas
Gustilo | 3(0.8)
Gustilo Il 1(0.3)
Gustilo I11A 1(0.3)
Gustilo 11IB 1(0.3)
Tratamiento
Quirlrgico 315 (84.7)
Conservador 57 (15.3)

252

Acta Mep GA. 2022; 20 (3): 250-254. https://dx.doi.org/10.35366/105728


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Lépez RA 'y cols. Prevalencia de fracturas en adultos mayores

Tabla 2: Incidencia de tipo de

fracturas en ambos sexos.

Fractura Masculino Femenino
Cadera 41 91
Vértebra 21 31
Fémur 5 35
Pelvis 9 21
Mufieca 5 21
Rétula 1 20
Tobillo 10 17
Hdmero 6 16
Tibia 9 14
Pie 2 8
Costilla 12 7
Clavicula 0 4
Codo 0 3
Mano 4 1
Escapula 2 0
Antebrazo 1 0

poblacién las mujeres si tuvieron alta incidencia de frac-
turas de tobillo y clavicula asi como los hombres de tobillo
y tibia, pero también una alta incidencia de fracturas en
costilla que no se reporta en la literatura.

En esta revision obtuvimos que mds de 90%, tanto
hombres como mujeres, presentaron caida a plano de
sustentacion como mecanismo de lesién. En un estudio
realizado en Estados Unidos se observé que hasta 87% de
los pacientes de la tercera edad sufren una fractura como
consecuencia de una cafda.?'* Asimismo, un estudio sueco
demostr6 que hasta 7% de las caidas en adultos mayores
resulta en fractura.” En una cohorte de 2,335 pacientes,
la frecuencia de polifracturados fue de 5.1%.? En nuestra
poblacién, tuvimos casi el doble (11.8%). De igual forma,
se observé que la gran mayoria (> 90%) fueron con sélo
dos fracturas simultdneas, mientras que en nuestra pobla-
ciéon fue de 58.14%. En nuestra base de datos la mayoria
de los polifracturados se presentaron con dos fracturas.
Como podemos observar, hay diferencia significativa (p =
0.00) en los pacientes que sufrieron fractura secundaria a
traumatismos de alta energfa frente a los que se presentaron
posterior a una caida. Esto puede sonar légico, ya que den-
tro de los mecanismos de lesién de alta energia englobamos
choques automovilisticos, caidas de altura y aplastamiento,
por lo que es normal pensar que se presentarian con mas
fracturas. También existe una diferencia significativa (p =
0.00) en estos pacientes respecto al tratamiento que se les
brind6. Vemos que el tratamiento quirdrgico es mayor en
los no polifracturados. Una de las razones por las cuales esto

puede suceder, es que en la mayorfa de nuestros pacientes
la segunda o tercera fractura era de arco costal o vértebra,
fracturas que en muchas ocasiones se tratan de manera
conservadora. Otro factor puede ser las comorbilidades del
paciente, ya que el presentar mas fracturas implica some-
terlos a mas riesgo quirdrgico y puede afectar el desenlace.
Las demas variables no mostraron diferencia significativa,
por lo que no podemos asociar mecanismo de lesion, grupo
de edad y sexo como factor de sufrir multiples fracturas.

Por Gltimo, el promedio de edad més afectado fue 78.7
anos y las mas afectadas fueron las mujeres. En nuestro
trabajo el grupo mas afectado fue el de mayores de 86
anos; sin embargo, al igual que en la literatura, las mujeres
fueron las mas afectadas.

CONCLUSION

Tras el andlisis a nuestra cohorte, podemos observar que
la poblacién que atendemos en este hospital es muy pa-
recida a la poblacién reportada en la literatura mundial.
Creemos que es importante que todo paciente mayor de
65 anos deberfa contar con al menos una revisién anual
para verificar presencia o ausencia de osteoporosis. Los
adultos mayores de 65 afos tienen una alta incidencia
de caidas y fracturas y en los afos por venir tendremos
una cantidad de poblacién atin mayor de personas de esa
edad y la incidencia de fracturas se vera en aumento. Es

Tabla 3: Diferencia entre polifracturados

y no polifracturados.

Polifracturado No polifracturado
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(N =58) (N =314) p
n (%) n (%)

Edad 80.17 +8.521 79.3+7.997 0.454
Sexo

Masculino 21 (36.2) 82 (26.2) 0.115

Femenino 37 (63.8) 232 (73.9) '
Mecanismo de lesion

Caida 45 (77.6) 301 (95.5)

Alta energia 9 (15.5) 8 (2.5) < 0.000

Patologica 4(6.9) 5(1.6)
Tratamiento

Quirdrgico 35 (60.3) 280 (89.2) <0.000

Conservador 23 (39.7) 34 (10.8) '
Grupo etario

Anciano joven 8 (13.8) 43 (13.7)

Anciano medio 8(13.8) 64 (20.4)

Anciano viejo 12 (20.7) 57 (18.2) 0.62

Anciano mayor 11 (19) 71 (22.6) ’

Super-anciano 19 (32.8) 79 (25.3)
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Figura 1: Mecanismo de lesién en polifracturados y no
polifracturados.
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Figura 2: Tratamiento en polifracturados y no polifracturados.
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por eso que la intervencion tiene que ser multifactorial,
no sélo enfocarnos en tratar la fractura, sino en el estado
general del paciente para que en el caso de una caida, la
probabilidad de fractura sea menor. Debemos enfocarnos
en aspectos especificos como dolor, vértigo, artritis, de-
presion, incontinencia urinaria y obesidad,®'" ya que son
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de caida
en adultos mayores. De la misma manera, tenemos que

asegurarnos de que el ambiente donde viven sea apto y
tengan las instalaciones que necesitan para evitar caidas.
Todas estas intervenciones juntas ofrecerdn un mejor estilo
de vida para los mayores de 65 afnos y podran disminuir el
riesgo de fractura y sus consecuencias.’
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