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Fractura de cadera en el adulto mayor: epidemiologia y costos de la atencion

Hip fracture in the elderly: epidemiology and costs of care
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RESUMEN. Introduccién: El objetivo general de la
investigacion fue describir la epidemiologia y estimar los
costos médicos directos de la fractura de cadera en el adulto
mayor en México. Material y métodos: Se realiz6 un estu-
dio observacional y transversal retrospectivo. Se utilizaron
dos bases de datos obtenidas de la Direccion General de In-
formacion en Salud del periodo 2013-2018: egresos hospi-
talarios y procedimientos quirtirgicos. Las variables inclui-
das fueron: sexo, entidad federativa, edad, afio de registro y
tipo de fractura de acorde a la CIE-10; de igual forma, todos
los insumos necesarios para la realizacion del procedimien-
to quirargico. Resultados: Se registraron 16,829 ingresos
de pacientes con fractura de cadera. Las mujeres representa-
ron 69% del total de pacientes, la edad en promedio fue de
79 afos y la estancia hospitalaria fue de nueve dias, 77% de
las fracturas fueron de cuello de fémur y el promedio de los
costos médicos directos de los procedimientos ascendieron
a USD $45,122,228.00 para el periodo estudiado. Conclu-
sion: El riesgo de caidas aumenta con la edad, especialmen-
te en el grupo etario de 80-89 afios, por lo que se espera que
este tipo de patologias se incremente en los proximos anos.
De igual forma, los costos para la atencion de estas fracturas
representan un impacto econdémico para los sistemas de sa-
lud. De manera que la implementacion de estrategias de pre-
vencion, por ejemplo, en caidas es el método mas eficiente
para contribuir al envejecimiento saludable.

Palabras clave: Cadera, fractura, anciano, costo, trata-
miento.

ABSTRACT. Introduction: The aim of this study was
to describe the epidemiology and to estimate the direct
medical costs of hip fracture among elderly patients in
Mexico. Material and methods: An observational, cross
sectional and retrospective study was undertaken. Hospital
discharge and surgical procedures for the period 2013-
2018 were the databases used for the analysis, and obtained
from General Directorate of Health Information. Variables
included were sex, federal entity, age, year of discharge,
and fracture type according to the CIE-10; and also, the
supplies needed for the surgical procedures. Results: A
total of 16,829 patients with hip fracture were discharge,
69% were women, and the mean for age was 79 years old
and for the hospital stay length was nine days. The most
frequent fracture type was the femur neck with 77% and
the average medical costs was USD$45,122,228.00.
Conclusion: Falling risks increase with age, especially
in patients among 80-89 years of age, hence, is expected
that this type of pathology increases in the following years.
The medical costs for treatment of hip fracture represents
an economic impact on health services. For that reason, the
implementation of prevention strategies, risk of falling for
example, is the one of most efficient approach.
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Introduccion

En 2017 la poblacion de adultos mayores se incremen-
to mas del doble que lo reportado en la década de 1980.'
Se estima que en 2020 dicha poblacion supere al grupo de
menores de cinco afios y para 2050 sea de 2,000 millones
de personas.” Durante el proceso de envejecimiento ocurren
cambios en las funciones corporales, tales como reduccion
de la masa muscular, de los rangos de movimiento y de al-
teraciones en la coordinacién y el equilibrio.**° Las caidas
son en parte resultado de dichos cambios en los adultos ma-
yores, ya que conforme se incrementa la edad aumenta el
riesgo de caidas, siendo las fracturas una de las consecuen-
cias de estas ultimas; de igual forma, la presencia de comor-
bilidades puede incrementar dicho riesgo.*”*

Se ha reportado mayor prevalencia de fractura de cadera
secundaria a caidas en pacientes mayores de 65 aflos y es
mas frecuente en mujeres que en hombres.” Después de los
50 anos las mujeres caucasicas tienen casi el doble de riesgo
de fractura de cadera que los hombres.'” Entre 20 y 40% de
los adultos mayores con esta patologia mueren dentro del
primer afio posterior a sufrir la lesion.”!!

En México la Secretaria de Salud registro 71,771 egresos
hospitalarios por fractura de fémur entre 2002 y 2007, de los
cuales cerca de la mitad ocurrieron en personas de 65 afios
0 mas."” En la Ciudad de México la incidencia de fracturas
de cadera asciende a 1,725 casos en mujeres y a 1,297 en
hombres por cada 100,000 habitantes con una proyeccion
de incremento de hasta de siete veces para el afio 2050."° En
cuanto a costos, en el afio 2002 el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) gasto cerca de $18,307,184.00 MXN en
la atencion de fractura de cadera.'* En ese mismo afio, el cos-
to unitario de la atencion de una fractura de cadera en 2002 se
encontraba entre $55,128.50 y $112,100.00 MXN dependien-
do del sistema mexicano de salud que atienda al paciente.

Esta patologia implica problemas que abarcan mas que el
dafio ortopédico, impacta areas como medicina interna, re-
habilitacion, siquiatria y economia de la atencion sanitaria.'
Considerando el envejecimiento de la poblacion, se ha esti-
mado que mundialmente el nimero de fracturas de cadera
aumentara a 2.6 millones para el 2025 y a 6.25 millones en
2050, implicando, por ende, un problema cada vez mayor
de salud publica;'® el tratamiento de la patologia en el adul-
to mayor dependera del tipo de fractura, las mas frecuen-
tes son las fracturas intracapsulares y extracapsulares. Los
tratamientos mas frecuentes son osteosintesis y artroplastia
parcial o total.'”'®

Considerando lo anterior, el objetivo del presente estudio
es describir la epidemiologia y estimar los costos médicos di-
rectos de la fractura de cadera en el adulto mayor en México.

Material y métodos
Se realizé un estudio con un enfoque cuantitativo, disefio
observacional y de corte transversal retrospectivo.'” Se con-

sideraron todos los casos de fractura de cadera contenidos
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en los registros de egresos hospitalarios y de procedimien-
tos quirurgicos de la Direccion General de Informacion en
Salud de la Secretaria de Salud en el periodo comprendido
entre 2013 y 2018.

Las afecciones principales obtenidas de la base de datos
y de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades fueron: fractura del cuello del fémur (S720), fracturas
pertrocanteriana (S721) y fractura subtrocanteriana (S722).
Posteriormente, se filtr6 la base de acuerdo con el grupo de
edad de interés, esto es, se incluyeron solo los casos cuyo
paciente fuese mayor de 60 afios.’

Las variables analizadas en los casos de fractura de ca-
dera registrados fueron: sexo, entidad federativa de registro,
edad, afio de registro y tipo de fractura. Se estimaron los
costos médicos directos de los procedimientos quirdrgicos
realizados a nivel nacional para fractura de cadera con in-
formacion proporcionada por un hospital privado de la ciu-
dad de Mérida, Yucatan en el mes de mayo de 2020 en pe-
sos mexicanos. Los costos médicos directos incluyen todos
aquéllos relacionados con los cuidados médicos, tales como
el tipo de procedimiento quirurgico, cuidados hospitalarios,
honorarios médicos, insumos necesarios y estudios de gabi-
nete. El costo de la intervencion quirtrgica incluyd los ho-
norarios del personal participante en el procedimiento (ciru-
jano ortopedista, anestesiologo, primer y segundo ayudante,
enfermeria). Para el servicio de fisioterapia y rehabilitacion
del paciente se consider6 un promedio de 10 sesiones. La
estancia intrahospitalaria se calcul6 con base en el costo por
noche en una habitacion estandar multiplicado por el nime-
ro de dias de estancia promedio en pacientes de la tercera
edad, que fue de nueve dias,” asi como los estudios de ga-
binete y farmacos empleados. Los servicios de enfermeria
se calcularon con base en los dias de estancia promedio y
la tarifa de cada turno. Los insumos de acuerdo con el tipo
de intervencion fueron: clavo centromedular con bloqueo
cefalico, placa con tornillo deslizante, tornillos canulados,
hemiartroplastia de Thompson, protesis total de cadera ce-
mentada y protesis total de cadera no cementada. Para cada
tipo de intervencion se empleé la siguiente ecuacion:

Procedimiento quirargico= [(honorarios médicos + insu-
mos) + (costo estancia hospitalaria * n dias) + (honorarios
de enfermeria * turnos * dias de estancia promedio) + (costo
de sesidn fisioterapia * n sesiones)] [nimero de procedi-
mientos]

Los costos fueron posteriormente convertidos a ddlares
usando como tasa de cambio 22.3 pesos mexicanos por do-
lar. Es importante mencionar que se empled para todos los
aflos la misma tasa y costos del afio 2020.

Para la estimacion de los costos anuales y totales, los
procedimientos se agruparon en cuatro categorias de acuer-
do con el catalogo de procedimientos CIE-9-MC (Tabla 1),
obtenidas de la base de datos de procedimientos de los re-
gistros de egresos hospitalarios de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS):
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Tabla 1: Registro de procedimientos para el tratamiento de fractura de cadera.

Procedimiento 2013
Sustitucion o reemplazo total de cadera 116
Sustitucion parcial de cadera 246
Reduccion abierta de fractura con fijacion interna fémur 1,082
Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna fémur 323
Total 1,767

2014 2015 2016 2017 2018
76 188 26 143 287
332 216 65 166 158
863 935 761 1,104 1,221
91 219 167 280 203
1,362 1,558 1,019 1,693 1,869

Tabla 2: Costos estimados anuales y totales de los procedimientos para tratamiento de fracturas de cadera.

Costo total en

Procedimientos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 dolares
STC DC, SPC, RAFI, 8,852,329 8,852,329 7,828,831 5,141,936 8,559,005 9,504,603 45,979,153
RCFI CCM

STC DC, SPC, RAFI, 8,359,782 8,359,782 7,494,876 4,887,276 8,132,030 9,195,047 44,042,666
RCFI DHS

STC NC, SPC, RAFI, 8,883,539 8,883,539 7,879,414 5,148,931 8,597,481 9,581,823 46,201,790
RCFI CCM

STC NC, SPC, RAFI, 8,390,993 8,390,993 7,545,459 4,894,271 8,170,506 9,272,266 44,265,303
RCFI DHS

STC DC = Sustitucion total de cadera con protesis cementada, SPC = sustitucion parcial de cadera, RAFI = reduccion abierta de fractura con fijacion interna de fémur
con tornillos canulados, RCFI CCM = reduccion cerrada de fractura con fijacion interna de fémur con clavo centromedular, RCFI DHS = reduccion cerrada de fractura
con fijacion interna de fémur con tornillo deslizante, STC NC = sustitucion total de cadera con prétesis no cementada.

—

8,151 sustitucion o reemplazo total de cadera.

. 8,152 sustitucion parcial de cadera.

7,935 reduccion abierta de fractura con fijacion interna
fémur.

7,915 reduccion cerrada de fractura con fijacion interna
fémur.

W N

b

La sustitucion o reemplazo total de cadera (8,151) puede
tratarse con dos técnicas diferentes: protesis cementada o no
cementada.’’ Asimismo, para la reduccién cerrada de fractu-
ra con fijacion interna de fémur (7,915) se consideraron dos
técnicas distintas: osteosintesis con clavo centromedular u
osteosintesis con tornillo deslizante (DHS).'*?> De éstas,
dos categorias, se contemplaron ambas técnicas disponibles
para cada una.

Para calcular el costo anual y total de los procedimientos
se contemplaron cuatro escenarios, cada escenario incluia:
costo de sustitucion parcial de cadera ($8,152 ddlares),
costo de reduccion abierta de fractura con fijacion interna
fémur ($7,935 dolares), costo de una de las dos técnicas dis-
ponibles para sustitucion total de cadera ($8,151 dolares) y
costo de una de las dos técnicas de reduccion cerrada con
fijacion interna fémur ($7,915 dolares). Esto se hizo para
cubrir todas las posibilidades de tratamiento ante la falta de
especificidad en la base de datos empleada (Tabla 2).

Los analisis estadisticos se efectuaron con el soft-
ware estadistico de version libre Infostat®. Se estruc-
turd la descripcion de la poblacion estudiada mediante
medidas de frecuencia y proporcion para las variables
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categoricas, asi como de tendencia central y dispersion
para las numéricas.

Resultados

Se registr6 un total de 16,829 pacientes con fractura de ca-
dera en el periodo entre 2013 y 2018. El niimero de casos en
promedio por afio fue de 2,804 + 388.98 (IC 95%: 5.87). Del
total, 11,689 fueron mujeres (69%) y 5,140 hombres (31%).
En el periodo estudiado, el aflo con mds casos reportados fue
2016 con 3,304, mientras que el afio con menos casos fue
2013 con 2,271. Los casos por afio se representan en la Figu-
ra 1. La edad promedio de los pacientes fue de 79 afios £ 9.26
(IC 95%: 0.139). En cuanto a la distribucion por grupos de
edad, se observo en todos los afios un mayor niimero de casos
en el grupo etario de 80-89 anos (Figura 2). En promedio, la
entidad federativa con el menor numero de casos fue Tabasco
(125 casos), mientras que Guanajuato tuvo el mayor nimero
de casos (3,100 casos) durante los ultimos tres afios del perio-
do estudiado, tal como se observa en la Figura 3. En los seis
aflos estudiados la fractura de cuello del fémur fue la mas fre-
cuente con 12,986 casos, seguida de fractura pertrocantérica
con 3,127 casos, mientras que la fractura subtrocantérica fue
la menos frecuente con 716 casos (Figura 4). E1 promedio de
estancia hospitalaria fue de nueve dias.

La reduccion abierta de fractura con fijacion interna fé-
mur fue el procedimiento realizado con mayor frecuencia
durante el periodo 2013-2018, tal como puede observarse
en la Tabla 1.
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La estimacion de los costos anuales y totales tomando
en cuenta las cuatro posibles combinaciones de procedi-
mientos se muestran en la Tabla 2. El promedio de los cos-
tos médicos directos de los procedimientos para la fractura
de cadera fue de $45,122,228.00 dolares para el periodo
2013-2018. El costo unitario de cada intervencion fue de
$5,618.52 dolares para osteosintesis de cadera con clavo
centromedular, $4,093,615 dolares para osteosintesis de
cadera con tornillo deslizante (DHS), $4,990,057 dola-
res para osteosintesis de cadera con tornillos canulados,
$3,954,848 dolares para hemiartroplastia de cadera con
protesis tipo Thompson, $5,736,297 ddlares para artro-
plastia total de cadera cementada y $6,005,355 ddlares
para artroplastia total de cadera no cementada.
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Figura 1: Numero de casos por afio.
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Discusion

El componente descriptivo del estudio demuestra que el
promedio de edad del paciente que sufre fractura de cadera
fue de 79 afios entre 2013 y 2018. Esto es relevante, ya que
el riesgo de caidas aumenta exponencialmente con la edad;
a partir de los 65 afios 28% de los individuos sufre una caida
y a los 80 afios el riesgo sera de 50%. Esto aunado a que el
grupo etario es vulnerable a diversos factores como déficit
de la agudeza visual, osteoporosis, baja resistencia dsea, en-
tre otros, que hacen a este grupo susceptible de sufrir una
fractura de cadera.®’”-'3?* Este estudio revela que el grupo
etario de 80-89 afios es el mas afectado por fracturas de
cadera. Estos resultados son similares a los reportados por
Cujilema, quien sefala que la vulnerabilidad de este grupo
esta dada por mecanismos de trauma leve secundarios a una
baja resistencia 6sea por disminucion de la densidad 6sea en
pacientes de edad avanzada.’

La frecuencia de las fracturas de cadera en mujeres pue-
de ser consecuencia de factores tales como una pelvis dsea
mas ancha con tendencia a la coxa vara, menor actividad
personal, presencia de osteoporosis temprana y un promedio
de vida mayor que el de los hombres.”** Las fracturas de
cuello femoral representaron 77.16% del total de fracturas
de cadera, lo que concuerda con lo descrito en paises como
Inglaterra y EUA, donde las fracturas intracapsulares fueron
ligeramente mas frecuentes que los demas tipos de fractu-
ra.'”* Para disminuir los dias de estancia intrahospitalaria,
el tratamiento de la fractura de cadera debe darse dentro de
las primeras 24-48 horas para permitir la movilizacion tem-
prana y evitar complicaciones que incrementen la mortali-
dad como dolor, infecciones de tracto urinario y neumonias,
ulceras por presion y enfermedad trombotica venosa.’?’*

2017 2018

Figura 2:

B 90 y mas

Distribucion por grupos de edad.
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En México la entidad federativa con mas casos en el
periodo estudiado fue Guanajuato; sin embargo, llama
la atencion que de 35 casos entre 2013 y 2015 se incre-
mentan a 3,065 entre 2016 y 2018, lo anterior sugiere
mayor investigacion al respecto y/o una revision de los
reportes de vigilancia epidemioldgica.

Considerando que el grupo etario afectado con mas
frecuencia por fractura de cadera encontrada en este es-
tudio fue el de 80-89 afios, es importante destacar el im-
pacto econémico que esto representa para los sistemas
de salud y los pacientes. El envejecimiento de la pobla-
cién es un problema demografico crucial y que se debe
a la disminucion de las tasas de nacimiento y mortalidad
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Figura 3: Distribucion de casos por entidades.
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y a un incremento en la esperanza de vida.”” Se estima
que la incidencia de fracturas de cadera se duplicara en
2050 en personas de 80 anos en adelante y en ese mismo
afio 80% de la poblacién de ancianos estara viviendo en
paises de bajo y mediano ingreso, por lo que las frac-
turas de cadera representaran un importante problema
para todos los sistemas de salud.>*

El nimero de procedimientos realizados fue en pro-
medio de 1,544 al afo, la reduccion abierta con fijacion
interna de fémur se efectud en mas de 50%, lo cual es con-
gruente con la literatura, ya que para los pacientes en quie-
nes la artroplastia no es la primera opcion de tratamien-
to, la fijacion interna con la colocacion de tres tornillos
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canulados en configuracién de tridngulo invertido es una
opcidn de tratamiento para las fracturas de cuello femoral;
éstas representaron 77.16% de las fracturas totales en el
estudio.’’ No tenemos la evolucion de estos casos, lo que
seria importante para definir una mejor estrategia terapéu-
tica al respecto.

El costo promedio anual de la atencién a la fractura de
cadera estimado entre 2013 y 2018 fue de $7,950,293.54
dolares considerando precios de atencidon en un medio pri-
vado aislado y con una tasa de cambio fija, a pesar de ello,
representa cuatro veces lo que el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) gasto en 2002."" De manera general se
recomienda realizar la artroplastia total en el adulto mayor
de 65 afos, el cual representa un gasto de entre $5,736.00
y $6,005.00 dolares, dependiendo del tipo de técnica.’ Este
costo de salud tiene importancia, ya que se estima que es
mayor que el costo de enfermedades cardiacas y cancer de
mama y ginecologicos.'**

Conclusion

Las fracturas de cadera en el adulto mayor son frecuentes e
impactan gravemente la calidad de vida de los pacientes afec-
tados. Debido a que estas fracturas no sélo significan un costo
extra para los sistemas de salud, sino que también tienen una
alta tasa de mortalidad y complicaciones, la implementacion
de mejores y eficientes estrategias de prevencion de caidas
es el método mas eficiente para contribuir al envejecimiento
saludable en todo el pais.
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