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RESUMEN SUMMARY

La fracturas de fémur proximal es una
patologia de creciente importancia en las
personas de edad avanzada, tanto por las
consecuencias médicas que implica como por
los importantes costos sociales y econémicos
provocados; son una condicién patoldgica
grave reconocida internacionalmente, siendo
recientemente aceptadas como un problema
de salud publica. En México, como en otras
partes del mundo, se esta experimentando
una transicién demogréfica y epidemiol6gica
donde la esperanza de vida al nacer ha au-
mentado de manera importante, por lo que en
nuestro pais el nUmero de ancianos es cada
dia mayor; en consecuencia, el numero de
fracturas de fémur proximal es cada vez mas
alto por la relacion osteoporosis-fractura. Esta
transicion es evidente en nuestro servicio ya
gue afo con afio el nimero de ingresos se ha
incrementado progresivamente y como con-
secuencia los gastos en salud, dias de cama,
utilizacion de recursos son mayores, siendo
necesario adoptar medidas preventivas a la
brevedad y considerar esta patologia como
tema prioritario de salud nacional.

Fractures of the proximal femur is a pathology
of growing importance in older persons, both
for the medical consequences that implies,
as well as the important social and economic
costs caused; they are a serious pathological
condition recognized internationally being
recently accepted as a public health problem.
Mexico as in other parts of the world, are
experiencing a demographic and epidemio-
logical transition where the life expectancy
at birth has increased significantly so in our
country, the number of elderly is increasing;
as a result, the number of proximal femur frac-
tures are becoming more frequent because
of the osteoporosis-fracture relationship. This
transition is evident in our service because
year after year the number of admissions
has increased progressively and as a result
spending on health, day bed, use of resources
are higher, being necessary preventive mea-
sures as soon as and consider this pathology
as a national health priority.
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INTRODUCCION

Nuestro pais, al igual que el resto del mundo, esta presentando una serie de
cambios progresivos a nivel poblacional; esto significa que gracias a los avances
tecnoldgicos en la medicina la esperanza de vida se ha incrementado de manera
paulatina; ademas, el nimero de muertes por procesos infecciosos ha disminuido;
esto se traduce en un aumento en el nimero de la poblacion, por lo que la piramide
poblacional se esta invirtiendo (Figura 1), y el proceso de transicion epidemioldgica
acompafia a este cambio poblacional observandose el predominio de enfermedades
cronico-degenerativas a las infecciosas como causa de muerte (Figura 2), de tal
manera que la incidencia de osteoporosis es cada dia mas frecuente, explicandose
asi el fendmeno del incremento en el
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El riesgo anual de sufrir una fractura de cadera se relaciona con la edad, y alcanza
4% de riesgo en las mujeres con mas de 85 afios.?

En México, se estima que 168 mujeres y 98 hombres por 100,000 personas
presentan fractura de fémur proximal; significa que una de cada 12 mujeres mexi-
canas y uno de cada 20 hombres mexicanos de mas de 50 afios sufriran una
fractura de cadera. El nimero de casos estimado en el afio 2005 fue de 21,000 y
se estima que para el afio 2050 se superen los 110,000 en un aumento de 431%.!

Este fenbmeno no es ajeno a nuestro servicio; se ha observado un incre-
mento progresivo en el total de ingresos a partir de la creacién del servicio
de cadera, pelvis y acetabulo desde el afio 1982 que registra 101 casos
hasta el afio 2011 con 2,103 ingresos (Figura 3) con un porcentaje de ocu-
pacion de 114.64%, lo que implica la necesidad de hospitalizar pacientes en
otros servicios para poder dar atencién médica a la poblacion demandante y
de acuerdo al informe anual del Servicio de Estadistica de la unidad, 19.3%
de la totalidad de los ingresos del Hospital de Traumatologia «Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez» corresponden a fracturas de fémur proximal y si no
se realizan las medidas necesarias para disminuir este fendmeno se estima
que para el afio 2050, el Servicio de Cadera, Pelvis y Acetabulo registre un
ingreso anual de 9,063 pacientes, lo que significa la ocupacion total de toda
la torre de hospitalizacion.

La edad promedio fue entre los 60-80 afios con predominio del sexo feme-
nino de 2:1; 86% de los pacientes presentan enfermedad metabdlica asociada,
predominando la diabetes mellitus.

Si se toma en cuenta el aspecto econémico, el costo dia-cama en nuestra
institucion es de 5,156 pesos con un promedio de estancia hospitalaria de 7 dias;
para el 2050 se requeriran en la unidad de 315’000,000 de pesos, esto sin contar
los gastos generados por la cirugia y el material de osteosintesis requerido.

El problema se agrava al considerar que cerca de 30% de los pacientes ope-
rados mueren en el primer afio, no por la fractura en si, sino por las consecuen-
cias de la misma; de los sobrevivientes, 30% queda con alguna secuela funcio-
nal permanente, por lo que representa un trastorno social, cultural y econémico.®
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DISCUSION

El panorama de las fracturas del fémur proximal no es nada halagador; es ne-
cesidad del médico y las autoridades sanitarias reconocer que nos enfrentamos
a una situacion comprometedora y es necesario aplicar medidas urgentes ya
que la solucion depende de politicas preventivas que se incorporen a un marco
nacional. La osteoporosis es ya un grave problema de salud publica en México
que podria causar en menos de 20 afios una epidemia de fracturas con un alto
costo para el pais.?

Este tipo de patologia puede y debe prevenirse aplicando correctamente la
prevencioén del riesgo de caidas “® y continuar con una actividad fisica modera-
da;” en especial en el sexo femenino, el solo hecho de caminar cotidianamente
disminuye los riesgos de fracturas;® se debe incluir el protocolo de tratamiento
para la osteoporosis aunque todavia en la actualidad no existen datos suficien-
tes para valorar el nivel de eficacia de estos medicamentos para recomendar
uno en particular;®*° se debe prestar atencion en el cuidado del paciente diabé-
tico ya que se ha demostrado relacién significativa entre la fractura de cadera 'y
la diabetes mellitus;!! se observa una relacion entre la fractura de cadera con el
uso de inhibidores de la bomba de protones aunque esta informacién debe to-
marse con cautela porque aun falta realizar estudios multicéntricos para confir-
mar estos resultados;*? el consumo de alcohol y cigarro deben ser evitados.*%

CONCLUSION

Debemos estar conscientes de la problematica a que nos estamos enfrentando;
es evidente que México esta inmerso en una transicion epidemioldgica y demo-
gréfica que nos obliga a estar preparados para enfrentar esta contingencia; el
riesgo de no asumir responsabilidades en este momento llevara a no poder brindar
la atencion adecuada que requerirdn nuestros pacientes en el futuro inmediato,
sobre todo en un pais en vias de desarrollo como el nuestro; el objetivo es claro:
la medicina preventiva es el recurso real con el que contamos y significa la pre-
vencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de la osteoporosis y la prevencién
de caidas en el paciente anciano. Se requiere de programas para educar a los
profesionales del &rea de salud en la deteccidén temprana de pacientes en riesgo
de fractura y que necesitan tratamiento, asi como también campafias de difusion
y concientizacion sobre estrategias de prevencion de la osteoporosis y riesgos
de caidas entre médicos de atencion primaria y el publico en general.

Si se invierte ahora en prevenir factores de riesgo, habra menos costos y los
adultos mayores tendran huesos fuertes y una mejor calidad de vida; es impor-
tante fortalecer los servicios de tercer nivel, pero no habra hospital suficiente en
el futuro si no se aplica la medicina preventiva.
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