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Frecuencia de patología musculoesquelética y su tratamiento en pacientes 
adultos mayores en un Hospital Privado de la Ciudad de México

Espinosa-Mendoza RL,* Soto-Padilla M,** Gómez-García F***

Hospital Ángeles Mocel

RESUMEN. Antecedentes: Los adultos mayores 
en la población mexicana representan un sector 
en aumento y se espera que en los próximos años, 
el número de ancianos sobrepase al de jóvenes. 
La causa de discapacidad en los ancianos son las 
afectaciones al sistema musculoesquelético hasta 
en 80%. En la Ciudad de México 36% de la po-
blación recurre a la Medicina Privada como medio 
de atención de salud principal. Objetivo: Colabo-
rar con la información epidemiológica acerca de la 
frecuencia de las patologías musculoesqueléticas y 
su tratamiento intrahospitalario en pacientes de 65 
años y más internados en un Hospital Privado de 
la Ciudad de México. Material y métodos: Pacientes 
de 65 años y más del género masculino y femenino 
internados con algún padecimiento musculoesque-
lético. Resultados: Se estudiaron a 390 pacientes, 
de los cuales 276 fueron mujeres y 114 hombres. 
El grupo de edad predominante fue el de 65 a 69 
años. Las patologías musculoesqueléticas que pre-
dominaron fueron crónicas en 63% de los casos y 
los diagnósticos principales fueron: fracturas con 
29.4%, y gonartrosis con 23.30%. 91.02% de los 
pacientes recibieron tratamiento quirúrgico. Con-
clusión: En los viejos, los padecimientos crónicos 
son más frecuentes que los agudos; sin embargo las 
fracturas son el diagnóstico principal más frecuen-
te; en nuestro país no encontramos estudios que 
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ABSTRACT. Background: The elderly repre-
sent a growing sector of the Mexican population 
and they are expected to outgrow the number 
of youths in the coming years. Musculoskele-
tal conditions are a major cause of disability 
among the elders; they affect up to 80%. In 
Mexico City 36% of the population uses priva-
te health care services. Objective: To contribute 
with epidemiologic data about the frequency of 
musculoskeletal conditions and their hospital-
based treatment in patients ages 65 and over 
admitted to a private hospital in Mexico City. 
Material and methods: Male and female patients 
ages 65 and over, admitted for a musculoske-
letal illness. Results: 390 patients were studied; 
276 females and 114 males. The age group 65-
69 years was predominant. The predominating 
musculoskeletal conditions included fractures, 
which represented 29.4%, and gonarthrosis, 
23.30%. Patients were treated surgically accou-
nted for 91.02%. Conclusion: Among the elderly, 
chronic conditions are more frequent than acu-
te ones; however, fractures are the most fre-
quent diagnosis. There are no studies in Mexico 
analyzing the frequency of both, traumatic or 
degenerative conditions, and their treatment in 
elderly patients admitted to a private hospital. 
These results will therefore provide epidemio-
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Introducción

En México, el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía realizó en 2010 el Censo de Población y Vi-
vienda.1 En éste se observa un incremento porcentual 
significativo en los adultos mayores comparado con el 
de 1990, de 4.2 a 6.2% en 2010. En este último censo se 
observa que 24% de la población acude a servicios de 
medicina privada; sin embargo, en el Distrito Federal 
aumenta a 36.2%.

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las prin-
cipales causas de discapacidad y de limitación de la mo-
vilidad, circunstancias que se incrementan con el enveje-
cimiento. En algunos países industrializados, la patología 
musculoesquelética en mayores de 65 años es de dos a tres 
veces más frecuente que en jóvenes.2 Es importante estudiar 
la frecuencia y el tratamiento de las patologías musculoes-
queléticas crónicas en el adulto mayor que son, en muchas 
ocasiones, causa de dolor y discapacidad en este sector po-
blacional.3 La evolución y el pronóstico de los pacientes con 
un evento traumático se ve infl uido negativamente a partir 
de los 65 años de edad.4,5 El tratamiento conservador o qui-
rúrgico para los distintos padecimientos musculoesqueléti-
cos en los viejos se encuentra en gran parte normado por 
la urgencia de reintegrarlos a la brevedad a sus actividades 
cotidianas.6

El objetivo de este estudio es analizar la frecuencia y 
agrupación de enfermedades y lesiones musculoesqueléti-
cas y su tratamiento en pacientes de 65 años o más en un 
hospital privado de la Ciudad de México en un período de 
dos años y compararlo con lo publicado en la literatura.

Material y métodos

Se diseñó un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y 
transversal, cuya fuente de información fue la base de datos 
de pacientes con diagnóstico de patología musculoesquelé-
tica que hayan sido hospitalizados en el Hospital Ángeles 
Mocel de la Ciudad de México para recibir tratamiento mé-
dico o quirúrgico.

Para la revisión bibliográfi ca, se consultaron las bases 
de datos en línea de las siguientes revistas: Acta Ortopé-
dica Mexicana (1992-2014), la Revista Médica del Institu-

to Mexicano del Seguro Social (2004-2014) y las distintas 
revistas médicas de Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), cuya búsqueda fue de artículos publicados que 
estudiaran la frecuencia de la patología musculoesqueléti-
ca en pacientes de 65 años o más internados en un hospital 
privado utilizando las siguientes palabras clave: epidemio-
logía, frecuencia, musculoesquelético, patología, hospital 
privado y Ciudad de México.

A los pacientes registrados en la base de datos se les es-
tudiaron las siguientes variables: edad, género, diagnóstico 
de ingreso y tratamiento y se estudió su frecuencia y su inte-
rrelación. Para cada variable se especifi caron las siguientes 
características:

Edad: A los pacientes se les dividió por quinquenios (65-
69, 70-74, 75-80, 80-84, 85 y más).

Género: Si eran del sexo masculino y femenino.
Diagnóstico de ingreso: Patologías musculoesqueléticas 

como diagnóstico principal.
Tiempo de evolución: Agudo (patologías traumáticas) y 

crónico (patologías degenerativas).
Tratamiento: Médico o quirúrgico.
Al diagnóstico se le estudiaron las siguientes variables: 

fracturas, gonartrosis, patología degenerativa de columna 
vertebral, coxartrosis, patología degenerativa de hombro, 
tumores, infecciones, traumatismo craneoencefálico, luxa-
ciones articulares, luxaciones protéticas, varios no traumá-
ticos, varios traumáticos, retardo en la consolidación ósea, 
hallux valgus, síndrome de túnel del carpo y afl ojamiento de 
material de fi jación.

A las fracturas se le estudiaron las siguientes variables 
de acuerdo con su localización: cadera, muñeca, diafi sarias, 
tobillo, columna vertebral, húmero proximal, periprotésicas 
y otras. También se estudió el tipo de tratamiento recibi-
do: fi jación interna, artroplastía endoprotética y tratamiento 
conservador.

Del tipo de tratamiento, se obtuvieron dos variables: 
tratamiento médico y tratamiento quirúrgico. Los de tra-
tamiento quirúrgico se establecieron dos variables: el de 
procedimientos quirúrgicos varios y el de artroplastías en-
doprotéticas; de éstas, se estudió su localización (cadera, ro-
dilla, hombro y tobillo), su asociación diagnóstica y su tipo 
(primaria, de revisión, total y parcial).

analicen la frecuencia de los padecimientos tanto 
traumáticos como degenerativos y su tratamiento 
en pacientes ancianos internados en un Hospital de 
Asistencia Privada por lo que nuestros resultados 
contribuyen con información epidemiológica de 
nuestra población.

Palabras clave: epidemiología, sistema muscu-
loesquelético, ancianos, estadística.

logic information about our population.

Key words: epidemiology, musculskeletal sys-
tem, aged, statistics.
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Al grupo de pacientes que recibieron tratamiento médico 
se estudiaron las variables de diagnóstico principal, padeci-
mientos traumatológicos agudos y padecimientos degenera-
tivos crónicos.

El análisis de los resultados se realizó con el programa 
SPSS versión 20, utilizando estadística descriptiva.

Criterios de inclusión

Pacientes de 65 años y más con alguna patología muscu-
loesquelética como diagnóstico principal ingresados a hospita-
lización en el Hospital Ángeles Mocel de la Ciudad de México.

Criterios de exclusión

Pacientes menores de 65 años de edad.

Resultados

El universo de pacientes ingresados del primero de Mayo 
de 2012 al 30 de Noviembre de 2014 con patologías muscu-
loesqueléticas fue de 1,827. Durante el tiempo estudiado, en 
100% se contaba con un diagnóstico principal de admisión 
revisado por el Servicio de Ortopedia y Traumatología. Se 
identifi caron un total de 390 pacientes de 65 años o más, 
correspondiendo a 21.3% del total de pacientes de la base 
de datos. El grupo de edad con mayor número de pacientes 
fue el de 65 a 69 con 110 pacientes, el segundo fue el de 70-
74 años de edad con 90 pacientes (Tabla 1 y Figura 1). La 
edad mínima fue de 65 años y la máxima registrada fue de 
97 años. La media fue de 75 con una desviación estándar de 
± 7, la mediana de 74 y la moda de 66.

En cuanto al género de los pacientes, se observó una pre-
dominancia del género femenino con 70.8% (276) y el mas-
culino con 29.2% (114) (Figura 2).

En cuanto a los diagnósticos y su tiempo de evolución, se 
observó que 246 casos presentaron padecimientos crónico-
degenerativos (63%) y 144 agudos (37%). De los pacientes 
con padecimientos agudos, 106 fueron del género femenino 
(73.6%) y 38 masculinos que corresponde a 26.4% (Tabla 
2 y Figura 3).

Los grupos de diagnósticos que con mayor frecuencia se 
registraron fueron las fracturas con 115 (29.4%), seguido 
de gonartrosis en 91 pacientes (23.3%), patología degene-

Tabla 1. Edades p or quinquenios.

Quinquenio Frecuencia Porcentaje

65-69 110 28.2
70-74 90 23.0
75-79 72 18.5
80-84 59 15.15
85 o más 59 15.15
Total 390 100.0

Masculino Femenino

29.2%

70.8%

Figura 2. Frecuencia de patología musculoesquelética en pacientes adultos 
mayores en el Hospital Ángeles Mocel, según género, 2014.

Tabla 2. Padecimientos ortopédicos por tiempo de evolución y 
género.

Tiempo de 
evolución Total

Género

Femenino Masculino

Crónicos 246 (63%) 171 (69.5%) 75 (30.5%)
Agudos 144 (37%) 106 (73.6%) 38 (26.4%)
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Figura 3. Padecimientos ortopédicos por cronicidad y género.
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Figura 1. Frecuencia de patología musculoesquelética en pacientes adultos 
mayores en el Hospital Ángeles Mocel, según su edad por quinquenios, 
2014.
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rativa de columna en 36 (9.2%), coxartrosis en 35 (8.9%) y 
patología degenerativa del hombro en 25 (6.4%) (Tabla 3 y 
Figura 4).

En el grupo de padecimientos agudos, el diagnóstico más 
frecuente fue el de fracturas con 110 pacientes (76.4%), 
siendo la más frecuente la fractura de cadera con un total 
de 45 (40.9%). En el caso de los padecimientos crónicos, 
la distribución por géneros fue de 171 mujeres (69.5%) y 
75 hombres (30.5%); los diagnósticos más frecuentes fue-
ron: gonartrosis en 85 pacientes (34.55%), coxartrosis en 
35 (14.2%), patología degenerativa de la columna vertebral 
en 31 (12.6%) y artropatía degenerativa del hombro en 22 
(9.3%).

En relación con los 115 casos con fracturas (29.4%), se 
observó que la más frecuente fue la de cadera y en segundo 
lugar las de muñeca y de diáfi sis de huesos largos por igual 
(Tabla 4 y Figura 5).

Como agregado a las fracturas, dentro de los padeci-
mientos agudos postraumáticos, encontramos que ocho pa-
cientes presentaron traumatismo craneoencefálico (TCE), 
de los cuales tres lo presentaron de manera aislada como 
diagnóstico primario. En cuanto a los tipos de TCE, seis 
tuvieron TCE leve y dos TCE moderado. A su vez, se ob-
servaron cuatro pacientes con diagnóstico de luxaciones, de 
los cuales, tres fueron glenohumerales (reducción bajo seda-
ción) y una luxación acromioclavicular (acromioplastía). Se 
registraron dos fracturas expuestas: una fractura expuesta 
radiocubital derecha y una fractura expuesta falange distal 
quinto dedo en mano derecha.

La frecuencia de tratamiento utilizado para las fracturas 
se muestra en la tabla 5. El tratamiento conservador sólo 
se utilizó en 15 pacientes, de los cuales la patología más 
frecuente fue fractura vertebral: 5 (2 torácicas agudas, 1 to-
racolumbar no reciente y 2 lumbares agudas) (Tabla 6).

En relación con los diagnósticos no traumatológicos, las 
infecciones se encontraron en un total de 13 (3.3%): 5 agu-
das (2 con procedimiento invasivo previo: 1 artrocentesis 
y 1 artroscopía), una periprotética (cadera); 2 agudas rela-
cionado con la presencia de material de fi jación (PMF). En 
cuanto a las crónicas, se presentaron 8 (dos sin implantes 
previos), 3 con presencia de implantes protéticos: 2 de rodi-
lla y 1 de cadera y 3 con PMF. Finalmente las asociadas con 
pie con necrobiosis diabética fueron 2.

La frecuencia de pacientes cuyas patologías tuvieron un 
tratamiento quirúrgico fue de 355 (91.02%), de los cuales 
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Figura 4.

Patologías más frecuentes.

Tabla 3. Patologías más frecuentes.

Diagnóstico Total Porcentaje

Fracturas 115 29.40
Gonartrosis 91 23.30
Patología degenerativa de columna 
vertebral

36 9.20

Coxartrosis 35 8.90
Patología degenerativa de hombro 25 6.40
Infecciones 17 4.30
Varios no traumáticos 13 3.33
Retardo en consolidación 11 2.80
Hallux valgus 11 2.80
Tumores 8 2.05
Varios traumáticos 7 1.70
Luxaciones protésicas 6 1.50
Luxaciones articulares 4 1.02
Síndrome de túnel del carpo 4 1.02
Afl ojamiento de material de fi jación 4 1.02
TCE 3 0.70
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las dividimos en 2 grupos: procedimientos quirúrgicos va-
rios y artroplastías endoprotéticas (Tablas 6 y 7).

Las artroplastías endoprotésicas representaron el proce-
dimiento quirúrgico que fue realizado con mayor frecuen-
cia, para un total de 154 (43.3% de las quirúrgicas y 39.48% 
del total de pacientes), de las cuales el tipo más frecuente 
por localización fue la artroplastía de cadera (85 casos) y el 
segundo fue la artroplastía de rodilla (68 casos) (Tabla 7).

De los padecimientos que no requirieron tratamiento qui-
rúrgico, observamos 35 (8.98%), distribuidos de la siguiente 
manera: 18 (51.4%) padecimientos traumatológicos agudos 
y 17 (48.6%) padecimientos degenerativos crónicos. De los 
pacientes que recibieron un tratamiento conservador, se en-
contraron los siguientes padecimientos: 15 fracturas (40%); 
patología degenerativa de columna vertebral: 14 (40%), de 

las cuales un caso se localizó a nivel cervical, 12 a nivel 
lumbosacro y en un caso se presentó fractura a nivel cervi-
cal y lumbar.

En el período de tiempo estudiado, se observaron tres de-
funciones intrahospitalarias (0.76%). Los diagnósticos de 
estos pacientes fueron: pie con necrobiosis diabética y sep-
sis con amputación supracondílea, fractura peritrocantéri-
ca de fémur tratado con hemiartroplastía endoprotética que 
presentó complicaciones mediatas postquirúrgicas y una 
fractura transtrocantérica tratada mediante hemiartroplastía 
endoprotésica de cadera y complicaciones tromboembólicas 
postquirúrgicas.

Discusión

El grupo de edad estudiado representa un sector con ca-
racterísticas peculiares en cuanto a la etiología de los pa-
decimientos musculoesqueléticos. Destaca la fragilidad 
orgánica generalizada que incluye, por supuesto, la ósea y 
el proceso degenerativo propio de la edad. Estos factores 
determinan los dos grupos de padecimientos que se detec-
taron con mayor frecuencia en este estudio: la osteoartrosis 
(38.7%) y las fracturas (29.49%).

El reporte de los tratamientos utilizados en nuestro hos-
pital no pretende evaluar o dictar normas de atención para 
diversas patologías musculoesqueléticas, sino documentar 
la frecuencia con la que un paciente adulto mayor hospitali-
zado es tratado médica o quirúrgicamente. En nuestro caso, 
el desenlace terapéutico es predominantemente quirúrgico; 
sin embargo, cabe mencionar que en nuestro estudio sola-
mente se analizaron pacientes cuyo diagnóstico principal 
ameritó por su gravedad su internamiento, además de que 
no se estudiaron a pacientes que acudieron a la consulta ex-
terna.

A fi n de comparar nuestros resultados con estudios si-
milares, se revisaron las bases de datos en línea de las dis-
tintas publicaciones sin encontrar estudios que analicen la 
frecuencia de las patologías musculoesqueléticas en adultos 
mayores hospitalizados en hospitales privados de México. 
Se encontraron dos publicaciones en México relacionadas 
con este tema. El primero, de Zurita y Bravo,7 es un estudio 
epidemiológico no reciente efectuado en el Servicio de Or-
topedia del Pabellón 106 del Hospital General de México, 
donde la población estudiada fue predominantemente jóve-
nes donde predominó el género masculino a diferencia de 
nuestro estudio, que fue el femenino (70.8%). En ese estu-
dio se reportó como patología más frecuente la traumática 
(42%) y en el nuestro la más frecuente es la crónico-dege-
nerativa (63%).

El segundo artículo relacionado se publicó en 2007 por 
Rico8 y estudia la incidencia de padecimientos ortopédicos 
en pacientes adultos tratados en un hospital privado; sin em-
bargo, no se incluyeron padecimientos traumáticos ni pa-
cientes hospitalizados.

En la literatura médica es difícil encontrar publicaciones 
que reporten pacientes con padecimientos ortopédicos y 

Tabla 4. Tipos de fracturas y su frecuencia.

Fractura Total Porcentaje

Cadera 48 41.7
Muñeca 14 12.1
Diáfi sis huesos largos 14 12.1
Otras 14 12.1
Tobillo 7 6.08
Columna vertebral 7 6.0
Húmero proximal 6 5.2
Periprotésicas 5 4.3
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Figura 5. Tipos de fracturas y su frecuencia.

Tabla 5. Tratamiento de fracturas.

Tipo de
tratamiento Total Porcentaje Localización

Fijación interna 56 48.6 Huesos largos 14
Muñeca 12
Otras 8
Tobillo 7
Cadera 6
Húmero proximal 5
Periprotésicas 4

Endoprotésicos 44 38.26 Cadera 43
Rodilla 1

Conservador 15 13 Columna 7
Otros 8
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traumatológicos en un mismo grupo de edad. En la literatura 
mexicana los estudios se elaboran en forma independiente 
dividiendo enfermedades infl amatorias y artrosis; sin em-
bargo, excluyen las patologías de origen traumático.

En un estudio publicado por la OMS9 en relación con 
los trastornos musculoesqueléticos de mayor importancia 
mundial, nuestros resultados coinciden con ese estudio ya 
que la coxartrosis y la gonartrosis en mayores de 65 años se 
presenta con mayor frecuencia en mujeres (18% OMS ver-
sus 19.4% en nuestro estudio) que en hombres (9.6% OMS 
versus 10.74% en nuestro estudio).

En México carecemos de publicaciones que analicen la fre-
cuencia de la patología musculoesquelética en adultos mayores 
hospitalizados, la mayoría tiende a analizar padecimientos de 
índole reumatológica10 o bien patologías traumatológicas ais-
ladas. Contamos con información a razón de la frecuencia de 
estos padecimientos como causa primordial de consulta de pri-
mera vez en Unidades de Medicina Familiar del IMSS;11 sin 

embargo, no se estudian pacientes hospitalizados ni se determi-
na el desenlace terapéutico de sus patologías.

Conclusión

Nuestros resultados son difíciles de comparar con estu-
dios previos, ya que en la mayoría se estudia la frecuencia 
de presentación de las patologías en la población general 
y no en pacientes hospitalizados y en pacientes con pade-
cimientos reumatológicos separándolos de los traumáticos.

Nuestros resultados concuerdan en la frecuencia de pato-
logías crónicas y su relación con el género con lo publicado 
por la OMS; sin embargo, en nuestro país no encontramos 
estudios que analicen la frecuencia de los padecimientos 
tanto traumáticos como degenerativos y su tratamiento en 
pacientes ancianos internados en un hospital de asistencia 
privada, contribuyendo así con la información de nuestra 
publicación.

Tabla 6. Procedimientos quirúrgicos varios (total 201).

Procedimiento Características

Artroscopías de hombro 23 (11.44% de los no endoprotésicos)
Artroscopías de rodilla 28 (13.9%)
Fijación interna 56 (27.8%)
Fijación interna 6
Artrodesis de codo por artroplastía fallida 1
Correcciones de hallux valgus 11 (3%)
Cirugías relacionadas con patología tumoral 8 3 embolizaciones y posterior resección + peroné vascularizado

4 resecciones simples
1 vertebroplastía por mieloma múltiple ya diagnosticado

Reducciones cerradas bajo sedación de luxa-
ciones glenohumerales (luxaciones aisladas)

3

Cirugías relacionadas con patologías crónicas  19 (5.3%)
de columna vertebral

17 intervenciones lumbosacras (patologías crónico-degenerativas)
1 intervención toracolumbar (secuelas de mieloma múltiple)
1 intervención de recalibraje cervical

Retiros de MOSS 8
Amputaciones supracondíleas 2
Procedimientos menores misceláneos 36 (infi ltraciones articulares, liberaciones canaliculares, artrocentesis, 

desbridamientos)

Tabla 7. Artroplastías endoprotéticas.

Localización artroplastía Tipo Causa

Cadera (85 = 55.1%) Total primaria 38 (44.7%) Coxartrosis 32
Fracturas 4
Fijación fallida 2

Hemi primaria 38 (44.7%) Coxartrosis 3
Fracturas 35

Revisión 9 (10.5%) Afl ojamiento aséptico 6
Afl ojamiento séptico 2
Fractura periprotésica 1

Rodilla (68 = 44.15%) Total primaria 61 Gonartrosis tricompartimental 60
Fractura condílea 1

Unicompartimental 4 Gonartrosis unicompartimental 4
Revisión 3 Séptico 2

Aséptico 1
Tobillo (1) Revisión 1 Afl ojamiento aséptico 1
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