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RESUMEN

Las fracturas de cadera son la manifestacion mas grave de las denominadas fracturas
por fragilidad y han sido reconocidas como una de las epidemias crecientes del siglo XXI.
Objetivo: Evaluar la incidencia de fracturas de cadera durante el periodo de pandemia en
pacientes mayores de 60 afios que acudieron a la emergencia del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar, durante el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2022. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal, de campo, no experimental. La muestra estuvo constituida por 12
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Se encontrd que: 91,7%
(n=11) fueron de sexo femenino; 41,7% (n=5) tenia un rango de edad entre 60-69 afios y 70-
79 afos, respectivamente, con una media de 72,75 afios; 75% (n=9) de los casos fueron
durante el afio 2021 y los meses de mayor consulta fueron en agosto y febrero en 33,3%
(n=4) y 25% (n=3), respectivamente. De acuerdo al mecanismo de lesion: 91,7% (n=11)
fueron secundarias a caida de plano de sustentacion. En 58,3% (n=7) de los casos el
tratamiento fue quirurgico, siendo la hermiartroplastia la mas frecuente, 57,1% (n=4). Por su
parte: 66,7% (n=8) de los pacientes estuvieron menos de 7 dias hospitalizados, con una media
de estancia de 19,58 dias. Por dltimo, 91,7% (n=11) de los casos no presentaron
complicaciones. Conclusiones: Se encontr6 una baja incidencia de fracturas de cadera
durante el periodo de pandemia en pacientes mayores de 60 afios que acudieron a la
emergencia del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

Palabras clave: Fractura de cadera, adulto mayor, COVID-19, Traumatologia.



INTRODUCCION

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 o SARS-CoV-2), que origina la enfermedad
denominada COVID-19 (coronavirus infectious disease-19), fue el causante de la
pandemia desde marzo de 2020. Desde el inicio de la misma, fueron reportados un
importante nimero de casos a nivel mundial, con consecuencias para todo el sistema
sanitario. Entre ellas, el colapso de todos los niveles asistenciales y la necesidad de
dirigir los recursos para hacer frente a la altisima demanda asistencial derivada de la
enfermedad (Peris et al., 2021).

Con el objetivo de adaptarse a la situacion de la crisis sanitaria ocasionada por
la pandemia, la dinamica hospitalaria cambié por completo de tal forma que la
atencion y los recursos disponibles se centraron en los pacientes COVID-19 positivos
desde moderados hasta graves y criticos, limitdndose hacia una actividad esencial
otros servicios e intervenciones entre ellos, el de ortopedia. Esto llevé a plantear la
creacion de espacios fisicos en los que se crearan circuitos independientes en funcion
de si se trataba pacientes electivos o urgentes, con PCR positiva, negativa o sospecha
para SARS-CoV-2 (Zamora et al., 2021).

La fractura de cadera, lleva como norma general el ingreso, ocupacién de camas
y con ello el consumo de recursos necesarios en este periodo para dedicarlos a
pacientes COVID-19 positivos. Sin embargo, son varios los estudios que
recomiendan que los pacientes con PCR positiva y fractura de cadera sean tratados de
la misma forma que aquellos que no cursen dicha infeccion, pero teniendo en cuenta
previamente una serie de factores como son la capacidad funcional residual, su
expectativa de recuperacion, movilidad y deambulacion, la manifestacion de sintomas

tipicos de infeccién por SARS-CoV-2 y los factores de riesgo (Hall et al., 2020).



Para hablar de los factores de riesgo en pacientes con fractura de cadera
independientemente de la infeccién simultanea por SARS-CoV-2, la literatura los
clasifica en modificables y no modificables y periodos de tiempo, entre ellos:
mortalidad intrahospitalaria y mortalidad a los 30 dias (Biarnes et al., 2021).

La bibliografia refiere una mayor mortalidad intrahospitalaria entre pacientes
que presentan comorbilidades al ingreso como: ser varon, tener mas de 90 afios,
patologias cronicas como insuficiencia cardiaca, patologia respiratoria obstructiva
cronica, enfermedades reumaticas, cancer de pulmén, un valor alto del indice de
Charlson, asi como el tratamiento ortopédico no quirdargico de la fractura de cadera.
Ademas, una revision sistematica a partir de dieciséis estudios observacionales
demostro que el retraso quirurgico a partir de un corte mayor de 48 horas desde el
momento de ingreso en pacientes con fractura de cadera aumenta la mortalidad a los
30 dias y al afio (Prosso et al., 2021).

Al sumar lo planteado a la situacion de la pandemia, la mortalidad por COVID-
19 es mayor entre los pacientes de mayor edad y en aquellos con comorbilidades
previas. Asi mismo, la evidencia disponible data que los pacientes con traumas
ortopédicos, que parten ya de base con una respuesta hiperinflamatoria y
predisposicion procoagulante, sumada a esta infeccion, pueden desencadenar una
respuesta amplificada que aumente la inestabilidad clinica y aumenten la mortalidad
(Prosso et al., 2021).

La fractura de cadera constituye la causa mas comudn de ingreso ortopédico en
adultos mayores. La misma acarrea problemas que van mas alla del dafio fisico,
ocasionando otras areas tales como medicina interna, rehabilitacion, psiquiatria,

trabajo social y en la economia de la atencion sanitaria (Napoles et al., 2021).



A nivel mundial, las fracturas representan un problema de salud publica con
una gran carga personal y econémica; estimandose un aumento aproximado de 1,26 a
2,6 millones entre 1990 y 2025. En cuanto a las fracturas de cadera, representan una
patologia de comdn ocurrencia en pacientes mayores de 50 afios, producidas por lo
general por caidas de baja altura con traumas de baja energia (Dominguez y Orozco,
2017).

En la incidencia por sexo, en personas menores de 35 afios es més frecuente en
el sexo femenino (80%), asimismo, en mayores de 50 afios, la relacion mujer/hombre

es de 2:1 (Dominguez y Orozco, 2017).

En la mortalidad asociada a este tipo de fractura, es mayor en hombres que en
mujeres y se incrementa con la edad asi como en aquellos sujetos con mayores
comorbilidades y con peor estado funcional pre-fractura. El riesgo de muerte es
maximo inmediatamente tras la fractura y se reduce paulatinamente con el tiempo. La
causa de muerte no es usualmente atribuida a la fractura de forma directa sino a otras

comorbilidades presentes (Garabano et al., 2020).

Con el término genérico fractura de cadera se describen las fracturas que
ocurren en la extremidad proximal del fémur y en las estructuras anatomicas 0seas
gue conforman la articulacion, la cual se denomina articulacion coxofemoral. Estas
fracturas tienen un impacto que se extiende més alla de la obvia lesion ortopédica en
los dominios de la medicina, la rehabilitacion, la reinsercion social y la economia

(Gonzéalez y Ramirez, 2021).

La articulacion coxofemoral o de la cadera es una unién sinovial esferoidal en
la que participan el fémur y el hueso coxal. Une la porcion libre del miembro inferior
al cinturdn pelviano y se clasifica por el nimero de caras articulares. Las superficies

articulares son: la cabeza del fémur cuya estructura representa una eminencia



redondeada y lisa cerca de dos tercios de una esfera de 20 a 25 mm de radio. Esta
soportada por el cuello anatémico, que orienta la cabeza hacia adelante, en un angulo

de declinacion que oscila generalmente entre 15 y 30 grados (Rego et al., 2017).

El cuello no esté en el eje de la diafisis y por lo tanto forma con esta un angulo
de inclinacion de 130 grados en promedio. En la parte lateral del cuello se encuentra
el trocanter mayor y en su parte inferior y posterior el trocanter menor. Estas
eminencias estdn unidas por una cresta y una linea, donde el conjunto forma el
macizo trocantéreo levantado por los musculos yuxtaarticulares; y el acetabulo, el
cual es casi hemisférico y presenta dos partes distintas: una articular en forma de
media luna, y otra no articular denominada fosa acetabular. El revestimiento
cartilaginoso recubre solo la cara articular del acetabulo y el cartilago es méas grueso

superior que inferiormente (Pérez et al., 2018).

Es de suma importancia conocer la vascularizacion del fémur proximal, puesto
que el tratamiento y complicaciones de las fracturas de esta zona dependen en gran
medida de ésta. El aporte principal de sangre de la cabeza femoral proviene de las
ramas terminales de la arteria circunfleja posteromedial, que irriga dos tercios de la
cabeza del fémur, ésta proviene de la arteria femoral profunda que tiene su trayecto
entre psoas y pectineo pasando por la base del cuello femoral extracapsular y
proximal al trocanter menor. La arteria del ligamento redondo y una rama de la arteria

del obturador, completaran la irrigacion de la cabeza femoral (Molocho, 2022).

La movilidad de la articulacion de la cadera, se realiza en los tres planos del
espacio, en el plano sagital, podemos realizar una flexion de 0-140° y una extension
de 0-15°, en el plano frontal una abduccién de 0-30° y una abduccion de 0-25°, y en el
plano transversal una rotacion externa de 0-80°, e interna de 0-60°. Para practicar la
mayoria de las actividades de la vida diaria, la cadera realiza movimientos de 120° de

flexion, 28° de abduccidn y 33° de rotacion externa, para caminar, 40° de flexion, 5°



de extension, y 10° de movimiento tanto en el plano frontal como en el transversal
(Molocho, 2022).

La principal funcién de la articulacion coxofemoral es la transmision del peso
corporal a la extremidad inferior junto con el control estatico y dinamico del
equilibrio del tronco. En situacion ideal de estatica bipodal, el peso corporal se
transmite de forma equilibrada a las dos extremidades inferiores, pasando la fuerza a
través de la cabeza y cuello femoral. Esta fuerza ejercida por el peso corporal,
simétrica en posicion de reposo, se multiplica durante el apoyo monopodal ejercido
en la marcha. De ahi la relevancia del peso corporal en la patologia de cadera, y la
gran resistencia que esta zona deberia tener durante toda la vida (Bidolegui et al.,
2021).

El conocimiento de este patron y la valoracion radioldgica del desplazamiento
de los ejes trabeculares en el contexto de una fractura de cuello femoral es predictivo
de la posible lesion de la vascularizacion del cuello femoral, determinando el mejor

tratamiento quirdrgico a seguir (Bidolegui et al., 2021).

Segun la clasificacion anatémica, las fracturas de cadera se dividen en dos:
extracapsulares e intracapsulares. Las fracturas extracapsulares incluyen las fracturas
intertrocantéricas y subtrocantéricas. Las fracturas intertrocantéricas son aquellas que
ocurren entre el cuello del fémur y el trocanter menor. Las fracturas de cadera
subtrocantéricas ocurren en el eje del fémur. Las fracturas extracapsulares, se
producen en una regién donde hay hueso esponjoso, debido a las inserciones y
origenes musculares, la region intertrocantérica tiene un riego vascular

extremadamente rico (Alvarez et al., 2021).

Por su parte, las fracturas intracapsulares de cadera incluyen las de cabeza

femoral y areas del cuello femoral (Fracturas de la cabeza femoral, subcapitales,



transcervicales y basicervicales). Estas fracturas de cadera ocurren en la cabeza del
fémur y dentro de la capsula de la cadera. Estas fracturas tienen poco hueso esponjoso
y un suministro de sangre relativamente pobre, por lo tanto, hay una mayor incidencia

de necrosis avascular y pseudoartrosis (Ramponi et al., 2018).

Se han propuesto diversas clasificaciones de las fracturas intracapsulares de
cadera, pero ninguna ha demostrado tener una correlacion suficiente como para
aconsejar su uso generalizado y, ademas, no aportan informacion diagndstica,
terapéutica o pronostica. Estas fracturas por tanto deben subdividirse exclusivamente
en desplazadas y no desplazadas, dado que el grado de desplazamiento si correlaciona
con el riesgo de complicaciones y determina el tipo de tratamiento a realizar
(Ramponi et al., 2018).

En lo que se refiere a la clinica, en los pacientes con fractura proximal de fémur
o fractura de cadera se van a encontrar datos propios de cualquier fractura como
dolor, tumefaccion o aumento de volumen, crepitacion ésea, limitacion de rangos
articulares, deformidad e impotencia funcional, pero ademas con datos propios de
esta localizacién anatémica como son la imposibilidad para la marcha y la limitacion

dolorosa de los movimientos activos y pasivos de dicha articulacion (Bolafios, 2017).

Para el diagnostico, ademas de la clinica y el examen fisico, deben realizarse
dos radiografias en proyecciones tangenciales, una anteroposterior (AP) de pelvis,
que incluya las dos caderas, y una lateral de la cadera afectada. Esta ultima se prefiere
a la proyeccién axial, que produce mas dolor para el paciente con fractura. El
hallazgo sera una linea hipodensa con solucién de continuidad de la cortical. Si
existen dudas diagnosticas sera conveniente realizar una tomografia axial
computarizada (TAC) de cadera, donde se visualiza la solucion de continuidad en la
cortical dsea y ademas es posible valorar cuerpos libres intraarticulares (Mamarelis et
al., 2020).



El tratamiento de la fractura de cadera es usualmente quirargico, lo cual
aumenta la mortalidad y morbilidad del paciente pero, las repercusiones de una
fractura de este tipo no se limitan a su tratamiento hospitalario, sino ademéas van a
producir un deterioro de la calidad de vida del paciente después de la fractura, ya que,
la mayoria presenta una discapacidad residual y un alto porcentaje de casos pierde la

capacidad de llevar una vida independiente después de la fractura (Bolafios, 2017).

Las indicaciones para el manejo no quirtrgico incluyen pacientes cuya
condicion médica sea critica e inestable o bien aquellos que no deambulan. En
general, existen dos objetivos en el tratamiento de las fracturas de cadera, la
optimizacion médica en el preoperatorio y la fijacion estable con movilizacion
temprana, asi como el tratamiento del dolor, lo que constituye una de las bases
fundamentales en la estabilizacion del paciente. EI manejo inicial de esta patologia es
importante para la respuesta y evolucién del paciente, donde un mal manejo inicial,
asi como la falta o el retraso de la atencion, implican un incremento de la

morbimortalidad (Mamarelis et al., 2020).

Los pacientes con fractura de cadera, habitualmente ancianos vy
pluripatoldgicos, se benefician de una intervencién precoz; sin embargo, la cirugia en
presencia de infeccion SARS-CoV-2 activa, parece condicionar una morbimortalidad
elevada. En ese sentido, varios trabajos de China, Europa y Norteamérica,
documentan la epidemiologia, el comportamiento y la clinica de las fracturas en
pacientes con enfermedad COVID-19, tanto de forma general como especifica para
las fracturas de cadera. En estos estudios, el porcentaje de pacientes COVID-19
positivos con fractura de cadera durante la pandemia vario entre 15% y 37%,
presentando los casos positivos una comorbilidad segun el indice de Charlson similar
a la de los pacientes negativos (Caeiro et al., 2020; Rabanal et al., 2021).



La infeccion por SARS-CoV-2 ha demostrado ser un factor de riesgo en
pacientes con fractura de cadera, aumentando tanto el tiempo de ingreso hospitalario
como la mortalidad intrahospitalaria. Esto debido a que los pacientes con fractura de
cadera son generalmente mayores, fragiles y comorbidos, debiendo superar, en
cualquier situacion, tanto el estrés de la propia fractura como el de la hospitalizacion
y la cirugia necesarias para su tratamiento. Si a estos hechos se le afiade la
repercusion de la cascada inflamatoria y la afectacion respiratoria y multiorganica que
tiene la infeccion por SARS-CoV-2 en los pacientes adultos, resulta evidente que esta
afeccion presente una alta mortalidad en los pacientes mayores con este tipo de
fractura (Caeiro et al., 2020).

Por otro lado, un gran estudio multicéntrico sefiala una mortalidad general de
23,8% en pacientes intervenidos por cualquier causa y especialidad que desarrollaron
COVID-19 en la semana previa o en el mes posterior a la intervencion quirurgica,
porcentaje que para la cirugia ortopédica aumenta a 28,8%. Aunque el porcentaje de
mortalidad en el postoperatorio precoz de los pacientes con fractura de cadera y
enfermedad COVID-19 igualmente ha demostrado ser muy elevado (30% y 60%
segun las diferentes series publicadas), también se ha descrito una clara mejoria de
los parametros clinicos (particularmente los respiratorios) y de la evolucion tras la

cirugia (Caeiro et al., 2020).

Segun, las recomendaciones de diversas fuentes, incluida la orientacion
especifica en ortopedia, al inicio de la pandemia, existi6 una reduccion en las
atenciones y cirugias electivas para cambiar la mano de obra hacia especialidades
agudas que combatian la COVID -19 y maximizar las camas de hospital y los
recursos disponibles. Al limitar las cirugias, se limitd la exposicion y la
contaminacion innecesarias tanto para los pacientes como para los trabajadores de la
salud. Sin embargo, esto también dio como resultado evaluaciones retrasadas para

muchos pacientes, ya que es posible que algunos no recibieran atencion hasta que su



enfermedad estuvo mas avanzada y posiblemente requiera hospitalizacion o

procedimientos mas complejos (Caeiro et al., 2020).

El nimero de fracturas de cadera ingresadas en diversos hospitales durante la
pandemia se redujeron en 49,2%. La razon principal puede ser que debido al impacto
de la epidemia de COVID-19, las actividades de los ancianos habian disminuido y la
incidencia de fracturas causadas por accidentes automovilisticos y otros traumas
habia disminuido. Otra pequefia parte de la razén fue que incluso si sufrieron una
fractura, los pacientes y sus familias no estaban dispuestos a ir al hospital para ser
examinados Y recibir tratamiento, porque el hospital era un area peligrosa que les
daba miedo de ser infectados por COVID-19. Sin embargo, en aquellos pacientes que
acudieron por fracturas de cadera durante la pandemia, su atencién se vio retrasada,
ademas de que su mortalidad fue mas elevada, siendo debatido el papel de la

infeccion por SARS en estos pacientes (Arce, 2021; Saad et al., 2019).

A propésito de esto, la Sociedad Espafiola de Fracturas Osteoporoticas junto
con la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, en una de sus publicaciones en
la Revista Esparfiola de Geriatria y Gerontologia, indican el manejo de la fractura de
cadera y concluyen por abogar en que los pacientes con fractura por fragilidad de
cadera y que presenten simultaneamente enfermedad COVID-19, reciban un
tratamiento de la misma forma que los enfermos que no hayan padecido esta
enfermedad, siempre y cuando su pronéstico de recuperacion funcional y vital, tanto
previo como posterior, sea aceptable, afiadiendo ademas la posibilidad de que el
riesgo de una nueva fractura a corto plazo sea incluso mayor por el aumento de la

fragilidad a la que la enfermedad da lugar (Pech et al., 2021).

La fractura de cadera es una de las causas de morbilidad y mortalidad mas
importantes en pacientes ancianos y es un reto para los sistemas de salud en todo el

mundo, tanto por su frecuencia como por su alto costo econémico. La fractura de
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cadera tiene una gran incidencia mundial fundamentalmente en las personas mayores
de 65 aflos de edad. Los pacientes que presentan una fractura de cadera, por lo
general, son de edad avanzada con estado fisico deteriorado, conformando un grupo
heterogéneo que dificulta la categorizacion del riesgo de muerte (Da Silva et al.,
2022).

En un estudio realizado en Esparia por Biarnes et al. (2021), investigaron el
impacto de la pandemia en la mortalidad del paciente anciano con fractura de cadera.
De la muestra seleccionada 28,18% de los pacientes ancianos tenia RT-qPCR positiva
para COVID-19, de estos pacientes, 4 no pudieron ser intervenidos quirdrgicamente
por enfermedad grave, falleciendo a los 4 dias del diagndstico. La mortalidad en

paciente con fracturas de cadera con infeccion por COVID-19 fue 20%.

En Reino Unido, Mamarelis et al. (2020), en un estudio de la mortalidad en
pacientes con fractura proximal de fémur durante la pandemia COVID. El resultado
primario fue la tasa de mortalidad a los 30 dias para los pacientes con una fractura de
cadera que fueron COVID-19 positivos o negativos. De los 41 pacientes en el
estudio, 37 tenian un resultado de prueba de frotis disponible para SARS-CoV-2. La
mortalidad global a los 30 dias fue de 22%. Once pacientes dieron positivo por
COVID-19, concluyendo que los pacientes con una fractura proximal de fémur
pueden tener un mayor riesgo de mortalidad durante la pandemia de COVID-19
(Mamarelis et al., 2020).

En otro estudio realizado en Peru, Arce (2021), determind la prevalencia y
factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes por fracturas de cadera
durante la emergencia sanitaria por COVID-19. Los resultados mostraron que la
prevalencia de las complicaciones fue de 79,8%. La prevalencia de COVID como

comorbilidad fue de 21,3% y como complicacién fue de 15,7%. Las complicaciones
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mas frecuentes fueron la anemia posquirargica con 51,68% seguida del delirium con
28,1%, y por ultimo el COVID con 15%.

Actualmente, se encuentran muchos estudios que hagan referencia a la
epidemiologia de las fracturas de cadera; sin embargo, en lo referente su comparacion
durante el periodo de pandemia por SARS-CoV-2, la informacion encontrada, es
escasa. Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se considerd de gran interés
desarrollar el presente estudio con el fin de evaluar la incidencia de fracturas de
cadera durante el periodo de pandemia en los pacientes mayores de 60 afios que
acudieron a la emergencia del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante

el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2022.



JUSTIFICACION

Las fracturas de cadera son la manifestacion mas grave de las denominadas
fracturas por fragilidad y han sido reconocidas como una de las epidemias crecientes
del siglo XXI. Su necesidad urgente de intervencion y la poblacion anciana, fragil y
de alto riesgo a la que afectan se han convertido en caracteristicas criticas durante la
pandemia de COVID-19, especialmente en paises muy afectados y al borde del

colapso de los sistemas de salud (Zamora et al., 2021; Caeiro et al., 2020).

La infeccion por COVID-19, también ha demostrado tener efectos importantes
en el desenlace del paciente anciano con fractura de cadera, especialmente porque
estos poseen otros factores de riesgo de morbimortalidad como: edad, bajo nivel
socioeconémico, y fractura de cadera previa. En ese sentido, el presente estudio
intentara revisar los puntos relevantes sobre el tema y dar continuidad a futuras
investigaciones realizadas en el pais con el objetivo de establecer los datos reales
sobre la frecuencia de fracturas de cadera en pacientes de la tercera edad durante la
pandemia por COVID-19.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la incidencia de fracturas de cadera durante el periodo de pandemia en
pacientes mayores de 60 afios que acudieron a la emergencia del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”,
de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo de marzo de 2020 a marzo de
2022.
Objetivos especificos

1. Clasificar a los pacientes segin edad y sexo.

2. Agrupar la frecuencia de fracturas de cadera segin mes y afio de consulta.

3. Describir el mecanismo de la lesién de las fracturas de cadera segun el periodo

pandémico.

4. Determinar el tratamiento empleado en las fracturas de cadera segun el periodo

pandémico.

5. Cuantificar la estancia hospitalaria de los pacientes segun el periodo

pandémico.

6. Sefialar las complicaciones de las fracturas de cadera segin el periodo

pandémico.

13



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, de

campo, no experimental.
Universo

Conformado por todos los pacientes con fracturas que acudieron a la
emergencia del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo de
marzo de 2020 a marzo de 2022.
Muestra

Conformada por 12 pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera que
acudieron a la emergencia del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante
el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2022.
Criterios de inclusion

[1 Pacientes de ambos sexos mayores de 60 afos.

1 Pacientes con diagndstico de fractura de cadera.

(1 Historias clinicas completas.
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Criterios de exclusién

[1 Pacientes con fracturas diferentes a fracturas de cadera.

(1 Historias clinicas incompletas.

Procedimientos

Se elaboré una carta dirigida a la licenciada Nelly Ramirez Guerrero, jefa del
Departamento de Registro de Estadisticas en Salud del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, a fin de solicitar la
autorizacion para la recoleccion de la informacion (Apéndice A). Posteriormente, se
realizd el llenado de la hoja de recoleccion de datos que fueron obtenidos mediante
una encuesta con el fin de recoger datos como: edad, género, mes y afio de consulta,
frecuencia de fracturas de cadera, mecanismo de la lesion, tratamiento, estancia
hospitalaria y complicaciones. Los datos fueron vaciados en una ficha destinada para
tal fin (Apéndice B).

Anadlisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucién de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comprar variables se emple6 la prueba de Chi cuadrado (¥?) segln el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De la muestra comprendida por 12 pacientes adultos mayores con diagndstico
de fractura de cadera: 91,7% (n=11) fueron de sexo femenino y 8,3% (n=1) de sexo
masculino. Se observé que 41,7% (n=5) tenia un rango de edad entre 60-69 afios y
70-79 afos, respectivamente, seguido de 2 pacientes que tuvieron 80-89 afios, donde
se encontré 16,7% de la muestra. La media de edad de las pacientes de sexo
masculino fue de 60 afios y de los pacientes de sexo femenino de 73,90 afios, para
una media total de 72,75 afios. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre las variables (p=0,49) (Tabla 1).

Tomando en cuenta el mes de consulta segun el afio: en el afio 2020, 50% (n=1)
de los casos fue en el mes de marzo: en el afio 2021, 44,4% (n=4) fue en el mes de
agosto, seguido de aquellos que consultaron en febrero, donde se encontrd 33,3%
(n=3), de la muestra. Finalmente, en el afio 2022, 100% (n=1) consultd en el mes de
marzo, sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,35) (Tabla 2). De acuerdo
al mecanismo de lesion: 91,7% (n=11) fueron secundarias a caida de plano de
sustentacion, seguido de aquellos en quienes fue por accidente de trafico (choque),
donde se evidencio al 8,3% (n=1). No encontrandose diferencias estadisticamente

significativas segun el periodo pandémico (p=0,12) (Tabla 3).

Segun el tipo de tratamiento, en 58,3% (n=7) de los casos fue quirdrgico, frente
al 41,7% (n=5) restante en donde fue conservador. Dentro del tratamiento
conservador, fue mas frecuente la traccion esquelética + Férula de Browm en 80%
(n=4), sin diferencias estadisticamente significativas segin el periodo pandémico
(p=0,40). Finalmente, en cuanto al tratamiento quirdrgico, la méas frecuente fue la
hermiartroplastia en 57,1% (n=4), sin diferencias estadisticamente significativas

segun el periodo pandémico (p=0,42) (Tabla 4).
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Segun, el tiempo de estancia hospitalaria, en 66,7% (n=8) los pacientes
estuvieron menos de 7 dias hospitalizados, frente 33,3% (n=4) donde estuvieron méas
de 7 dias, con una media de estancia de 19,58 dias, sin diferencias estadisticamente

significativas segun el periodo pandémico (p=0,49) (Tabla 5).

Por ultimo, dentro de las complicaciones; 91,7% (n=11) de los casos no se
presentaron, frente al 8,3% (n=1) de los pacientes que si presentd Ulcera sacra, sin

diferencias estadisticamente significativas segun el afio (p=0,67) (Tabla 6).
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Tabla 1

Fracturas de cadera en pacientes mayores de 60 afios en tiempos de
pandemia segun edad y sexo. Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Marzo 2020 - marzo 2022.

N Sexo Total
Edad (afios) Masculino Femenino  (n=12: 100%)
(n=1;8,3%) (n=11; 91,7%)

Media 60 73,90 72,75
Frecuencias n (%) n (%o) n (%)

60-69 1 (100) 4 (36,4) 5(41,7)

70-79 - 5 (45,5) 5 (41,7)

80-89 - 2 (18,2) 2 (16,7)

Fuente: Registro estadistico de salud.
¥? con correccion de Yates = 0,35; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,49 (NS)
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Tabla 2

Fracturas de cadera en pacientes mayores de 60 afios en tiempos de
pandemia segin mes y afio. Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
Marzo 2020 - marzo 2022.

Afio Total
Mes 2020 2021 2022 (n=12)
(n=2) (n=9) (n=1)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Enero - - - -

Febrero - 3(33,3) - 3(25)

Marzo 1 (50) - 1 (100) 2 (16,7)
Abril - - - -
Mayo - - - -
Junio - - - -

Julio - 1(11,1) - 1(8,3)

Agosto - 4 (44,4) - 4 (33,3)
Septiembre - - - -
Octubre - - - -

Noviembre - 1(11,1) - 1(8,3)

Diciembre 1 (50) - - 1(8,3)

Fuente: Registro estadistico de salud.
%2 con correccion de Yates = 0,06; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,35 (NS)
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Tabla 3

Fracturas de cadera en pacientes mayores de 60 afios en tiempos de
pandemia segun mecanismo de lesion y afio. Servicio de Traumatologia y
Ortopedia. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Marzo 2020 - marzo 2022.

Afio Total

Mecanismo de lesion 2020 2021 2022 (n=12)
(=2  (n=9)  (n=1)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Caida de plano de sustentacion 2 (100) 8(88,9) 1(100) 11 (91,7)
Accidente de trafico (choque) - 1(111) - 1(8,3)

Fuente: Registro estadistico de salud.
2 con correccion de Yates = 0,09; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,12 (NS)




Tabla 4
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Fracturas de cadera en pacientes mayores de 60 afios en tiempos de

pandemia segun tratamiento de acuerdo a afio. Servicio de Traumatologia y

Ortopedia. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Marzo 2020 - marzo 2022.

Afio Total
Tratamiento 2020 2021 2022 (n=12)

(n=2) (n=9) (n=1)

n (%) n (%) n (%o) n (%)
Tipo de tratamiento
Conservador 1 (50) 4 (44,5) - 5(41,7)
Quirurgico 1 (50) 5(55,5) 1(100) 7(58,3)
Tratamiento conservador
Traccion esquelética + Férula de Browm 1 (100) 3 (75) - 4 (80)
Botin antirotatorio/férula - 1 (25) - 1 (20)
Tratamiento quirudrgico
Hermiartroplastia - 4 (80) - 4 (57,1)
Artroplastia parcial Thomsom 1 (100) 1 (20) 1(100) 3(42)9)

Fuente: Registro estadistico de salud.

¥2 con correccion de Yates = 0,38; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,42 (NS)
¥2 con correccion de Yates = 0,25; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,40 (NS)
¥2 con correccion de Yates = 0,66; gl: 4; Test de Fisher: p: 0,47 (NS)
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Tabla b

Fracturas de cadera en pacientes mayores de 60 afios en tiempos de
pandemia segun estancia hospitalaria y afio. Servicio de Traumatologia y
Ortopedia. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Marzo 2020 - marzo 2022.

_ o Ao Total
Estancia hospitalaria 2020 2021 2022 (n=12)
(dias) (n—2)n (n—9)n (n—l)n .

(%) (%) (%) (%)
<7 1 (50) 6(66,7) 1(100) 8(66,7)
>7 1 (50) 3(33,3) - 4 (33,3)

Fuente: Registro estadistico de salud.
Media: 19,58 dias (Minimo 2 dias — Maximo 75 dias).
¥? con correccion de Yates = 0,42; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,49 (NS)
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Fracturas de cadera en pacientes mayores de 60 afios en tiempos de

pandemia segun presencia de complicaciones y afio. Servicio de Traumatologia y

Ortopedia. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Marzo 2020 - marzo 2022.

Afio Total
Complicaciones 2020 2021 2022 (n=12)
(n=2) (n=9) (n=1)
] n (%) n (%) n (%) n (%)
Con complicaciones (Ulcera i 1(11,11) i 1(8.3)
sacra)
Sin complicaciones 2(100) 8(88,9) 1(100) 11(91,7)

Fuente: Registro estadistico de salud.
¥2 con correccion de Yates = 0,82; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,67 (NS)



DISCUSION

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino,
con un rango de edad entre 60-79 afios y una media de 72,75 afios. Resultados
similares a los reportado por Biaenes et al. (2021) y Bernal et al., (2021), quienes
determinaron que el sexo femenino fue el més afectado por fracturas de cadera en
69,8%-80%. Con respecto a la edad, en Per(, Palomino (2016), en un estudio de
fractura de cadera en el adulto mayor, la edad media fue de 75 afios. Por su parte, en
Espafa, Biaenes et al. (2021), en un estudio de fractura de cadera en el anciano e
infeccion por COVID-19, la edad media fue de 85,73 afios.

La mayoria de los casos fueron durante el afio 2021, durante los meses de
agosto y febrero. Un estudio de Minarro (2020), propuso gue en comparacion con el
2019, el nimero de fracturas de cadera ingresadas en el hospital durante la pandemia
se redujo en 49,2%. La razon principal pudo ser que debido al impacto de la
pandemia de COVID-19, las actividades de los ancianos habian disminuido y la
incidencia de fracturas causadas por accidentes automovilisticos y otros traumas
habia disminuido. En segundo lugar, dado que los jévenes también estaban aislados
en el hogar, los ancianos recibieron una atencion mas detallada. Otra pequefia parte
de la razén fue que incluso si sufrieron una fractura, los pacientes y sus familias no
estaban dispuestos a ir al hospital para ser examinados Yy recibir tratamiento, porque el

hospital era un &rea peligrosa que les daba miedo de ser infectados por COVID-19.

El mecanismo de lesién mas frecuente fue la caida de plano de sustentacion, sin
diferencias estadisticamente significativas segun el periodo pandémico. No obstante,
a pesar de haber realizado una busqueda exhaustiva en revistas indexadas nacionales
e internacionales, no se encontraron suficientes estudios que hicieran referencia a esta

variable durante la época de pandemia.
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En la mayoria de los casos el tratamiento fue quirdrgico, siendo la
hermiartroplastia la mas frecuente, sin diferencias segun el periodo pandémico. En
concordancia con Biaenes et al. (2021), quienes establecieron que la resolucion
quirdrgica fue usada en 60,3% de los pacientes, mediante un enclavado endomedular

de fémur proximal y 33,3% mediante una hemiartroplastia de cadera.

En cuanto a la estancia hospitalaria, los pacientes estuvieron menos de 7 dias
hospitalizados, con una media de estancia de 19,58 dias, sin diferencias en cuanto al
periodo pandémico. Similar a lo encontrado por Biaenes et al. (2021), donde la media
de estancia fue de 18,25 dias. Por otra parte, para Palomino (2016) la media fue de 30
dias. Minarro (2020), sefiala que la estancia hospitalaria media de los pacientes con
fractura de cadera durante la pandemia de COVID-19 y el mismo periodo en 2019 fue

de 4,98 dias y 6,47 dias, respectivamente.

Por ultimo, se determind que en gran parte de la muestra no se presentaron
complicaciones. Segun otros autores, en general, durante la pandemia, las
complicaciones postoperatorias de las fracturas de cadera aumentaron. Kayani (2020),
en un estudio de los efectos del COVID-19 en fracturas, demostré que, en
comparacion con los pacientes negativos, la proporcién de pacientes COVID-19
positivos que necesitaban recibir tratamiento pulmonar y ser transferidos a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) fue significativamente mayor que en afios anteriores,
siendo 61% frente 8,2% (p=0,001).



CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino, con un rango de edad de

entre 60-69 afnos y 70-79 afios, respectivamente, y una media de 72,75 afios.

La mayoria de los casos fueron durante el afio 2021, durante los meses de

agosto y febrero.

El mecanismo de lesién mas frecuente fue la caida de plano de sustentacion, sin

diferencias estadisticamente significativas segun el afio.

En la mayoria de los casos el tratamiento fue quirdrgico, siendo la
hermiartroplastia la mas frecuente, sin diferencias estadisticamente

significativas segln el afio.

La mayoria de los pacientes estuvieron menos de 7 dias hospitalizados, con una
media de estancia de 19,58 dias, sin diferencias estadisticamente significativas

segun el afio.
La mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones, la Unica

complicacién documentada fue la Ulcera sacra, siendo encontrada en un

paciente, sin diferencias estadisticamente significativas segun el afio.
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RECOMENDACIONES

Dotar al servicio de traumatologia de los insumos requeridos para que la cirugia

de cadera se realice en el tiempo recomendado.

Garantizar el buen estado nutricional de los ancianos durante su estancia

hospitalaria.

Optimizar los procedimientos para el ingreso a sala de operaciones, estos deben

seleccionarse segun el tipo de paciente.

Realizar otros estudios sobre el comportamiento de las fracturas de cadera en

post pandemia.
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