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Factores pronosticos en la
morbi-mortalidad en las
fracturas de cadera en el anciano.

Reporte de 40 casos en el
Hospital Espaiol de México
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(SOCA), demencia senil, Se realiz6é un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional a 5 afios entre
osteoporosis, anciano. 1994 y 1999 de 40 pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias, mayores
de 80 afos de edad por fractura a nivel de cadera, 32 del sexo femenino y 8
Key words: Acute brain masculino. Se obtuvieron variables demograficas, antecedentes personales,
organic syndrome, senile farmacolégicos y psiquiatricos. Se valoraron RxAp de pelvis en posicién neutral,
insanity, osteoporosis, old Ap vy lateral de la cadera afectada, indice morfolégico cortical, indice de Sing y
man. tipo de fractura. Se utilizaron las clasificaciones de Tronzo y Pawells segun el tipo

topogréafico. Se colocaron 27 hemiartroplastias, de éstas, 6 con fractura
transtrocantérica y 12 osteosintesis. Durante su estancia hospitalaria 24 pacien-
tes manifestaron alteraciones psiquiatricas, 14 de éstos con sindrome organico
cerebral agudo dentro de los 0 a 21 dias, falleciendo 5 pacientes por complicacio-
nes agregadas. Manejados conjuntamente con otros servicios. Concluyendo que
el sindrome orgénico cerebral agudo o demencia senil habia sido provocado prin-
cipalmente por el trauma quirurgico, las alteraciones cardiovasculares y las infec-
ciones, aumentando asi la morbi-mortalidad. También se observo que la mayoria
de los sitios donde se provoca la caida es en su domicilio y por el poco cuidado en
el control de la ingesta de algunos farmacos.
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Abstract

A retrospective, descriptive and observational study was performed during 5 years,
from 1994 to 1999, with 40 patients who had entered the Emergency Service. The
patients were over 80 years old, 32 females and 8 males. Demographic variables
were obtained, as well as personal, pharmacological and psychiatric background.
Pelvis ApRx in neutral position, Ap and lateral study of the affected hip, cortical
morphological index, Sing index and type of fracture were evaluated. Tronzo and
Pawells classifications were employed, according to the topographical type. Twenty-
seven hemiarthroplasties were implanted, among them, 6 presenting
transtrochanter fracture and 12 with osteosyntesis. During their stay in hospital,
24 patients showed psychiatric alterations, 14 of them with acute brain organic
syndrome within 21 days, and 5 of them died due to added complications. They
were treated along with other Services. We may conclude that the acute brain
organic syndrome or senile insanity had mainly been caused by the surgical trau-
ma, cardiovascular alterations and infections, increasing morbidity and mortality.
It was also observed that people most frequently fall down at home and they

generally take a little care of some drugs ingestion.

Introduccioén

Las fracturas del tercio proximal del fémur en el
anciano son un problema de salud a nivel mundial
debido al alto costo de su tratamiento, la longevi-
dad es un factor prondéstico para la osteoporosis, la
cual culmina en fracturas.”! Segun la literatura
se dice que en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca una de cada mil mujeres mayores de 70 afios la
sufre, significando que se producen mas de 275,000
fracturas al afio y que en nuestro pais existen 3 mil
personas mayores de 65 afios, por lo que se pro-
ducen aproximadamente 20,000 fracturas de ca-
dera al afio y si no son atendidas quirdrgicamente
se calcula que el 70% falleceria antes de los 6
meses de producida la fractura y en caso de ser
atendida aun asi el 20% morira en el primer
afo.51°15 Por desgracia este tipo de pacientes lle-
van cargando algun tipo de enfermedad desde las
cronicas degenerativas, metabdlicas, tumorales o
psiquiatricas, que esta Ultima es un factor de mal
prondstico para su pronta recuperacion.® Hasta en
ocasiones alguna de estas enfermedades suelen
estar manejadas sin bajo control médico estricto,
por mencionar algunos tipos de farmacos tenemos
a los sedantes, hipnéticos o ansioliticos que pro-
vocan cambios conductuales desadaptativos y sig-
nos fisicos caracteristicos debidos al uso reciente.
Estos cambios pueden incluir labilidad del estado
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de animo, deterioro de la capacidad de juicio, so-
cial y laboral, asi como incoordinacion y marcha
inestable lo cual puede provocar caidas en su pro-
pio domicilio o en la via publica.* Por lo tanto es
importante individualizar a cada paciente para el
tratamiento que mejor le convenga, asi como la
experiencia por parte del ortopedista para decidir
el tipo de implante para la pronta recuperacién y
readaptacion para evitar cualquier tipo de compli-
cacion.® También es importante trabajar en conjun-
to con otras especialidades como medicina inter-
na, psiquiatria y rehabilitacion para disminuir la
morbi-mortalidad en el anciano.

Material y métodos

Se realiz6é un estudio retrospectivo, descriptivo y
observacional en el Servicio de Ortopedia y Trau-
matologia del Hospital Espafiol de México a 5 afios
entre 1994 a 1999 de pacientes que ingresaron al
Servicio de Urgencias, mayores de 80 afios por frac-
tura en tercio proximal de fémur. Se obtuvieron va-
riables demogréficas, antecedentes personales,
farmacoldgicos y psiquiatricos.

Se realizaron estudios radiograficos de pelvis 'y
cadera afectada en proyecciones AP de pelvis neu-
tral, Ap y lateral de la cadera lesionada. Se valora-
ron los indices morfolégico cortical y de Singh para
valorar el grado de osteoporosis. Se utilizaron las
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clasificaciones de Tronzo y Pawels para las trans-
trocantéricas y transcervicales respectivamente.

Debido a los antecedentes patoldgicos de cada
paciente se individualizaron para su tratamiento
quirdrgico.

Resultados

Se obtuvieron 40 pacientes mayores de 80 afios
con fractura en tercio proximal de fémur, de los
cuales eran 32 mujeres y 8 hombres, la edad osci-
laba entre los 80 y 91 afios. El sitio del accidente
fue casi en todos los casos en su domicilio, o sea
30 casos y el resto en la via publica.

De las caderas estudiadas todas fueron unilate-
rales, 23 lado izquierdo (57.5%) y 17 derechas
(42.5%), segun su topografia se obtuvieron 19
extraarticulares (47.5%) y 21 intraarticulares
(52.5%). De acuerdo a la clasificacion de Tronzo la
tipo Il fue la que méas predomind, asi como la tipo
Il de Pawels (Cuadro ).

Se valoraron las condiciones médicas previas
encontrandose 5 casos con 4 padecimientos y 13
casos con 1 padecimiento (Cuadro Il). De las en-
fermedades asociadas las tipo metabdlicas,
cardiovasculares y psiquiatricas predominaron, de
éstas, 5 con demencia senil (Cuadros Il y IV).

Cuadro |. Clasificacion de las fracturas de acuerdo ajsu
localizacién topogréfica.

Intraarticulares Extraarticulares

Pawels Tronzo

Tipo Il 9 casos Tipo Il 2 casos

Tipo Il 12 casos Tipo Il 14 casos
Tipo IV 3 casos

Total 21 casos Total 19 casos

Numero de padecimientos Numero de pacientgs

A WN P

13
11
7
5

4

Sanos

Cuadro Il. Condiciones médicas previas de los pacientes.

Cuadro lll. Tipo de enfermedades encontradas
previamente en los pacientes.

Enfermedades NUmero de pacientes

Cardiovasculares
HAS
Otras
Psiquiatricas
Metabdlicas
Tumorales
Artritis reumatoide
Renales

19
14
11
8
4
3
4
Pulmonares 7

Cuadro IV. Antecedentes psiquiatricos.

Tipo de enfermedad Numero de pacientes

Demencia senil 5
Enfermedad de Pick 2
Depresion mayor 6

A todos se les trat6 quirdrgicamente realizando-
se 27 hemiartroplastias (67.5%) y 13 osteosintesis
(32.5%) (Cuadro V). Seis fracturas transtrocantéricas
fueron tratadas con hemiartroplastias debido al es-
tado de salud de los pacientes para su pronta movi-
lizacion. S6lo se cementaron 19 hemiartroplastias
(70.3%) que incluyeron a las Thompson y bipolares
y sin cementar 8 (29.67), estas Ultimas fueron las
Austin Moore (Cuadro V).

Las osteosintesis fueron con clavo placa 8 ca-
s0s (61.5%) y 5 con DAS (38.5%).

I Iniciando la movilizacion a partir del ler. dia de
la cirugia o sea a las 24 horas después, que con-
sistié en sentarlos en el “reposet” y la marcha en
aquellas hemiartroplastias y osteosintesis que que-
daron estables se inici6 la marcha asistida con
andadera, la mayoria al 3er. dia del postoperatorio
(Cuadro V). Los dias de estancia fueron de 4.38
dias, un paciente permaneci6 38 dias por compli-
caciones cardiovasculares y psiquiatricas.
Preoperatoriamente se encontraron con un riesgo
quirargico grado Il en el 94% de los casos.

Dentro de las complicaciones inmediatas post-
quirdrgicas tuvimos 5 casos con infeccién superfi-
cial de la herida quirdrgica, 2 casos con fractura
diafisiaria transoperatoria al colocar la hemiartro-
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Cuadro V. Tratamiento quirdrgico aplicado.

Hemiartroplastias Osteosintesis

Tipo Casos Tipo Casop
Thompson 13 Clavo placa 8
Austin Moore 8 DHS 5
Bipolar 6

Total 27 Total 13

Cuadro VI. Inicio de movilizacion de los pacientes en|el
postoperatorio.

Dias Numero de pacientes
l° 4
2° 12
3 15
4° 3
50 3
6° 1
7 1

plastia resolviéndose en ese momento con cercla-
jes y un caso de luxacion de la prétesis manejada
con reduccién cerrada bajo sedacion (Cuadro V).

De las manifestaciones psiquiatricas postquirar-
gicas encontradas fue el Sindrome Organico Ce-
rebral Agudo, actualmente llamado Demencia se-
nil en 14 caso (Cuadro VIll). IniciAndose éste den-
tro de los 0y 21, con una evolucion de 2 a 11 dias,
falleciendo 5 de estos pacientes (Cuadro IX) fue-
ron manejados en conjunto con los Servicios de
Medicina Interna y Psiquiatria, farmacolégicamen-
te con haloperidol en el 30% de los casos, aprazo-
lan en el 23% y medidas generales en el 43%.
Observandose que las causas del SOCA proba-
blemente fue provocado por las enfermedades pre-
vias a su ingreso, postoperatorias y al trauma qui-
rargico (Cuadro X).

Conclusiones

De acuerdo a otras publicaciones y nuestra
casuistica hemos visto que la osteoporosis es un
factor determinante para la severidad de la fractu-
ra, por lo que obtuvimos que el tipo Il de Tronzo
para las fracturas transtrocantéricas fue la que mas
predominé.
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Cuadro VII. Complicaciones inmediatas postoperator

Tipo NUmero de casos
Infeccion superficial 5
Fractura diafisiaria 2
Luxaciones 1

Cuadro VIII. Manifestaciones psiquiatricas
postoperatorias.

Tipo Numero de pacientes.
Sindrome organico cerebral agudo

(demencia senil) 14

Insomnio 7

Depresion mayor 3

Total 24

Cuadro IX. Presentacion del sindrome organico
cerebral agudo.

Edad: 80-84 afos
Inicio: 0-21 dias
Dias de evolucion 2-11 dias
Evolucién:
Finados 5 casos
Resolucion 9 casos
Cuadro X. Probable origen del SOCA.
Causas NUmero de casos|
Infarto agudo del miocardio 3
Insuficiencia cardiaca congestiva 2
Infecciones 3
Trauma quirdrgico 6
Total 14

Es necesario realizar otro tipo de tratamiento

quirargico, tal fue en los casos de las fracturas
transtrocantéricas, existe la opcidon de colocar
una hemiartroplastia si el paciente lo amerita
dado su estado de salud para evitar complica-
ciones, su pronta recuperacion y readaptacién a
la marcha.

La vigilancia cardiovascular y mental pre y
postoperatoria es indispensable. Por lo que se debe

as.
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trabajar conjuntamente con otras especialidades ya
gue son pacientes con alto riesgo.

Los descuidos en el hogar del anciano pueden
ser el principal factor prondstico, aunado a esto las
enfermedades asociadas y la medicacion mal em-
pleada en ocasiones sin supervision médica de
éstos, tenemos a los sedantes; hipnéticos,
ansioliticos y algunos de uso cardiovascular.
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