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

Espinosa-Mendoza RL,* Soto-Padilla M,** Gémez-Garcia F***

Hospital Angeles Mocel

RESUMEN. Antecedentes: Los adultos mayores
en la poblaciéon mexicana representan un sector
en aumento y se espera que en los préoximos afios,
el nimero de ancianos sobrepase al de jovenes.
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-
blacién recurre a la Medicina Privada como medio
de atencion de salud principal. Objetivo: Colabo-
rar con la informacion epidemiologica acerca de la
frecuencia de las patologias musculoesqueléticas y
su tratamiento intrahospitalario en pacientes de 65
aios y mas internados en un Hospital Privado de
la Ciudad de México. Material y métodos: Pacientes
de 65 afios y mas del género masculino y femenino
internados con algiin padecimiento musculoesque-
l1ético. 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
anos. Las patologias musculoesqueléticas que pre-
dominaron fueron crénicas en 63% de los casos y
los diagnésticos principales fueron: fracturas con
29.4%, y gonartrosis con 23.30%. 91.02% de los
pacientes recibieron tratamiento quirirgico. Con-
clusion: En los viejos, los padecimientos crénicos
son mas frecuentes que los agudos; sin embargo las
fracturas son el diagnéstico principal mas frecuen-
te; en nuestro pais no encontramos estudios que

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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analicen la frecuencia de los padecimientos tanto
traumaticos como degenerativos y su tratamiento
en pacientes ancianos internados en un Hospital de
Asistencia Privada por lo que nuestros resultados
contribuyen con informacion epidemiologica de
nuestra poblacion.

Palabras clave: epidemiologia, sistema muscu-
loesquelético, ancianos, estadistica.

Introduccion

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia realiz6 en 2010 el Censo de Poblacién y Vi-
vienda.! 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 ultimo censo se
observa que 24% de la poblacién 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 limitacién de la mo-
vilidad, circunstancias que se incrementan con el enveje-
cimiento. En algunos paises industrializados, la patologia
musculoesquelética en mayores de 65 afios es de dos a tres
veces mas frecuente que en jévenes.” Es importante estudiar
la frecuencia y el tratamiento de las patologias musculoes-
queléticas crénicas en el adulto mayor que son, en muchas
ocasiones, causa de dolor y discapacidad en este sector po-
blacional.? La evolucién y el pronéstico de los pacientes con
un evento traumatico se ve influido negativamente a partir
de los 65 afios de edad.** El tratamiento conservador o qui-
rirgico 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.®

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

Material y métodos

Se disefi6 un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y
transversal, cuya fuente de informacién fue la base de datos
de pacientes con diagnostico de patologia musculoesquelé-
tica que hayan sido hospitalizados en el Hospital Angeles
Mocel de la Ciudad de México para recibir tratamiento mé-
dico o quirdrgico.

Para la revision bibliografica, se consultaron las bases
de datos en linea de las siguientes revistas: Acta Ortopé-
dica Mexicana (1992-2014), la Revista Médica del Institu-
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logic information about our population.

Key words: epidemiology, musculskeletal sys-
tem, aged, statistics.

to Mexicano del Seguro Social (2004-2014) y las distintas
revistas médicas de Scientific Electronic Library Online
(SciELO), cuya busqueda fue de articulos publicados que
estudiaran la frecuencia de la patologia musculoesqueléti-
ca en pacientes de 65 afios o0 mds internados en un hospital
privado utilizando las siguientes palabras clave: epidemio-
logia, frecuencia, musculoesquelético, patologia, hospital
privado y Ciudad de México.

A los pacientes registrados en la base de datos se les es-
tudiaron las siguientes variables: edad, género, diagndstico
de ingreso y tratamiento y se estudi6 su frecuencia y su inte-
rrelacion. Para cada variable se especificaron las siguientes
caracteristicas:

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

Género: Si eran del sexo masculino y femenino.

Diagndstico de ingreso: Patologias musculoesqueléticas
como diagndstico principal.

Tiempo de evolucién: Agudo (patologias traumadticas) y
cronico (patologias degenerativas).

Tratamiento: Médico o quirtrgico.

Al diagndstico se le estudiaron las siguientes variables:
fracturas, gonartrosis, patologia degenerativa de columna
vertebral, coxartrosis, patologia degenerativa de hombro,
tumores, infecciones, traumatismo craneoencefalico, luxa-
ciones articulares, luxaciones protéticas, varios no trauma-
ticos, varios traumaticos, retardo en la consolidacion dsea,
hallux valgus, sindrome de tinel del carpo y aflojamiento de
material de fijacion.

A las fracturas se le estudiaron las siguientes variables
de acuerdo con su localizacién: cadera, mufieca, diafisarias,
tobillo, columna vertebral, himero proximal, periprotésicas
y otras. También se estudio el tipo de tratamiento recibi-
do: fijacién interna, artroplastia endoprotética y tratamiento
conservador.

Del tipo de tratamiento, se obtuvieron dos variables:
tratamiento médico y tratamiento quirdrgico. Los de tra-
tamiento quirtrgico se establecieron dos variables: el de
procedimientos quirtirgicos varios y el de artroplastias en-
doprotéticas; de éstas, se estudi6 su localizacion (cadera, ro-
dilla, hombro y tobillo), su asociacién diagndstica y su tipo
(primaria, de revision, total y parcial).
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Al grupo de pacientes que recibieron tratamiento médico
se estudiaron las variables de diagndstico principal, padeci-
mientos traumatolégicos agudos y padecimientos degenera-
tivos crénicos.

El andlisis de los resultados se realizé con el programa
SPSS version 20, utilizando estadistica descriptiva.

Criterios de inclusion

Pacientes de 65 afios y mas con alguna patologia muscu-
loesquelética como diagndstico principal ingresados a hospita-
lizaci6n en el Hospital Angeles Mocel de la Ciudad de México.

Criterios de exclusion
Pacientes menores de 65 afios de edad.
Resultados

El universo de pacientes ingresados del primero de Mayo
de 2012 al 30 de Noviembre de 2014 con patologias muscu-
loesqueléticas fue de 1,827. Durante el tiempo estudiado, en
100% se contaba con un diagnéstico principal de admisién
revisado por el Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Se
identificaron un total de 390 pacientes de 65 afios o mas,
correspondiendo a 21.3% del total de pacientes de la base
de datos. El grupo de edad con mayor nimero de pacientes
fue el de 65 a 69 con 110 pacientes, el segundo fue el de 70-
74 afios de edad con 90 pacientes (Tabla I y Figura 1). La
edad minima fue de 65 afios y la maxima registrada fue de
97 aios. La media fue de 75 con una desviacion estandar de
+ 7, la mediana de 74 y la moda de 66.

Quinquenio Frecuencia Porcentaje
65-69 110 28.2
70-74 90 23.0
75-79 72 18.5
80-84 59 15.15
85 0 mds 59 15.15
Total 390 100.0
120
72
] 80+
; 60- 59 59
g
A 404
20+
0- p
65-69 70-74 75-79 80-84 85 0 més

Figura 1. Frecuencia de patologia musculoesquelética en pacientes adultos
mayores en el Hospital Angeles Mocel, segiin su edad por quinquenios,
2014.
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En cuanto al género de los pacientes, se observo una pre-
dominancia del género femenino con 70.8% (276) y el mas-
culino con 29.2% (114) (Figura 2).

En cuanto a los diagndsticos y su tiempo de evolucidn, se
observo que 246 casos presentaron padecimientos cronico-
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
2y Figura 3).

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

. Masculino

I:l Femenino

Figura 2. Frecuencia de patologia musculoesquelética en pacientes adultos
mayores en el Hospital Angeles Mocel, segtin género, 2014.

Género
Tiempo de
evolucion Total

Femenino Masculino

Crénicos
Agudos

246 (63%)
144 (37%)

171 (69.5%)
106 (73.6%)

75 (30.5%)
38 (26.4%)
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Figura 3. Padecimientos ortopédicos por cronicidad y género.

Cronicos (246)
- Masculino
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rativa de columna en 36 (9.2%), coxartrosis en 35 (8.9%) y
patologia degenerativa del hombro en 25 (6.4%) (Tabla 3 y
Figura 4).

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

En relacién con los 115 casos con fracturas (29.4%), se
observé que la mas frecuente fue la de cadera y en segundo
lugar las de mufieca y de diafisis de huesos largos por igual
(Tabla 4 y Figura 5).

Como agregado a las fracturas, dentro de los padeci-
mientos agudos postraumadticos, encontramos que ocho pa-
cientes presentaron traumatismo craneoencefalico (TCE),
de los cuales tres lo presentaron de manera aislada como
diagndstico 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 diagnéstico de luxaciones, de
los cuales, tres fueron glenohumerales (reduccién bajo seda-
cién) y una luxacién acromioclavicular (acromioplastia). 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 sélo
se utilizé en 15 pacientes, de los cuales la patologia mas
frecuente fue fractura vertebral: 5 (2 tordcicas agudas, 1 to-
racolumbar no reciente y 2 lumbares agudas) (Tabla 6).

En relacién con los diagndsticos no traumatolégicos, las
infecciones se encontraron en un total de 13 (3.3%): 5 agu-
das (2 con procedimiento invasivo previo: 1 artrocentesis
y 1 artroscopia), una periprotética (cadera); 2 agudas rela-
cionado con la presencia de material de fijacién (PMF). En
cuanto a las crénicas, se presentaron 8 (dos sin implantes
previos), 3 con presencia de implantes protéticos: 2 de rodi-
llay 1 de caderay 3 con PMF. Finalmente las asociadas con

La frecuencia de pacientes cuyas patologias tuvieron un
tratamiento quirdrgico fue de 355 (91.02%), de los cuales

Diagnéstico Total Porcentaje
Fracturas 115 29.40
Gonartrosis 91 23.30
Patologia degenerativa de columna 36 9.20
vertebral
Coxartrosis 35 8.90
Patologia degenerativa de hombro 25 6.40
Infecciones 17 4.30
Varios no traumaticos 13 3.33
Retardo en consolidacién 11 2.80
Hallux valgus 11 2.80
Tumores 8 2.05
Varios traumaticos 7 1.70
Luxaciones protésicas 6 1.50
Luxaciones articulares 4 1.02 . TR
Seniteon e 6Bl eeis 4 1.02 pie con necrobiosis diabética fueron 2.
Aflojamiento de material de fijacién 4 1.02
g 3 0.70
120
100 —
8
2
\ng _ 80 —
= &
T 5
§ .‘é 60 —
)
g
& 40 —
20 —

Tumores

@
<
-
5
i<
Q
&
S3

Gonartrosis

Columna vertebral degenerativa
Coxartrosis

Hombro degenerativo
Infecciones

No trauméticos varios
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ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2015; 29(1): 21-27

24

Traumaticos varios

Tiinel del carpo
TCE

Luxaciones protéticas
Luxaciones articulares

Figura 4.

Falla material osteosintesis

Patologias mas frecuentes.
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las dividimos en 2 grupos: procedimientos quirirgicos va-
rios y artroplastias endoprotéticas (Tablas 6 y 7).

Las artroplastias endoprotésicas representaron el proce-
dimiento quirtrgico que fue realizado con mayor frecuen-
cia, para un total de 154 (43.3% de las quirdrgicas y 39.48%
del total de pacientes), de las cuales el tipo mas frecuente
por localizacién fue la artroplastia de cadera (85 casos) y el
segundo fue la artroplastia de rodilla (68 casos) (Tabla 7).

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

Tabla 4. Tipos de fracturas y su frecuencia.

Fractura Total Porcentaje
Cadera 48 41.7
Muiieca 14 12.1
Diifisis huesos largos 14 12.1
Otras 14 12.1
Tobillo 7 6.08
Columna vertebral 7 6.0
Hiuimero proximal 6 5.2
Periprotésicas 5 43
60
» 40
]
830+
Q
&
20
14 14 14
1] 7 7

Cadera Mufieca Diafisis  Otras

huesos largos

Tobillo Columna Himero Peripro-
vertebral proximal tésica

Figura 5. Tipos de fracturas y su frecuencia.

Tabla 5. Tratamiento de fracturas.

Tipo de

tratamiento Total  Porcentaje Localizacién

Fijacion interna 56 48.6 Huesos largos 14
Muiieca 12
Otras 8
Tobillo 7
Cadera 6
Himero proximal 5
Periprotésicas 4

Endoprotésicos 44 38.26  Cadera 43
Rodilla 1

Conservador 15 13 Columna 7
Otros 8
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las cuales un caso se localiz6 a nivel cervical, 12 a nivel
lumbosacro y en un caso se present6 fractura a nivel cervi-
cal y lumbar.

En el periodo de tiempo estudiado, se observaron tres de-
funciones intrahospitalarias (0.76%). Los diagndsticos de
estos pacientes fueron: pie con necrobiosis diabética y sep-
sis con amputacién supracondilea, fractura peritrocantéri-
ca de fémur tratado con hemiartroplastia endoprotética que
presentd complicaciones mediatas postquirdrgicas y una
fractura transtrocantérica tratada mediante hemiartroplastia
endoprotésica de cadera y complicaciones tromboembdlicas
postquirtrgicas.

Discusion

El grupo de edad estudiado representa un sector con ca-
racteristicas peculiares en cuanto a la etiologia de los pa-
decimientos musculoesqueléticos. Destaca la fragilidad
organica generalizada que incluye, por supuesto, la sea 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 atencién para
diversas patologias musculoesqueléticas, sino documentar
la frecuencia con la que un paciente adulto mayor hospitali-
zado es tratado médica o quirirgicamente. En nuestro caso,
el desenlace terapéutico es predominantemente quirirgico;
sin embargo, cabe mencionar que en nuestro estudio sola-
mente se analizaron pacientes cuyo diagndstico principal
amerité por su gravedad su internamiento, ademas de que
no se estudiaron a pacientes que acudieron a la consulta ex-
terna.

A fin de comparar nuestros resultados con estudios si-
milares, se revisaron las bases de datos en linea de las dis-
tintas publicaciones sin encontrar estudios que analicen la
frecuencia de las patologias 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,” es un estudio
epidemiolégico no reciente efectuado en el Servicio de Or-
topedia del Pabellén 106 del Hospital General de México,
donde la poblacién estudiada fue predominantemente jéve-
nes donde predominé el género masculino a diferencia de
nuestro estudio, que fue el femenino (70.8%). En ese estu-
dio se reporté como patologia mas frecuente la traumadtica
(42%) y en el nuestro la mas frecuente es la crénico-dege-
nerativa (63%).

El segundo articulo relacionado se publicé en 2007 por
Rico® y estudia la incidencia de padecimientos ortopédicos
en pacientes adultos tratados en un hospital privado; sin em-
bargo, no se incluyeron padecimientos trauméaticos ni pa-
cientes hospitalizados.

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



Espinosa-Mendoza RL y cols.

Tabla 6. Procedimientos quiriirgicos varios (total 201).

Procedimiento Caracteristicas
Artroscopias de hombro 23
Artroscopias de rodilla 28 (13.9%)
Fijacién interna 56 (27.8%)
Fijacion interna 6
Artrodesis de codo por artroplastia fallida 1
Correcciones de hallux valgus 11 3%)
Cirugias relacionadas con patologia tumoral 8
Reducciones cerradas bajo sedacion de luxa- 3

ciones glenohumerales (luxaciones aisladas)

Cirugias relacionadas con patologias crénicas 19 (5.3%)

de columna vertebral

(11.44% de los no endoprotésicos)

3 embolizaciones y posterior reseccion + peroné vascularizado
4 resecciones simples
1 vertebroplastia por mieloma multiple ya diagnosticado

17 intervenciones lumbosacras (patologias cronico-degenerativas)
1 intervencion toracolumbar (secuelas de mieloma miiltiple)
1 intervencion de recalibraje cervical

(infiltraciones articulares, liberaciones canaliculares, artrocentesis,
desbridamientos)

Tabla 7. Artroplastias endoprotéticas.

Retiros de MOSS 8
Amputaciones supracondileas 2
Procedimientos menores misceldneos 36
Localizacién artroplastia Tipo
Cadera (85 =55.1%) Total primaria

Hemi primaria

Revision

Rodilla (68 = 44.15%) Total primaria
Unicompartimental
Revision

Tobillo (1) Revision

traumatolégicos en un mismo grupo de edad. En la literatura
mexicana los estudios se elaboran en forma independiente
dividiendo enfermedades inflamatorias y artrosis; sin em-
bargo, excluyen las patologias de origen traumatico.

En un estudio publicado por la OMS® en relacién 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 afios 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 patologia musculoesquelética en adultos mayores
hospitalizados, la mayoria tiende a analizar padecimientos de
indole reumatoldgica'® o bien patologias traumatolégicas ais-
ladas. Contamos con informacién a razén de la frecuencia de
estos padecimientos como causa primordial de consulta de pri-
mera vez en Unidades de Medicina Familiar del IMSS;!' sin
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Causa
38 (44.7%) Coxartrosis 32
Fracturas 4
Fijacion fallida 2
38 (44.7%) Coxartrosis 3
Fracturas 35
9 (10.5%) Aflojamiento aséptico 6
Aflojamiento séptico 2
Fractura periprotésica 1
61 Gonartrosis tricompartimental 60
Fractura condilea 1
4 Gonartrosis unicompartimental 4
3 Séptico 2
Aséptico 1
1 Aflojamiento aséptico 1

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

Conclusion

Nuestros resultados son dificiles de comparar con estu-
dios previos, ya que en la mayoria se estudia la frecuencia
de presentacion de las patologias en la poblacién general
y no en pacientes hospitalizados y en pacientes con pade-
cimientos reumatoldégicos separandolos de los traumaticos.

Nuestros resultados concuerdan en la frecuencia de pato-
logfas crénicas y su relacién con el género con lo publicado
por la OMS; sin embargo, en nuestro pais no encontramos
estudios que analicen la frecuencia de los padecimientos
tanto traumaticos como degenerativos y su tratamiento en
pacientes ancianos internados en un hospital de asistencia
privada, contribuyendo asi con la informacién de nuestra
publicacién.
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