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RESUMEN

Antecedente: Las fracturas intertrocantéricas son una de las mas frecuentes; el
conocer sus caracteristicas ayudara en su prevencion y manejo.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las fracturas
intertrocantericas en pacientes mayores de 40 afos hospitalizados del Hospital
Honorio Delgado, Arequipa 20012 — 2014.

Métodos: Revision las historias clinicas de pacientes admitidos al hospital que
cumplieron criterios de seleccion; se muestran resultados mediante estadistica
descriptiva.

Resultados: De 146 casos, el 27.40% fueron varones y 72.60% mujeres, con
edad promedio de 69.68 afios para los varones y 79.58 afios para las mujeres (p
< 0.05). EI 56.16% de casos fueron amas de casa, 14.38% eran trabajadores de
campo, 11.64% eran jubilados. Se presentaron comorbilidades en 75.34%, con
predominio de cardiopatia e HTA en 35.62%, 20.55% refirieron disminucién de
la agudeza visual, 16.44% tenia diabetes, 10.27% osteoporosis, entre otras. El
lugar donde se produjo la misma; el 71.92% de casos se produjo en el hogar,
27.40% fuera del mismo. En 73.29% de casos se produjo por caida al mismo
nivel, y en 22.60% por caida de altura. En 2.74% de casos se produjeron en
accidente vehicular. El lado afectado por la fractura fue predominantemente el
derecho (55.48%) seguido del izquierdo (44.52%). El tratamiento inicial preferido
fue la traccidon cutanea continua (71.92%), en 22.60% se indicO reposo. El
74.66% de los 146 pacientes se opero; la técnica operatoria fue la osteotomia de
Dimon y Hughston en 81.65%, y la osteotomia valguizante en 18.35% de casos.
Se colocaron implantes tipo DHS en 62.39% de casos, tipo DCS en 18.35%,
placa angulada de 130° en 17.43% y protesis parcial cementada en 1.83% de
casos operados. Se presentaron complicaciones durante la hospitalizacion en
8.90% de casos, principalmente por infecciébn de herida operatorias (5.48%),
neumonia en 1.37% o trombosis venosa profunda en 2.05%. El tiempo de
hospitalizacion luego de la operacién fue de 1 a 3 dias (44.95%) o de 4 a 7 dias
(50.46%). La evolucion fue favorable en 82.88% y desfavorable en 17.12% de

casos.
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Conclusion: La fractura intertrocantérica afecta sobre todo a mujeres mayores,
y Su manejo quirargico tiene buenos resultados con pocas complicaciones.

PALABRAS CLAVE: fractura intertrocantérica — epidemiologia — manejo

quirurgico.
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ABSTRACT

Background: The intertrochanteric fractures are one of the most frequent;
knowing its characteristics will help in the prevention and management.
Objective: To determine the epidemiological characteristics of intertrochanteric
fractures in hospitalized patients over 40 years of Honorio Delgado Hospital,
Arequipa 20012-2014.

Methods: We reviewed the medical records of patients admitted to hospital who
met selection criteria; Results are shown using descriptive statistics.

Results: Of 146 cases, 27.40% were male and 72.60% female, mean age of
69.68 years for males and 79.58 years for females (p <0.05). The 56.16% of
cases were housewives, 14.38% were field workers, 11.64% were retired.
Comorbidities were presented in 75.34%, dominated by heart disease and
hypertension in 35.62%, 20.55% reported decreased visual acuity, 16.44% had
diabetes, osteoporosis 10.27%, among others. The place where it occurred,;
71.92% of the cases occurred at home, 27.40% outside. In 73.29% of cases are
caused by falling on the same level, and 22.60% fall from height. In 2.74% of
cases occurred in vehicular accident. The side affected by the fracture was
predominantly the right (55.48%) followed by the left (44.52%). The preferred
initial treatment was continuous skin traction (71.92%), 22.60% at rest indicated.
The 74.66% of the 146 patients were operated; The operative technique was
osteotomy Dimon and Hughston at 81.65% and 18.35% valgus osteotomy in
case. DHS type implants were placed in cases 62.39%, 18.35% DCS type, 130°
angled plate in 17.43% and partial cemented denture in 1.83% of cases operated.
Complications during hospitalization occurred in 8.90% of cases, mainly
operative wound infection (5.48%), pneumonia 1.37% or deep vein thrombosis in
2.05%. The length of hospital stay after surgery was 1-3 days (44.95%) or 4-7
days (50.46%). The outcome was favorable in 82.88% and unfavorable in 17.12%
of cases.

Conclusion: The intertrochanteric fracture affects mostly older women, and
surgical management have good results with few complications.

KEYWORDS: intertrochanteric fracture - epidemiology - surgical management.
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INTRODUCCION

Las Fracturas intertrocantéreas son cada vez mas comunes de acuerdo
a como el envejecimiento de nuestra poblacion. Estas fracturas ocurren
tipicamente en pacientes que presentan fragilidad, que ademas tiene multiples
comorbilidades médicas y, a menudo resultan en el final de la independencia

funcional del paciente.

Estas fracturas ocurren tipicamente en pacientes que presentan fragilidad,
gue ademas tiene multiples comorbilidades médicas y, a menudo resultan en

el final de la independencia funcional del paciente.

La incidencia de las fracturas intertrocantericas depende del sexo y la raza y
varia de un pais a otro. Aproximadamente 252.000 fracturas de cadera
ocurren cada afio en los Estados Unidos. A pesar de la relativamente pequefia
incidencia, las fracturas de cadera son responsables de aproximadamente 3,5
millones de dias de hospitalizacion en los Estados Unidos; las fracturas de
cadera representan mas dias de hospitalizacion que las fracturas de tibia,
fracturas vertebrales y fracturas pélvicas combinados. Ademas, las fracturas
de cadera representan mas de la mitad de los ingresos hospitalarios totales
de todas las fracturas y més de la mitad de las llamadas de ambulancia para
las fracturas. Se estima que representan aproximadamente 1,75 millones de
afos de vida perdidos ajustados a discapacidad es decir 0,1% de la carga de
morbilidad a nivel mundial.*

En el Perd Montenegro y col. encontraron que el promedio de edad de

pacientes con fracturas de cadera es de 79 afos a predominio del sexo
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femenino. Dentro de las fracturas de cadera la mas frecuente fue la

intertrocanterica con un 69%.

Estas fracturas son un problema social importante por la implicancia que este
tiene en la persona durante y después del tratamiento, el cambio radical de
vida que van a tener. La frecuencia de esta enfermedad alta y aumenta de
manera alarmante pero no se le brinda la importancia adecuada por lo que

las no se difunden medidas adecuadas para su prevencion.

Ademas el aumento de la calidad de vida en nuestra poblacién hace que las
personas vivan mas tiempo y el riesgo de fracturas aumente; en especial de
este tipo de fractura que va en aumento, por ello es que nace la necesidad de
investigar sobre algunas caracteristicas de la misma que se presentan en

nuestra poblacion.

Por lo tanto el objetivo del presente trabajo es determinar las caracteristicas

epidemioldgicas de las fracturas intertrocantericas en pacientes mayores de

50 afos hospitalizados del Hospital Honorio Delgado, Arequipa 20012 — 2014.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la Revision

documentaria.

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos

Materiales:

e Ficha de recoleccion datos y encuesta
e Material de escritorio
e Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 8, Paquete

Office 2013 para Windows y Programa SPSS v.18 para Windows.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion _espacial: El presente estudio se realiz6 en el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza. El cual se encuentra ubicado en la ciudad de Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: Este estudio se llevd a cabo en forma histérica en

el periodo 2012-2014.
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2.3.Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes que hayan

ingresado con el diagndstico de Fractura Intertrocanteriana.

Poblacién: Todas las historias clinicas de pacientes que hayan
ingresado con el diagndstico de Fractura Intertrocanteriana en el periodo de

estudio.

Muestra: No se realizO un muestreo debido a que se recolectd
informacion de todos los pacientes que fueron hospitalizados durante el

periodo de tiempo determinado y que cumplieron criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusién
— Paciente que como motivo principal de ingreso haya sido el
diagnostico de fractura intertrocanterica.
— Pacientes mayores de 40 afios
— Pacientes con diagnéstico radiolégico de  fractura

intertrocanteriana.

« Exclusién

— Pacientes con historias clinicas incompletas o extraviadas.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio Observacional, transversal,

Retrospectivo.
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4. Nivel de investigacion: la presente investigacion es un estudio

Descriptivo.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Luego de la aprobacion del proyecto en la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, se realizaron las coordinaciones

con el Hospital Honorio Delgado para obtener la autorizacidon respectiva.

Se coordino con el Servicio de Ortopedia y Traumatologia para la revision
de los cuadernos de ingresos del tiempo indicado de los pacientes que hayan

sido hospitalizados con el diagndstico de Fracturas Intertrocanterianas.

Seleccion de los numeros de historias a revisar y revision de las historias

y llenado de la ficha de recoleccion de datos.

Se tabularon las fichas de recoleccion de datos para su posterior analisis.

5.2.Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion al ser un

instrumento solo de datos generales.

5.3.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
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Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefada

en la hoja de célculo.

e) Plan de anélisis
Se emple6 estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categoricas se presentan como proporciones. Para el procesamiento de datos
se empled el programa Excel 2013 con su complemento analitico y el paquete

estadistico SPSS v.21 para Windows.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS EN PACIENTES

MAYORES DE 40 ANOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, AREQUIPA 2012-2014

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun edad y sexo

Varones Mujeres Total

Edad (afios) N° % N° % N° %
40-49 a 4.11% 2 1.37% 5.48%
50-59 a 2.74% 4 2.74% 5.48%
60-69 a 4.79% 14 9.59% 21 14.38%
70-79 a 10 6.85% 20 13.70% 30 20.55%
80-89 a 12 8.22% 46 31.51% 58 39.73%
90-99 a 0.68% 18 12.33% 19 13.01%
=100 a 0 0.00% 2 1.37% 2 1.37%
Total 40 27.40% 106 72.60% 146 100.00%
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Grafico 1

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun edad y sexo

35,00% =

30,00% @

25,00%

20,00%

15,00% M Varones
B Mujeres

10,00%

5,00%

0,00%
40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80-89a 90-99a 2>100a
Edad 8afios)

Edad promedio £ D. estandar (min —max)

e Varones: 69.68 + 14.49 afos (40 — 91 afios)

e Mujeres: 79.58 + 11.11 afios (48 — 105 afios)
Pruebat = 3.86 G. libertad = 144 p <0.05

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

aSE CATOLICA
TESIS UCSM DE SUNTA MARIA

EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS EN PACIENTES
MAYORES DE 40 ANOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, AREQUIPA 2012-2014

Tabla 2

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun procedencia

Total Urbana Rural
N° % N° % N° %
Arequipa 129 88.36% 97 75.19% 32 24.81%
Puno 11 7.53% 1 9.09% 10 90.91%
Cusco 4 2.74% 0 0.00% 4 100.00%
Otro 2 1.37% 1 50.00% 1 50.00%
Total 146  100.00% 99 67.81% 47 32.19%
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Grafico 2
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DELGADO, AREQUIPA 2012-2014

Tabla 3

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun ocupacion

N° %
Jubilado Af. 11.64%
Ama de casa 82 56.16%
Oficina 3 2.05%
Obrero 10 6.85%
Trabajo de campo 21 14.38%
Otro 13 8.90%
Total 146 100.00%
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS EN PACIENTES
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Tabla 4

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun estado civil

N° %
Soltero 26 17.81%
Conviviente 20 13.70%
Casado 52 35.62%
Viudo 45 30.82%
Divorciado 3 2.05%
Total 146 100.00%
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Tabla 5

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun grado de

instruccion
N° %
Primaria 81 55.48%
Secundaria 25 17.12%
Superior 1 0.68%
Ninguna 39 26.71%
Total 146 100.00%
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Tabla 6

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun hébitos

nocivos
N° %

Consumo de No 135 92.47%
tabaco Si 11 7.53%

- Hasta 10 v/sem 4 36.36%

- Més de 10 v/sem 7 63.64%
Consumo de No 130 89.04%
alcohol Si 16 10.96%

- Hasta 3 v/sem 14 87.50%

- Mas de 3 v/sem 2 12.50%
Total 146 100.00%
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Tabla 7

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun antecedente

de fractura previa

N° %
Ninguna 142 97.26%
Cadera 3 2.05%
Hombro 1 0.68%
Total 146 100.00%
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Tabla 8

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun
comorbilidades

N° %
Ninguna 36 24.66%
Cardiopatia— HTA 52 35.62%
Dism. agudeza visual 30 20.55%
Diabetes mellitus 24 16.44%
Osteoporosis 15 10.27%
Demencia senil 14 9.59%
Trastornos neurologicos 13 8.90%
Anemia 10 6.85%
Otras 2 1.37%
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Caracteristicas de la fractura

Tabla 9

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun lugar de

ocurrencia
N° %
En el hogar 105 71.92%
Fuera del hogar 40 27.40%
Hogar de ancianos 1 0.68%
Total 146 100.00%
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Tabla 10

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun tiempo de

enfermedad
N° %
<12h 21 14.38%
12-23 h 4 2.74%
1-3d 93 63.70%
4-7d 19 13.01%
8-14d 4 2.74%
15-21d 3 2.05%
22-30d 2 1.37%
Total 146 100.00%
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Tabla 11

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun mecanismo de

produccion
N° %
Caida desde la misma altura 107 73.29%
Caida de altura 33 22.60%
Accidente vehicular 4 2.74%
Trauma directo 1 0.68%
Otro ] 0.68%
Total 146 100.00%
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Tabla 12

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun miembro

afectado
N° %
Derecho 81 55.48%
Izquierdo 65 44.52%
Total 146 100.00%
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Tabla 13

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun caracteristicas

clinicas
N° %
Signos Acortamiento de miembro 143 97.95%
Rotacion externa 141 96.58%
Abduccién del muslo 3 2.05%
Laceraciones de piel 4 2.74%
Sintomas Impotencia funcional 145 99.32%
Dolor 144 98.63%
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Caracteristicas del tratamiento de la fractura intertrocantérica

Tabla 14

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun tratamiento

inicial
N° %
Traccion cutanea continua 105 71.92%
Reposo 33 22.60%
Traccion esquelética 5 3.42%
Férula posterior 3 2.05%
Bota antirrotatoria 2 1.37%
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Tabla 15

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun tiempo

operatorio (n = 109)

N° %
1 hora 42 38.53%
2 horas 58 53.21%
3 horas 7 6.42%
4 a mas horas 2 1.83%
Total 109 100.00%
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Tabla 16

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun técnica

quirargica (n = 109)

N° %
Osteosintesis 20 18.35%
Osteotomia valguizante 89 81.65%
Total 109 100.00%
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Tabla 17

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun implantes

quirdrgicos usados (n = 109)

N° %
DHS 68 62.39%
DCS 20 18.35%
Placa angulada de 130° 19 17.43%
Protesis parcial cementada 2 1.83%
Total 109 100.00%
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Tabla 18

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun

complicaciones durante la hospitalizacion

N° %
Ninguna 133 91.10%
Infeccién de la herida operatoria 8 5.48%
Trombosis venosa profunda 2 1.37%
Neumonia 3 2.05%
Total 146 100.00%
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Tabla 19

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun dias de

hospitalizacion previo a tx. Quirargico (n = 109)

N° %
1-3 dias 23 21.10%
4-7 dias 6 5.50%
8-15 dias 43 39.45%
16-21 dias 18 16.51%
22-30 dias 15 13.76%
> 30 dias 4 3.67%
Total 109 100.00%
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Tabla 20

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun dias de

hospitalizacion postratamiento quirargico (n = 109)

N° %
1-3 dias 49 44.95%
4-7 dias 55 50.46%
8-15 dias 4 3.67%
16-21 dias 1 0.92%
Total 109 100.00%
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Tabla 21

Distribucion de pacientes con Fx intertrocantérea segun condicion de

alta
N° %
Favorable 121 82.88%
Solicitud 25 17.12%
Total 146 100.00%
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CAPITULO IlI.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de las fracturas intertrocantericas en pacientes mayores de
40 afos hospitalizados del Hospital Honorio Delgado, Arequipa 20012 — 2014.
Se realizd la presente investigacion debido a que las fracturas y
particularmente, la fractura del tercio proximal del fémur, es una patologia de
creciente importancia en las personas de edad avanzada, tanto por las
consecuencias que ella implica, como por los importantes costes sociales y
economicos provocados. Cabe sefialar, que esta articulacion soporta todo el
peso del organismo que se transmite desde el centro de gravedad de la
columna lumbar, por lo tanto son el apoyo imprescindible para poder caminar.
El tratamiento de las fracturas de fémur proximal precisa en mas del 90% de
los casos una intervencion quirdrgica para restablecer la deambulacion y, por
tanto, la autonomia de los pacientes, ya que esta debidamente demostrado
en la literatura cientifica que el anciano que no camina presenta un pronostico

vital muy grave en un corto periodo de tiempo.

Para tal fin se revisaron las historias clinicas de pacientes admitidos al
hospital que cumplieron criterios de seleccion; se muestran resultados

mediante estadistica descriptiva.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, la Tabla y

Grafico 1 muestran la edad y sexo de los pacientes con fracturas
intertrocantéreas; el 27.40% de pacientes fueron varones y 72.60% mujeres,
con edad promedio de 69.68 afios para los varones y 79.58 afios para las

mujeres, diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

En trabajos similares hechos en nuestro medio se encontré que 71.64%
eran pacientes mujeres, la mayoria entre 81 y 90 afios 3°; a nivel nacional se
encontré el grupo etario mas frecuente fue de 80 a 89 afios con el 47%, el
género femenino fue el mas frecuente 32 y también al ingreso al servicio
tuvieron edad y tipo de fractura de cadera similar a la reportada (79.94 afios,

intertrocanteriana 69%) 3.

Similar a lo reportado por otros autores de 79.08 afios (rango de 60-106
afios) 353637 quienes ademas establecen una mayor proporciéon y nimero de
mujeres afectadas de esta patologia, correspondiendo, de entre los pacientes
de diversas series, a las mujeres el 81.5% de pacientes (80-83%) y a los

varones el 18.5% (17-20%) con ratios de 4.9 (4-6)/ 1.07 (1-1.23)%.

La Tabla y Grafico 2 muestran la procedencia de los pacientes; la
mayoria (88.36%) procedia de Arequipa, 7.53% eran de Puno y 2.74% de
Cusco, y de otras localidades el 1.37%. La mayoria provenia de area urbana
(67.81%), con 32.19% de pacientes de zona rural, aunque todos los pacientes

de Cusco, 90.91% de Puno y 50% de otras localidades fueron de zona rural.

En ocasiones, es dificil poder comparar las conclusiones al respecto, ya

que los autores utilizan criterios diferentes para definir lo que es habitat rural
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o habitat urbano® En cualquier caso, practicamente todos los estudios
coinciden, al igual que éste, en sefialar una mayor incidencia de fractura de
cadera intetrocanterica en la poblaciéon urbana 3°. También se valora por
algunos autores la posibilidad de que parte de los ancianos enfermos del
ambiente rural migren a las ciudades para disponer de servicios sanitarios y
asistenciales mas proximos y no siempre para ingresar en asilos,
circunstancia que, en el presente estudio, estuvo avalada por el hecho de que
la incidencia fue significativamente superior en el habitat urbano que en el

rural, sin tener en cuenta las fracturas de los pacientes asilados .

La ocupaciéon de los pacientes se muestra en la Tabla y Gréafico 3; el
56.16% de casos fueron amas de casa, 14.38% eran trabajadores de campo,
11.64% eran jubilados, y en menor proporcion obreros (6.85%), o trabajadores

de oficina (2.05%).

En trabajos nacionales se encontré que la ocupacién mas frecuente es
la de ama de casa, 53.5% 32. Resultados que fueron similares a los nuestros,
estos resultados se deben a que gran parte de la informacién fue dada por

familiares cercanos.

El estado civil de los pacientes fue predominantemente casado (35.62%),
30.82% eran viudos y 17.81% eran solteros y 13.70% convivientes, con 2.05%

de divorciados (Tablay Grafico 4).

En trabajos a nivel nacional se encontr6 que el estado de viudez

correspondio al 38.7% 32. En otros trabajos se reporta que solo 25%- 33% de
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pacientes con fractura estan casados previo al evento; y que el estado civil

tiene relacién con la fractura de cadera en mujeres mas no en hombres L.

En la Tabla y Grafico 5 se muestra el nivel de instruccion de los
pacientes; el 55.48% tenian educacion primaria, 17.12% tenian educacion

secundaria, 0.68% superior y 26.71% no tenia educacion.

En trabajos a nivel nacional se encontré menor instruccién o afios de
educacion (21.2%) 33 Young y cools, reportan un promedio de 10.2 afios de
educacion en el 72% de sus paciente 4%, y Naglie y cools, de 279 pacientes
ancianos con fractura de cadera recibiendo cuidado interdisciplinario, reportan
un promedio de duracién de educacion previa de 8.95 afios 4?. Colén-Emeric
y cools, en su estudio de cohorte prospectivo de 28,807 residentes de Carolina
del Norte mayores de 65 afios de edad, inscritos en Medicare SNF en 1999,
establecen que el nivel de educacion bajo es una variable de riesgo, en
varones ambulatorios, para sufrir fractura de cadera (RR= 2.0, 1.2-3.2),
mientras Espino y cools #? refieren que la aculturacion y el nivel de educacién
entre otros, no tienen asociacion significativa con la fractura de cadera en

ancianos varones o mujeres.

Los habitos nocivos de los pacientes se muestran en la Tabla y Gréafico
6. El 7.53% refiri6 consumir tabaco, y entre ellos, el 36.36% hasta 10 veces
por semanas, y 63.64% mas de 10 veces a la semana. El 10.96% de pacientes
refirid consumir alcohol, el 12.50% de ellos con una frecuencia mayor a 3

veces por semana. El antecedente de fracturas se encontr6 en 2.74% de
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casos, en 2.05% por fractura de cadera y 0.68% por fractura de hombro (Tabla

y Grafico 7).

Durante la recoleccion se evidencié la poca importancia que se le dio a
este item por lo cual consideramos que esto resultados deberian ser mejor

considerados en la elaboracién de historia clinica.

Diversos autores establecen que la funcionalidad es factor de riesgo de
sufrir fractura de cadera. En mujeres el deterioro de las ABVD y AIVD, en
varones el deterioro de las AIVD; en ambos, las caidas en el afio previo (OR=
1.4; 1.2-1.8), el trastorno de la marcha o del balance estando de pie (1.8; 1.0-
3.3) y cualquier tendencia a caer en el afio previo (2.3; 1.8-4.1) son factores

de riesgo estadisticamente significativos 43.

Las comorbilidades de los pacientes con fractura intertrocantérica se
presentaron en 75.34%, con predominio de cardiopatia e HTA en 35.62%,
20.55% refirieron disminucién de la agudeza visual, 16.44% tenia diabetes,
10.27% osteoporosis, y en 9.59% habia demencia senil, con 8.90% de
pacientes con trastornos neuroldgicos. El 6.85% de casos presentaba anemia,

como se muestra en la Tabla y Gréfico 8.

A nivel local se encontré que la patologia asociada mas frecuente la
osteoporosis con 47% 3% A nivel nacional se encontré que la comorbilidad mas
frecuente fue la hipertension arterial con 47.1% 32. Menor nUmero de
comorbilidades, en comparacion a lo reportado (59.2% con dos 0 mas

comorbilidades) 2.
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Con respecto a las comorbilidades, muchos estudios concuerdan en que
las complicaciones y el resultado funcional del paciente anciano con fractura
de cadera van mas alla de su edad y de los aspectos biolégicos propios de la
fractura 44, El trauma se convierte en el desencadenante de una cascada de
eventos gue se traducen en una triple agresion para el paciente 4°. En primer
lugar una afeccién cardiaca, pulmonar, renal o neurolégica de base que puede
agravarse luego del trauma; en segundo lugar, la que conlleva un acto
quirargico y anestésico; por ultimo, la descompensacion metabdlica,
electrolitica y hemodinamica a la que se expone el paciente luego del trauma,
la cirugia y la hospitalizacién. Segiin muchos autores 4445, gran parte de la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes esta relacionada con las
condiciones médicas subyacentes que anteceden a la fractura y el estado
general previo de estos pacientes, mas que la fractura, es el principal
determinante de su evolucion. La condicion general previa del paciente se ha
intentado objetivar, para lo cual se dispone de tres opciones: el nUmero de
diagnésticos previos. Thorngren y Svensson 4° y colaboradores encontraron
que la mortalidad es nula en pacientes sin enfermedades previas, asciende a

14% con una o dos enfermedades y a 24% con tres 0 mas.

Entre las caracteristicas de la fractura, la Tabla y Grafico 9 muestran el

lugar donde se produjo la misma; el 71.92% de casos se produjo en el hogar,
27.40% fuera del mismo y en un caso (0.68%) en una casa de reposo de
ancianos. El tiempo de enfermedad de los pacientes predominantemente fue
de 1 a 3 dias (63.70%), con un 14.38% de casos que acudieron antes de las

12 horas y 13.01% entre los 4 y 7 dias (Tabla y Grafico 10).
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A nivel nacional se encontré que la ocurrencia del evento estando dentro
de una casa (73.2%), con alto porcentaje de demora en llegar a la emergencia
(40%), nuestros resultados son similares asi como el tiempo de enfermedad y

atencion en emergencia debido a la cercania de familiares cercanos.

En contraste, los pacientes de diversos autores proceden de su hogar en
64% (58-70%) y de instituciones el 36% (30-42%); y viven solos previo a la
fractura, Unicamente el 28% (23.2- 44%) 4'; Naglie y cools reportan, de 279
adultos mayores de 65 afios, que 22% viven en su casa con otra persona, solo
9% viven en casa de algun familiar, y en promedio 22.6% (14.5- 29%) viven

en casas de reposo y/o hogares de ancianos 4.

El mecanismo de produccion de las fracturas se muestra en la Tabla y
Gréfico 11; en 73.29% de casos se produjo por caida al mismo nivel, y en
22.60% por caida de altura. En 2.74% de casos se produjeron en accidente

vehicular, y en menor proporcién por otras causas.

En trabajos nacionales se encontr6 que el mecanismo de produccién
mas frecuente de fractura de cadera es la de baja energia con 88.4% 2. Un
estudio similar realizado en el Hospital San Ignacio de Bogota por Morelo y
Cano “5 con una muestra de 118 pacientes hospitalizados por fracturas de
cadera entre 1999 y 2001 demostré que 90% de las fracturas de cadera fueron
debidas a caidas, las cuales también en su mayor parte correspondian a
intertrocantéricas con factores de riesgo asociados muy similares, pero con la
diferencia que a 30% de sus pacientes se les habia diagnosticado

previamente osteoporosis.
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El lado afectado por la fractura fue predominantemente el derecho
(55.48%) seguido del izquierdo (44.52%) y no hubo casos con doble

afectacion (Tabla y Gréafico 12).

La fractura de la cadera izquierda fue significativamente mas frecuente
que la de la derecha, de forma similar a lo comunicado por autores de nuestro
pais. Esto es probable que tenga relacién con diferencias en la densidad 6sea
de las extremidades del lado dominante, y una mejor respuesta defensiva del

individuo cuando sufre una caida sobre ese mismo lado #’.

El 97.95% de pacientes presentd como manifestacion objetiva el
acortamiento del miembro y 96.58% con rotacion externa; en 2.05% hubo
abduccion de muslo y 2.74% presento laceracion de piel. Casi todos los
pacientes presentaron impotencia funcional (99.32%) o dolor (98.63%), como

se observa en la Tabla y Grafico 13.

Con frecuencia, el paciente refiere dolor intenso en la cadera afectada y
tiene dificultad o imposibilidad para caminar. Al examen fisico la extremidad
afectada se encuentra con acortamiento y en rotacion externa. El paciente
suele presentar dolor localizado sobre la cadera y con limitacion en el rango

de movilidad para la rotacion y flexion tanto de manera pasiva como activa 2.

Respecto al tratamiento de la fractura intertrocantérica, la Tabla y

Grafico 14 muestran que el tratamiento inicial preferido fue la tracciéon cutanea

continua (71.92%), en 22.60% se indicO reposo, y en menor proporcién se

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Ll ,
TESIS UCSM < DE 5:4NTA MARIA

realizé traccion esquelética (3.42%), colocacion de férula posterior (2.05%),

una bota antirrotatoria (1.37%).

Las fracturas extracapsulares pueden manejarse con traccion, pero ésta
debe mantenerse por uno o dos meses. Los ancianos que tipicamente tienen
este tipo de fracturas, son gente débil que probablemente no es capaz de
soportar esta inmovilizacion prolongada, la cual puede terminar en pérdida de

la movilidad e independencia del paciente 4°.

El 74.66% de los 146 pacientes se opero; de los 109 casos operados, el
tiempo operatorio fue de 1 hora en 38.53% y de dos horas en 53.21% (Tabla
y Gréfico 15), y la técnica operatoria empleada con mayor frecuencia fue la
osteosintesis (81.65%), y la osteotomia valguizante en 18.35% de casos
(Tabla y Grafico 16). Se colocaron ademas implantes tipo DHS en 62.39%
de casos, tipo DCS en 18.35%, placa angulada de 130° en 17.43% Yy protesis

parcial cementada en 1.83% de casos operados (Tabla y Grafico 17).

El tipo de tratamiento mas difundido fue el quirtrgico 79% °. El implante
de eleccibn para el tratamiento de los pacientes con fracturas
intertrocantéricas ha sido la placa DHS. Numerosos trabajos se han
desarrollado al respecto. Sin embargo, con el primer dispositivo intramedular
para las fracturas pertrocantéreas, el clavo gamma, se inicié6 una serie de
trabajos donde se comparaban los resultados de estos 2 implantes. Pajarinen
y cols. revisaron los resultados con el clavo gamma en un metaanalisis donde
se comparé con la placa DHS, ellos encontraron que la placa DHS fue superior

al clavo; en cuanto al riesgo de complicaciones transoperatorias como las
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fracturas femorales. Este mismo autor llevé a cabo la comparacion del DHS y
el PFN, donde sefiala que el disefio de este ultimo disminuia importantemente
las complicaciones del clavo gamma y observé que los pacientes tratados con
el PFN regresaron a su actividad fisica previa a la fractura significativamente
mas rapido que los que se trataron con DHS 0. O’Brien realizdé un metaanalisis
en el 2004, donde compard los dispositivos intramedulares contra los
extramedulares, reportd mejores resultados intraoperatorios y funcionales con
la placa DHS que con el clavo gamma 5. En cuanto a los resultados
postoperatorios no hubo diferencias entre la placa DHS, clavo PFN o clavo
gamma. Sin embargo, comparando el PFN con la placa angulada y la placa
DCS, el clavo tiene menos complicaciones técnicas y es mejor en cuanto a los
resultados intraoperatorios. Otros autores reportan que no hay diferencia
significativa entre los resultados transoperatorios y funcionales entre los 2

métodos; asi como en las complicaciones 2.

Se presentaron complicaciones durante la hospitalizacién en 8.90% de
casos, principalmente por infeccién de herida operatorias (5.48%), neumonia

en 1.37% o trombosis venosa profunda en 2.05% (Tabla y Gréafico 18).

Broos y Diamond 3334 consideraban la aparicion de complicaciones
como el factor mas predictivo para la supervivencia. Cuando no aparecen
complicaciones la mortalidad se reduce al 15%. La aparicion de
complicaciones pulmonares, cardiovasculares 0 neuropsiquiatricas
incrementa la tasa de mortalidad al 38%. Las complicaciones tempranas y

sobre todo las intrahospitalarias graves como la trombosis venosa profunda,
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la falla cardiaca, el infarto agudo del miocardio, la enfermedad
cerebrovascular y la sepsis son las que mas se asocian a un incremento en la

mortalidad y a su vez tienen mayor impacto en la recuperacion del paciente.

En la Tabla y Gréafico 19 se muestra el tiempo de espera para el
tratamiento quirdrgico; un 21.10% esperd de 1 a 3 dias en hospitalizacion,
39.45% permanecio en espera de 8 a 15 adias; en 16.51% se esper6 de 16 a
21 dias y en 13.76% hasta 30 dias. El tiempo predominante de hospitalizacion
luego de la operacion fue de 1 a 3 dias (44.95%) o de 4 a 7 dias (50.46%)

(Tablay Gréfico 20).

En estudios a nivel nacional la demora en realizarse la cirugia (93% tardé
tres dias a mas en ser intervenido desde el momento de la fractura 33. el
periodo post operatorio mayoritario fue entre 5 a 7 dias con 54% 3°. Nuestro
resultados son similares el tiempo de demora para la intervencion quirargica

se debe a multiples factores tanto administrativos, economicos y familiares

Naglie y cools #? reportan 1.3 dias en promedio de demora prequirtrgica.
Grimes y cools reportan que 92% de pacientes son operados en el periodo de
72 horas; en pacientes cuya cirugia demora mas de 24 horas desde la
admision (55% de sus pacientes), el tiempo promedio para la cirugia es de 30
(rango 27 a 40) horas, en aquellos sin problemas médicos (conflicto
administrativo, horarios, 0 no razones escritas); y 46 horas (rango, 36 a 71 h)
en aquellos con problemas médicos activos (29% de los pacientes con
demora); 31% de pacientes se operan de 24 a 48 horas desde su ingreso, 7%

de 48 a 72 horas, 3% de 72 a 96 horas, y 5% después de las 96 horas de su
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ingreso °. Diversos autores describen que 15% de las historias clinicas de
sus pacientes no tiene registro de causa alguna de la demora de la cirugia,
67% registran como causa de demora falta de evaluacibn médica o
cardioldgica; falla cardiaca y arritmias representan el 6% de las causas, los
trastornos hidroelectroliticos el 5%; y el 3% corresponde a presion arterial no

controlada, infarto del miocardio y exacerbacion de EPOC %5,

En la Tabla y Grafico 21 se muestra que la evolucién fue favorable en

82.88% y a solicitud 17.12% de casos.

A nivel local El total de fallecidos fue del 28,36%, la mayoria fallecio entre
los 5y 6 meses, con un total del 42%. La principal causa de fallecimiento fue
la neumonia con 47.37% del total de atendidos 2°. En nuestro estudio se
evidencia un porcentaje considerable de altas a solicitud debido a la demora
administrativa como economica de los pacientes para poder conseguir el

material de osteosintesis.

Otras series procedentes de nuestro pais reflejan unas cifras diferentes:
23,9% de altas a residencia a raiz de la fractura %6, 30% de altas a residencias,
18% de envios a centros de crénicos °’ .En nuestra serie, la familia, bien
teniendo al paciente con ellos o bien apoyandoles en su domicilio, soporta la

carga de su evolucién en la gran mayoria de casos.
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CONCLUSIONES

Primera. Los pacientes mayores de 40 afios con fracturas intertrocantéricas
hospitalizados en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2012 —
2014 fueron predominantemente mujeres procedentes de Arequipa
y de zona urbana, siendo amas de casa casadas o viudas, con

educacién primaria o sin educacion.

Segunda.- Entre los antecedentes de los pacientes mayores de 40 afios con
fracturas intertrocantericas hospitalizados en el Hospital Honorio
Delgado, Arequipa 2012 — 2014, hubo poco consumo de tabaco o
alcohol, o antecedente de fracturas previas, y las comorbilidades
mas frecuentes fueron las cardiopatias o la disminucion de la

agudeza visual.

Tercera.- Las caracteristicas de las fracturas intertrocantericas fueron su
produccion en el hogar, por caidas a la misma altura, y afectaron
ligeramente méas a la cadera derecha, con los signos tipicos de

acortamiento y rotacion, con dolor e impotencia funcional.

Cuarta.- El tratamiento inicial de las fracturas intertrocantericas fue la
traccion cutdnea y luego la intervencion quirdrgica en tres cuartas
partes de pacientes, con técnica de Dimon y Hughston y uso de

implantes DHS.
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RECOMENDACIONES

1) Es necesario identificar las causas de demora de la intervencion quirdrgica
segun nuestra experiencia estas demoras se debieron a demoras
administrativas debido al tiempo prolongado para la adquisicion del
material de osteosintesis, la condicion econdmica de los pacientes y la
ausencia de familiares cercanos para costear el tratamiento, registrandolas
en la historia clinica como documento de la institucion, para poder plantear

mejoras en los procesos y la calidad de la atencion.

2) Es importante realizar estudios adicionales que identifiguen costos de
atencion del paciente intrahospitalarios, de seguimiento, rehabilitacion, y
mantenimiento al alta, versus los costos de promocion y prevencion de
caidas y control de factores de riesgo de fractura de cadera en la poblacion
adulta mayor del HRHDE, mediante la acciéon multidisciplinaria de las

distintas especialidades competentes.

3) El control médico periédico en los pacientes que tengan factores de riesgo

en el HRHDE.

4) Que se realicen campafas de concientizacién sobre las actividades fisicas

recomendadas para el adulto mayor, dirigidas a ellos y a quienes los

cuidan.
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Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro de ficha: Identificacion:
1. Edad:_____ afios () Osteoporosis
2. Sexo: (M) (F) () Otro:
3. Lugar de Procedencia: » o
() Arequipa 12. Lugar donde ocurrio la historias:
( ) Puno () En el hogar
( ) Cusco () Fuera del hogar
( ) Otro: () Hogar de ancianos
4. Zona de Procedencia: 13. Tiempo de enfermedad:
() Urbano _ dias 3
( ) Rural 14. Mecanismo de produccion:
5. Ocupacion: () Caida desde la misma altura
( ) Jubilado ( ) Caida de altura
( ) Amade casa (' ) Accidente vehicular
( ) Oficina () Trauma directo
() Obrero ( _) Otro:
( ) Trabaja de campo 15. Miembro afectado:
() Otro: () Derecho
6. Estado civil: () lzquierdo
() Soltero () Ambqs _ N .
( ) Conviviente 16. Caracteristicas clinicas: Signos
() Casado ( ) Acortamiento de miembro
() Viudo ( ) Rotacion externa
( ) Divorciado () Abduccion del muslo
7. Grado de Instruccion; () Equimosis
() Primaria 17. Caracteristicas clinicas:
() Secundaria Sintomas
() Superior ( ) Impotencia funcional
(' ) Ninguna ( ) Dolor

() Neuropatia
8. Tabaco: (si) (no)

Frecuencia: 18. Tratamiento inicial:
(cigarrillos/semana) () Férula posterior
9. Alcohol: (si) (no) () Traccién esquelética
Frecuencia: () Traccién cutanea continua
(Consumo/mes) ( ) Bota antirrotatoria
10. Fracturas previas: (si) (no) ( ) Reposo
11. Comorbilidad: 19. Tiempo operatorio
() Disminucion de la agudeza _ horas
visual o S
( ) Cardiopatia - HTA 20. Tecnica quirurgica
() Anemia ( ) Osteotomia valguizante
( ) Trastornos neuroldgicos () Osteosintesis
( ) Diabetes Mellitus () No se realizo
() Demencia Senil
( ) Enfermedad de Parkinson 21. Implantes quirargicos utilizados
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( )DHS

( )ybCs

() Placa angulada 130°

() Placa angulada de 95°

() Protesis parcial cementada

() Cirugia de reseccion de cabeza
u cuello femoral

() No se us6 ninguno

22. Complicaciones durante la
hospitalizacion
( ) Infeccibn de la herida
operatoria
() Infeccion profunda
() Desanclaje del sistema de
fijacion interna
() luxacion de protesis
() Aparicion de ulceras de presion
() Trombosis venosa profunda
() Neumonia
() Ninguno

23. Dias de hospitalizacion previo al
tratamiento quirurgico:
Dias

24.Dias de hospitalizacion post
tratamiento quirargico:
Dias

25. Condicioén de alta

() Favorable
() Desfavorable
(' )Voluntaria
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Anexo 3

Matriz de sistematizacion de informacion
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Anexo 4

Proyecto de investigacion
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS EN
PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL

HONORIO DELGADO, AREQUIPA 2012 — 2014.
PREAMBULO

Durante mi experiencia en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia en el Hospital
Regional Honorio Delgado, donde realicé mi internado, hubo una patologia de
peculiar importancia para mi: las fracturas de cadera; y dentro de ellas principalmente
las fracturas intertrocantericas. El grupo mayormente afectado fueron personas de
edad avanzada, las cuales tenian caracteristicas similares, en los cuales pude
observar que se veian afectadas a nivel epidemiologico, asistencial y economico; los

cuales son necesario tomarlos en cuenta.

Las fracturas de cadera son un problema social importante por la implicancia que
este tiene en la persona durante y después del tratamiento, el cambio radical de vida
gue van a tener. La frecuencia de esta enfermedad alta y aumenta de manera
alarmante pero no se le brinda la importancia adecuada por lo que las no se difunden

medidas adecuadas para su prevencion.

Ademas el aumento de la calidad de vida en nuestra poblacién hace que las personas
vivan mas tiempo y el riesgo de fracturas aumente; en especial de este tipo de
fractura que va en aumento, por ello es que nace la necesidad de investigar sobre

algunas caracteristicas de la misma que se presentan en nuestra poblacion.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigaciéon
Enunciado del problema

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiologicas de las fracturas intertrocantericas en
pacientes mayores de 50 afios hospitalizados en el Hospital Honorio Delgado,

Arequipa 2012 - 2014?
Descripcién del Problema

a. Areadel Conocimiento
Campo: Ciencias de la salud
Area: Medicina Humana
Especialidad: Traumatologia y Ortopedia
Linea: Fractura de cadera

b. Anélisis u Operacionalizacion de variables
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VARIABLE INDICADOR VALOR ESCALA

ARos
Edad De razén
Cronoldgicos

Masculino
Sexo Nominal
Femenino

Arequipa

Lugar de
Puno Nominal
procedencia

Cuzco

Soltero
Conviviente
Caracteristicas Estado Civil Casado Nominal

sociodemogréaficas Viudo

Divorciado

Zona de | Urbano
Nominal
procedencia Rural

Jubilado
Ama de casa
Oficina
Ocupacion Nominal
Obrero

Trabajo de campo

Otro
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Primaria
Grado de | Secundaria
Ordinal
Instruccion Superior
Ninguna
Peso En kilogramos De razén
Talla En centimetros De razon
Caracteristicas Bajo peso
Fisicas indice de Masa | Normal
Ordinal
Corporal Sobrepeso
Obesidad
Consumo de | Si
Nominal
tabaco No
Frecuencia del | Nimero de
consumo de | cigarrillos por | De razén
tabaco dia/semana
Antecedentes Consumo de | Si
Nominal
alcohol No
NUmero de veces
Frecuencia del
de consumo
consumo de De razon
durante la
alcohol
semana/mes
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Si
Fracturas previas Nominal
No

Disminucién de la

agudeza visual
Cardiopatia—HTA
Anemia

Trastornos

Comorbilidad o Nominal
neurologicos

Diabetes mellitus
Demencia senil
Enf. De Parkinson

Otros

En el hogar
Lugar donde
Fuera del hogar | Nominal

. urrié la fractur
Caracteristicas de QguIro ia iracitia

Hogar de
la fractura
_ _ ancianos
intertrocanteriana
Tiempo de | Horas o Dias o
Numeérica
enfermedad Semanas
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Caida desde la
misma altura

Caida de altura

Mecanismo de
Accidente Nominal
produccion
vehicular

Trauma directo

Otro

Derecho
Miembro afectado | lzquierdo Nominal

Ambos

Acortamiento de

miembro

Rotacion externa
Caracteristicas

L\ : Abduccion del | Nominal
clinicas: Signos

muslo

Laceraciones de

piel

Impotencia
Caracteristicas

funcional Nominal
clinicas: Sintomas

Dolor

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

A :
TESIS UCSM oy DE SANTA MARIA

A\

Clasificacion
radiolégica segun | Il Nominal
Tronzo v

\Y

Férula posterior

Traccion

esquelética

Tratamiento inicial | Tracciéon cutanea | Nominal

continua

N Bota antirrotatoria
Caracteristicas del

tratamiento de la Reposo
fractura Tiempo operatorio | Horas Nominal
intertrocanteriana :

Osteotomia

valguizante

osteotomias  de

Técnica quirargica | Nominal
Dimon y Hughston

Osteointesis

No se realizé
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Osteosintesis con
clavos
Osteosintesis con
tornillos
Placa angulada de
Implantes o
130 Nominal
quirdrgicos usados
Placa angulada de
95°
Placas DHS
Clavos de Ender
No se us6 ninguno
Infeccion de
herida operatoria
Complicaciones SRgeioy pe
durante la ticeras de Sy Nominal
hospitalizacion Trombosis
Neumonia
Ninguno
Dias de
hospitalizacién
Numero de dias De razén
post tratamiento
quirurgico
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Favorable
Condicién de alta Nominal
Desfavorable

c. Interrogantes Bésicas:

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en
pacientes mayores de 40 afios con fracturas
intertrocantericas del Hospital Honorio Delgado,

Arequipa 2012 — 20147

- ¢Cuédles son las caracteristicas fisicas de los pacientes
mayores de 40 afios con fracturas intertrocantericas del

Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2012 — 2014?

- ¢Cudles son los antecedentes de los pacientes
mayores de 40 afios con fracturas intertrocantericas del

Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2012 — 2014?

- ¢Cudles son las caracteristicas de las fracturas
intertrocantericas en pacientes mayores de 40 afios
hospitalizados en el Hospital Honorio Delgado,

Arequipa 2012 — 20147

- ¢Cuales son las caracteristicas del tratamiento de las

fracturas intertrocantericas en pacientes mayores de 40
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afios hospitalizados en el Hospital Honorio Delgado,

Arequipa 2012 — 20147

d. Tipo de Investigacion: Observacional, transversal, Retrospectivo

e. Nivel de Investigacién: Descriptivo

f. Justificacion del Problema

Relevancia Contemporanea y Social: Las fracturas intertrocanterianas se encuentran
dentro de uno de los problemas de salud que mayor repercusion tienen en las
personas afectadas, ya que el impacto que tienen en los pacientes sobre su
desenvolvimiento en la sociedad es altisimo y mas adn por el grupo etareo en el que
mas prevalece. El impacto de este problema va mas alla de la fractura en si, porque
pese a avanzados métodos de tratamiento asi modernas técnicas quirtrgicas, su
entorno de tratamiento requiere gran importancia, basados principalmente en la
rehabilitacion donde no solo aspectos médicos se encuentran inmersos, sino los

sociales, econémicos y hasta psicologicos.

Relevancia Cientifica y Académica: El tema de esta tesis forma parte de las fracturas

de cadera, un tema importante por las repercusiones que tiene esta patologia. Es por
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ello que el conocer sobre las caracteristicas que tiene en nuestro medio asi como los

factores asociados es fundamental en la parte académica.

Factibilidad: EI proyecto es viable puesto que se tiene acceso a las historias
necesarias que se tienen que revisar para el presente proyecto, asi como los gastos

que generan no son de gran magnitud por lo que pueden ser cubiertos por el autor.

Originalidad: Si bien existen trabajos similares que describen la epidemiologia de las
fracturas de cadera. No existe ninguno en la poblacibn mencionada durante el

periodo de tiempo indicado. Por lo que mantiene la originalidad.

1. MARCO TEORICO

1.1 Introduccién

Fracturas intertrocantéreas son cada vez mas comunes de acuerdo a como el
envejecimiento de nuestra poblacién. Estas fracturas ocurren tipicamente en
pacientes que presentan fragilidad, que ademas tiene mdltiples comorbilidades
médicas y, a menudo resultan en el final de la independencia funcional del paciente.
En general, a menudo resultan disposiciones problematicas y estancias prolongadas
en el hospital generando un enorme costo para los pacientes, sus familias y la
sociedad. Son importantes las estrategias eficaces de tratamiento resultan en altas
tasas de union de estas fracturas y las bajas tasas de complicaciones. Los
traumatélogos, cirujanos ortopédicos o incluso médicos que tienen a su cargo en
algun momento éste tipo de pacientes no pueden controlar la calidad del hueso, el
cumplimiento del paciente, o comorbilidades, pero tenemos que ser capaces de
minimizar la morbilidad asociada a la fractura. Esto requiere elegir el dispositivo de

fijacion apropiado para el patron de fractura, el reconocimiento de los patrones de
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fractura problema, y la realizacion de reducciones precisos con colocacion ideal del
implante, mientras que ser consciente de los costos del tratamiento. Si al tratar estas
fracturas se tiene que considerar que las mismas estan expeditas, ademas de
minimizar las fallas de fijacién, y reconocer que subyace en la osteoporosis con una
consideracion adecuada, se va a mejorar los resultados del paciente y reducir el costo

de su tratamiento®.

Las Fracturas intertrocantéreas se consideran 1 de 3 tipos de fracturas de cadera. El
lugar anatomico de esta fractura de cadera es el proximal, la parte superior del
hueso del fémur o del muslo. El fémur proximal consiste en la cabeza, cuello del
fémur, y la regién trocantérica. Una fractura de cadera intertrocantérica se produce
entre el trocanter mayor, donde los musculos glateo medio y extensores de la cadera
y abductores se unen, y el trocanter menor, donde el muasculo iliopsoas (flexor de la
cadera) se une. Las fracturas del cuello femoral proximales o cefalicas se llaman
intertrocantéreas y las fracturas subtrocantericas son distales o por debajo (sub) de

los trocanteres. !

Aunque todas estas fracturas se denominan simplemente a menudo como las
fracturas de cadera, las distinciones anteriores entre fracturas de cuello femoral,
fracturas intertrocantéreas y fracturas subtrocantéreas son importantes porque la

anatomia ,pronéstico y el tratamiento son diferentes para cada tipo de fractura.?

Las fracturas intertrocantericas de fémur comprenden aproximadamente la mitad de
todas las fracturas de cadera causadas por un mecanismo de baja energia, como
una caida desde una altura de pie. Estas fracturas de cadera fragilidad ocurren en
una poblacién caracteristica con factores de riesgo incluyendo la edad, el sexo
femenino, la osteoporosis, una historia de caidas y alteraciones de la marcha . La

cirugia es casi siempre el tratamiento recomendado como la morbilidad y la
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mortalidad asociada con el tratamiento no quirargico histéricamente han sido altos.
Los pacientes a menudo han comorbilidades preexistentes que determinan el

resultado final.t

Este tipo de fracturas se ha clasificado de acuerdo a los pardmetros de Tronzo en 5

tipos:

- Tipo I: Incompleta y no desplazada

- Tipo Il: Completa con o sin desplazamiento

- Tipo Il A: Fractura conminuta con compromiso del trocanter menor
- Tipo lll B: Fractura conminuta con compromiso del trocanter mayor
- Tipo IV: Fractura con estallido de la pared posterior

- Tipo V: Fractura con trazo invertido.

Otra clasificacion de las fracturas intertrocantéricas pueden ser como estables o

inestables.

Femur Normal

Fractura Intertrocanteriana estable

Inestable

_Cabeza

Trocanter

~ Cuello

" Fractura

-
/‘?— - Fragmento
\

! Fragmento
Reemplazado

~
Troquiter

Sub trocanteriana

Cuerpo

Anatomia del Fémur Normal Eradirs InteriroGnienisna Establs Fractura Intertrocanteriana Inestable
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2.2. Epidemiologia

La incidencia de las fracturas intertrocantéricas depende del sexo y la raza y varia de
un pais a otro. Aproximadamente 252.000 fracturas de cadera ocurren cada afio en
los Estados Unidos. A pesar de la relativamente pequefa incidencia, las fracturas de
cadera son responsables de aproximadamente 3,5 millones de dias de
hospitalizacion en los Estados Unidos; las fracturas de cadera representan mas dias
de hospitalizacion que las fracturas de tibia, fracturas vertebrales y fracturas pélvicas
combinados. Ademas, las fracturas de cadera representan mas de la mitad de los
ingresos hospitalarios totales de todas las fracturas y mas de la mitad de las llamadas

de ambulancia para las fracturas. Se estima que representan aproximadamente 1,75
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millones de afios de vida perdidos ajustados a discapacidad es decir 0,1% de la carga

de morbilidad a nivel mundial.*

En el Perd Montenegro y col. encontraron que el promedio de edad de pacientes con
fracturas de cadera es de 79 afios a predominio del sexo femenino. Dentro de las

fracturas de cadera la mas frecuente fue la intertrocanterica con un 69%.

Dentro de los factores para padecer una fractura intertrocanteriana tenemos a las

externas como:
- Excesivo consumo de alcohol
- Excesivo consumo de cafeina
- Inactividad fisica
- Bajo peso corporal
- Estatura alta
- Fractura de cadera previa
- Uso de psicotrépicos
- Institucionalizacién
- Discapacidad visual

- Demencia

Y al considerar factores internos, que no son modificables en la maginitud como los

externos, estan:
- Historia materna de fractura.

- Osteoporosis.
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2.3. Etiologia

La etiologia de las fracturas intertrocantéreas es la combinacion de aumento de la
fragilidad 6sea de la zona intertrocantérica del fémur asociado con una disminucién
de la agilidad y la disminucion del tono muscular de los musculos en el area
secundaria al proceso de envejecimiento. EI aumento de la fragilidad del hueso
resulta de la osteoporosis y osteomalacia secundaria a una falta de actividades
deambulacién o antigravedad adecuados, asi como disminucién de los niveles de
hormonas, aumento de los niveles de hormonas desmineralizantes, disminucién de

la ingesta de otros procesos de envejecimiento de calcio y / o vitamina D.®

Los tumores benignos y malignos, junto con metastasis como el mieloma multiple y

otras neoplasias malignas, también pueden conducir a estructura ésea debilitada.®

La combinacion de aumento de la fragilidad de los huesos y de un evento traumatico,
como un accidente automovilistico o una caida puede resultar en un impacto directo
0 generacion de una fuerza de torsién transmitido a través de la pierna a la zona
intertrocantérea. Cuando estas fuerzas son mayores que la fuerza del hueso en la

zona intertrocantérica, se produce una fractura.®

Guinea y cools explican una etiologia multifactorial de la fractura de cadera en el
anciano, con incremento del riesgo a mayor numero de factores e interrelacion de los
mismos, asi, la asociacion entre seco femenino y raza blanca, y la masa osea y el

sexo femenino presentan un riesgo superior.
2.4. Consideraciones Clinicas

Los pacientes ancianos con frecuencia tienen otra coexistente 0 preexistente
condicion patolégica (como osteoporosis, diabetes mellitus) que resulta en una

menor resistencia a la anestesia, trauma y cirugia y una mayor necesidad de una
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rehabilitacion postoperatoria. Muchas veces las condiciones coexistentes o0
preexistentes son desconocidas (el mismo caso que la osteoporosis) o0 no
diagnosticadas antes de la fractura e incluyen insuficiencia pulmonar, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia de la valvula mitral, insuficiencia de la valvula adrtica,
insuficiencia cardiovascular, hipertension, deshidratacion, desnutricion, y cualquiera
de un namero de enfermedades metabdlicas o enfermedades endocrinas, incluyendo
la diabetes y el hipotiroidismo. Ademas, los cambios metabdlicos son consistentes
con las tensiones postoperatorias de los analgésicos postoperatorios y el programa
de rehabilitaciobn postoperatorio. Como resultado de estas comorbilidades, se

recomienda un programa de tratamiento de 2 etapas.’

Identificar la fractura sobre la base de la historia y los hallazgos de examen fisico y

radiografias.

El paciente generalmente se presenta con una historia de resbalarse, caerse, o
torsion de la extremidad inferior que es seguido por un fuerte dolor en la zona de la
cadera afectada. Los pacientes pueden ser incapaces de ponerse de pie 0 mover su
cuerpo o la extremidad afectada y sin dolor. Al examen fisico local tipicamente revela
la extremidad inferior afectada en una posicion de extension de la cadera con la
pierna girada externamente, el paciente experimenta dolor ante cualquier movimiento

activo o pasivo de la cadera o de cualquier parte de la extremidad.®
Historia y Examen Fisico

Puede considerarse como un antecedente de importancia el que haya tenido un
accidente de auto, que ayudaria a su médico para saber qué tan rapido se va, Si

usted era el conductor o un pasajero, el uso de cinturén de seguridad, y si las bolsas
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de aire se dispar6. También es importante el conocimiento de comorbilidades como

presion arterial alta, diabetes, asma o alergias. O el consumo de algtn medicamento.
Y en el examen fisico se debe considerar:

- Una deformidad obvia del muslo / pierna (un &ngulo inusual, torsion o

acortamiento de la pierna)
- Las rupturas en la piel
- Hematomas

- Piezas 0seas que presionan la piel

2.5. Diagnostico

El diagnostico de una fractura intertrocantérea es confirmada por la revision de las
imagenes radiologicas adecuadas, incluso de una vista de la pelvis APy, o bien una
vista lateral. Una radiografia de cuerpo entero de fémur es necesaria para descartar
cualquier proceso patolégico o deformidad que puede existir distal a la fractura. Estas
imagenes también definen la estabilidad inherente o inestabilidad de la fractura, la
necesidad de una reduccion de la fractura, y de si la manipulacion adicional esta
indicada para producir una reduccion suficientemente estable para sanar antes de

gue se pierda la fijacion del implante. La estabilidad de la fractura se define por la
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cantidad de contacto entre los extremos proximal y distal fragmentos principales. Las

fracturas intertrocantericas de dos fragmentos son muy estables.®

La estabilidad de la fractura es inversamente proporcional al tamafio del fragmento

del trocanter menor (3-parte fractura).

La inestabilidad se produce cuando mas de 50% de la calcar se ve afectada, lo que
permite el fragmento proximal al colapso en la posicion varo y acortar. Por lo tanto,
una fractura se considera inestable si hay un fragmento grande del trocanter menor
o si el mayor y el trocanter menor son fragmentos de la fractura separadas (4-parte
fractura). EI mas inestable la fractura, mas dificil es para reducir la fractura y el mas
probable es que un implante, tal como un clavo cefalomedular, seré necesaria para
estabilizar la fractura y prevenir el colapso. Las fracturas estables pueden ser tratados

con un dispositivo de tornillo-placa deslizante de cadera (placa de 2 a 4 hoyos).%1011

2.6. Tratamiento

Las fracturas del cuello femoral se tratan con frecuencia con un dispositivo de proétesis
o de reemplazo para sustituir el fragmento femoral proximal, incluyendo el fragmento

de cuello residual con la cabeza femoral desvitalizada. 121314

Las fracturas intertrocantericas son tratadas mediante un dispositivo metalico de
fijacion (dispositivo de fijacién interna) disefiado para mantener las fracturas no
desplazadas , con desplazamiento minimo, o fragmentos de la fractura postreduccion

en su posicién anatdmica, casi anatdmica, o una posicion post reduccion aceptable.
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Esta estabilidad ayuda en la curacion de la fractura. Ademas la frecuencia de
complicaciones postoperatorias , incluida la mortalidad y la morbilidad, varian de

acuerdo a la categorias de fractura intertrocantéricas.>16:17

El tratamiento actual de las fracturas intertrocantéreas es la intervencion quirurgica.
A pesar de una buena tasa de curacidon con métodos no quirdargicos, la intervencién
quirdrgica para las fracturas intertrocantéreas ha reemplazado anterior no quirtrgico
de reposo en cama prolongado, traccion prolongado en cama o inmovilizacion
prolongada .Aunque las tasas de curacion para los métodos no quirargicos anteriores
pueden haber sido aceptables, las tasas de morbilidad y mortalidad han sido
inaceptables debido a complicaciones con la inmovilizacion o la inactividad
prolongada. Las complicaciones mas frecuentes son las siguientes: complicaciones
pulmonares de neumonia como consecuencia de la inactividad, embolia pulmonar
consecuencia de la trombosis venosa profunda (TVP) causada por la inmovilizacién
de una extremidad, las escaras de reposo prolongado en cama, pérdida de
movimiento de las articulaciones de las extremidades inferiores y la atrofia muscular
debido a la inmovilizacion prolongada, union de la fractura en una posicion

inaceptable que resulta en deformidad del miembro afectado.®12°

En la actualidad, con algunas excepciones, la intervencion quirargica se utiliza para
tratar esencialmente todas las fracturas intertrocantéreas mediante  reduccion
abierta y fijacion interna. Varios dispositivos de fijacion quirtrgicos estan disponibles
para tratamiento de practicamente todas las fracturas intertrocantéreas. La técnica
quirargica propuesta por el proveedor del dispositivo debe ser utilizada. Por lo tanto,
se elige el dispositivo 6ptimo después de un diagndstico preciso del tipo de fractura

intertrocantérica. En las indicaciones y contraindicaciones de la técnica también se
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deben de considerar condiciones especificas del pacientes como actividad fisica que

realiza y grado de osteoporosis.?!?#%3

Para lograr un adecuado tratamiento y seleccion del dispositivo de fijacion a utilizar
son necesarias radiografias de cadera preoperatorias y en algunos casos

reconstruccion por tomografia helicoidal multicorte.??

Son contados los casos de fractura de cadera que pueden dejarse sin tratamiento
quirdrgico, pero en cualquier caso, se debe valorar riesgo beneficio con el paciente y
los familiares, sobre todo por los riesgos que conlleva dejar al enfermo en cama por
un periodo minimo de cuatro a seis semanas. Es por esto que siempre se prefiere
asumir los riesgos del manejo quirdrgico, ya que esta bien documentada la

probabilidad de un desenlace fatal si no se interviene al paciente.?*

La meta principal del tratamiento es retornar al paciente a su nivel de funcionalidad
previo a la fractura. En la mayoria de los pacientes este objetivo se consigue por
medio de cirugia seguida de una movilizacion precoz, la cual es esencial para evitar

las complicaciones asociadas con el reposo prolongado en cama.

En este estudio la complicacion que se present6 con mayor frecuencia fue Ulcera por
decubito en 27.8%, que aparentemente es mucho mas alta si se contrasta con el 4%
reportado en otros estudios, pero en este sentido, se debe considerar que la
comparacion con otros estudios esta limitada por el tamafio pequefio de la muestra
en el presente estudio. Ademas existieron factores ajenos al procedimiento que

intervinieron, como ser: retraso en la obtencion del material de osteosintesis o por no
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disponer de cupo quirargico para realizar el procedimiento en el Hospital. En 2
pacientes (11.1%) hubo infeccidn de herida quirargica que difiere de otros estudios

que reportan porcentajes variables, pero que llegan hasta ser tan altos como el 20%.
2.7. Perspectivas

Las fracturas de la cadera, particularmente en gente mayor, representan un serio
problema de salud mundial. Cada vez aumentan mas las personas de edad
avanzada, y es precisamente en este grupo, donde prevalecen con caracteristicas
preocupantes. Por lo general son ancianos portadores de otras enfermedades y
muchos no tienen la suerte de vivir dentro del entorno familiar que les puedan brindar
cuando menos atenciones domésticas. Obviamente, ademas, todo esto arrastra

altisimos costos que los gobiernos deben asumir.?>26

En todo el mundo se prevé que el numero total de fracturas de cadera aumentara de
1,26 millones en 1990 a 2,6 millones en el afio 2025 y 4,5 millones en el afio 2050.
Con el riesgo de vida para una mujer de sufrir una fractura de cadera es mayor que
el de desarrollar un carcinoma de mama, esta fractura se ha ganado un lugar

importante en términos de control de las medidas preventivas y terapéuticas para la
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osteoporosis y las caidas. El patrén de fractura de cadera y el riesgo de deterioro

social se determina principalmente por la edad del paciente.?®

La mayoria de las fracturas de cadera son el resultado funesto de una caida o de un
mal paso, mientras que tan sélo en el 5% de los casos de fracturas de la cadera no

se encuentran datos de una accion traumatica.?°

La fractura de cadera, dada la avanzada edad de los pacientes, tiene un origen
multifactorial: tendencia a caerse, fallo de los reflejos protectores de la caida y

debilidad de la consistencia 6sea por osteoporosis.*®

Los signos clasicos después de una caida por una persona mayor son dolor severo,

acortamiento y rotacion externa de la miembro afectado, y la pérdida de la movilidad.

Las fracturas de cadera se clasifican por su localizacion anatomica, que las divide
segun la localizacién del rasgo de fractura. Segun este criterio son clasificadas como
intracapsulares o extracapsulares. La distincion entre los tipos de fractura tiene

importancia prondstica.?°

Los tratamientos clasicos consisten, bien sea, en reemplazos parciales o totales en
los casos de fracturas mediales (subcapitales, cervicales) o, las reducciones con el
uso de implantes de fijacion interna (cirugia) de variados modelos para las fracturas
laterales (trocantéricas). El objetivo es reducir bien y mantener de manera estable lo

gue se ha reducido. Casi todas las técnicas actuales de implantes internos han

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

demostrado ser buenas y también con todas siempre se presentan complicaciones.
Cuando se aplican estos implantes, la estructura 6sea (grado de osteoporosis) es un
factor determinante para la falla de la fijaciéon. Son cirugias a veces sangrantes, de

largo tiempo operatorio y de monitoreo cardiolégico intra operatorio.??

3. Analisis de Antecedentes Investigativos
3.2. Antecedentes Locales:
3.2.1. Antecedente Nro. 1

Titulo: Epidemiologia y mortalidad de los pacientes geriatricos con fractura de
tercio proximal de fémur, en el servicio de ortopedia y traumatologia del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2008 — 2009 (30).
Autor, afio: Espinoza Pérez, Jose Alberto, 2010.

Ubicacion: Facultad de Medicina Humana, Universidad Catolica de Santa Maria,

Arequipa
Resumen:

Fue un estudio retrospectivo a 67 pacientes mayores de 65 afos con fractura del
tercio proximal del femur, ingresados al Hospital Honorio Delgado. Se dio a conocer
la epidemiologia y mortalidad de los pacientes que acuden con la mortalidad, los
cuales fueron: edad, sexo, estado civil, patologias asociadas, mecanismo de lesion,
habilidad para deambular antes y después de la fractura, tipo de tratamiento, tiempo
prehospitalario, tiempo pre, post y operatorio, complicaciones quirtrgicas, mortalidad
a partir de los 3 meses de la fractura, causa de defuncion. Encontrandose que
71.64% eran pacientes mujeres, la mayoria entre 81 y 90 afios. Estado civil de la
mayoria, la viudez. La patologia asociada més frecuente la osteoporosis con 47%, la

caida casual fue el mecanismo mas frecuente 97,92%. 100% de los pacientes
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caminaba antes de la fractura. El grado de evaluacion de estado general fue el grado
Il con 50,75%. El tipo de fractura mas frecuente fue la intertrocanteriana 68,7%. El
tipo de tratamiento mas difundido fue el quirargico 79%, el periodo post operatorio
mayoritario fue entre 5 a 7 dias con 54%. El total de fallecidos fue del 28,36%, la
mayoria fallecio entre los 5 y 6 meses, con un total del 42%. La principal causa de

fallecimiento fue la neumonia con 47.37% del total de atendidos.
Antecedente Nro. 2

Titulo: Relacion entre el tiempo de espera pre- quirtrgica y la mortalidad en
pacientes mayores de 65 afios con fractura del extremo proximal de fémur
hospitalizados en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia Hospital

Goyeneche Arequipa, 2007 — 2009 (31).
Autor, afio: Jaime Zavala, Michael John, 2011

Ubicacion: Facultad de Medicina Humana, Universidad Catolica de Santa Maria,

Arequipa
Resumen:

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre tiempo de espera prequirirgica
y la mortalidad en pacientes mayores de 65 afios con fractura del extremo proximal
del fémur, hospitalizados en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Material y
métodos: Para la realizacion del estudio se revisaron las historias clinicas de los
pacientes intervenidos por fractura del extremo proximal del fémur. Conclusion:
Concluyen que el estudio permitié6 conocer que el indice de la mortalidad en los

pacientes con fractura del tercio proximal de fémur aumentaria considerablemente

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SUNTA MARIA

siempre y cuando este asociada a uno o factores de comorbilidad predisponiéndolos

a una disminucion en su sobrevida.

3.3. Antecedentes Nacionales
3.3.1. Antecedente Nrol.

Titulo: Caracteristicas epidemioldgicas de fractura de cadera en paciente

adulto mayor. Hospital Regional Docente de Trujillo (32).
Autor, afio: Grau Quiroz, Yolanda Evelyn, 2013

Ubicacidon: Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional de Truijillo,

Trujillo
Resumen:

El estudio fue descriptivo, retrospectivo, donde se revisaron 155 historias clinicas de
pacientes adultos mayores con diagnéstico de fractura de cadera en el Hospital
Regional Docente de Trujillo en el periodo 2007 — 2011, con la finalidad de conocer
cuales eran las caracteristicas epidemiologicas: edad, género, procedencia, estado
civil, ocupacién, comorbilidad, tipo de fractura, lugar de ocurrencia y mecanismo de
produccion, cuyas principales conclusiones fueron: el grupo etario mas frecuente fue
de 80 a 89 afios con el 47%, el género femenino fue el mas frecuente, 73%, la
mayoria de los pacientes procedieron del distrito de Trujillo, 73%; el estado de viudez
correspondi6 al 38.7% y la ocupacion mas frecuente es la de ama de casa, 53.5%.
La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial con 47.1%; las fracturas
trocantéricas fueron las mas frecuentes, 62% y el lugar de ocurrencia en la mayoria
de casos fue la casa, 56.8%; el mecanismo de produccién mas frecuente de fractura

de cadera es la de baja energia con 88.4%. Se recomienda hacer un estudio
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prospectivo donde se incluya el estado de convivencia y la anemia como factores de

comorbilidad en el pronéstico.

3.3.2. Antecedente Nro. 2.

Titulo: Ancianos fracturados de cadera evaluados por geriatria servicio de

traumatologia. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (33).
Autor, aflo: Montenegro Saldafia, Luis Andrés, 2003

Ubicacién: Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, Lima.
Resumen:

El objetivo fue describir el cuadro clinico epidemioldgico de los ancianos fracturados
evaluados; se realiz6 la valoracion geriatrica al ingresa del paciente y el seguimiento
a los dos afos del alta post cirugia por fractura de cadera, que incluy6é datos de
mortalidad, estado funcional actual y lugar de residencia actual y con quien vive. Al
ingreso al servicio tuvieron edad y tipo de fractura de cadera similar a la reportada
(79.94 afos, intertrocanteriana 69%); pero menor instruccion o afos de educacion,
menor porcentaje de actividad social previa, de residencia en su domicilio (41.2%),
de convivencia con su pareja, de tiempo de hospitalizacion (47,6% entre 10 a 19%),
y menor nimero de comorbilidades, en comparacion a lo reportado (59.2% con dos
0 mas comorbilidades); con un porcentaje relativo de varones mayor al reportado,
siendo en mayor proporcion jubilados o amas de casa, con independencia funcional
previa, ocurrencia del evento estando dentro de una casa, con independencia
funcional previa, ocurrencia del evento estando dentro de una casa (73.2%), con alto

porcentaje de demora en llegar a la emergencia (40%), ademas de demora en
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realizarse la cirugia (93% tardo tres dias a mas en ser intervenido desde el momento

de la fractura.

3.4. Antecedentes Internacionales
3.4.1. Antecedente Nro. 1
Titulo: Epidemiologia de la fractura de cadera en ancianos en Espafia (34).
Autor, afio: Serra JA, Garrido G, Vidan M, Marafion E, Brafias F, Ortiz, J
Ubicacién: Anales de Medicina Interna, 2002; 19(8): 389-395
Resumen:

El objetivo fue describir las caracteristicas epidemiologicas de los ancianos con FC
en lo que respecta a edad, sexo, época de ingreso, estancia hospitalaria y mortalidad
en las distintas Comunidades Auténomas (CCAA) de Espafa. Método: Se analizan
datos de incidencia de FC (Cdédigo 820.0 al 820.9 de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades) entre los afios

1996 y 1999, obtenidos del registro nacional del Conjunto Minimo Basico de Datos
del Ministerio de Sanidad. Los datos de la poblacion se obtienen del Instituto Nacional
de Estadistica. Las tasas de FC se calculan mediante densidad de incidencia bruta y
ajustada. Se analizan los factores que influyen en la mortalidad hospitalaria mediante
analisis multivariante. Resultados: De las 146.383 FC estudiadas 130.414 (89%)
corresponden a mayores de 64 afos, con una edad media de 82 afios (78% mujeres).
Existe una gran variabilidad en los resultados entre las CCAA. La estancia media
hospitalaria es de 16 dias y la mortalidad hospitalaria del 5%. La incidencia global de
FC es de 517 casos por 100.000 ancianos y afio (270 casos/100.000 varones y

695/100.000 mujeres). La mortalidad hospitalaria es el doble en varones que en
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mujeres (8,1% y 4,2% respectivamente), aumenta exponencialmente con la edad, y
es mayor en invierno. Los mas ancianos, varones, que se fracturan en invierno y que
no habitan en las Comunidades del Mediterrdneo y Canarias tienen mas
probabilidades de fallecer en el hospital tras una FC. Conclusiones: La FC es una
patologia afecta preferentemente a los ancianos, mas frecuentemente en mujeres y
con una gran variacion en la incidencia, mortalidad y estancia hospitalaria entre las

distintas CCAA.

4. Objetivos
Objetivo general:

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las fracturas intertrocantericas en
pacientes mayores de 40 afios hospitalizados del Hospital Honorio Delgado,

Arequipa 20012 — 2014.
Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes

mayores de 40 aflos con fracturas intertrocantericas
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hospitalizados en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2012 —

2014.

- Determinar las caracteristicas fisicas en pacientes mayores de 40
afios con fracturas intertrocantericas hospitalizados en el Hospital

Honorio Delgado, Arequipa 2012 — 2014.

- Determinar los antecedentes en pacientes mayores de 40 afios
con fracturas intertrocantericas hospitalizados en el Hospital

Honorio Delgado, Arequipa 2012 — 2014.

- Determinar las caracteristicas de las fracturas intertrocantericas
en pacientes mayores de 40 afos hospitalizados hospitalizados en

el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2012 — 2014.

- Determinar las caracteristicas del tratamiento de las fracturas

intertrocantericas en pacientes mayores de 40 afios
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hospitalizados en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2012 —

2014.
5. Hipobtesis

No requiere de hipoétesis al tratarse de un trabajo descriptivo.

Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

- Técnica: Revisién documentaria

- Instrumentos
o Ficha de recoleccion de datos

- Materiales de Verificacion
o Fichas impresas
o Material de escritorio.

o Computadora portétil con Sistema Operativo Windows 8,
Paquete Office 2013 para Windows y Programa SPSS v.18

para Windows.
2. Campo de Verificacion:
2.1. Ubicacion Espacial:

El estudio se llevara a cabo en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. El cual se encuentra ubicado en la ciudad de

Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal:
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La informacion sera recolectada durante los meses de enero y febrero del 2015. Y

correspondera a los afios 2012 al 2014.
2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estaran conformadas por la informacion que brinden los

pacientes.
2.3.1. Poblacion

Todos los pacientes que hayan ingresado con el diagndstico de Fractura
Intertrocanteriana durante el periodo de tiempo indicado y que cumplan los criterios

de seleccion.
2.3.2. Muestray Muestreo

No se realizar4 un muestreo debido a que se pretende recolectar la informaciéon de
todos los pacientes que fueron hospitalizados durante el periodo de tiempo

determinado.
3.4. Criterios de Seleccion
- Criterios de Inclusion

= Paciente que como motivo principal de ingreso
haya sido el diagnostico de fractura

intertrocanterica.
= Pacientes mayores de 40 afios

= Pacientes con diagnéstico radiolégico de

fractura intertrocanteriana.

- Criterios de Exclusién
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A\

= Pacientes con historias clinicas incompletas o

extraviadas.

3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacién

1. Luego de la aprobacion del proyecto en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, se realizaran las coordinaciones con el Hospital

Honorio Delgado para obtener la autorizacion respectiva.

2. Se coordinara con el Servicio de Ortopedia y Traumatologia para la revision de los
cuadernos de ingresos del tiempo indicado de los pacientes que hayan sido

hospitalizados con el diagnostico de Fracturas Intertrocanterianas.

3. Seleccion de los numeros de historias a revisar

4. Revision de los las historias y llenado de la ficha de recoleccion de datos

4. Se pasaran a tabular las fichas de recoleccion de datos para su posterior analisis.

5. Elaboracion final del borrador de tesis y presentacion del informe final.

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos
Autor: José Luis Alberto Gonzales Cajchaya
Asesor: Dr. Edgar Pocco Paredes

3.2.2. Recursos Fisicos

- Fichas impresas de recoleccion de datos
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- Computadora portétil con sistema operativo Windows 8,

paquete Office 2010 y paquete estadistico SPSS v.18
- Material de escritorio
3.2.3. Recursos Financieros
- Recursos del propio autor
3.3. Validacion de los instrumentos

o La ficha de recoleccion de datos no requiere de

validacion.
3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados
3.4.1. A nivel de larecoleccién

Las fichas de recoleccién de datos se manejardn de manera andnima, protegiendo

la identidad del participante. Para identificar a cada uno de ellos se usaran los tres

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

altimos nimeros de sus historias clinicas con las iniciales de su primer nombre y sus

dos apellidos y el afio de ingreso.
3.4.2. A nivel de la sistematizacion

La informacién que se obtenga de las encuestas seran procesadas en una base de
datos creada en el programa Microsoft Excel 2013, y posteriormente seran pasadas

al paquete estadistico SPSS v.18 para su analisis correspondiente.
3.4.3. A nivel de estudio de datos

La descripcion de las variables categéricas se presentard en cuadros estadisticos de

frecuencias y porcentajes categorizados.

Para las variables numéricas se utilizaran la media, la mediana y la desviacién

estandar; asi como valores minimos y maximos.

Para las asociaciones se usaran pruebas Chi cuadrado, t de student, dependiendo
del tipo de variable, se considerara un nivel de confianza del 95%. Las pruebas

estadisticas se consideraran significativas al tener un p<0,05.

M. CRONOGRAMA DE TRABAJO
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TIEMPO Enero — 15 | Febrero - | Marzo - 15

15

Actividades

Presentacion y aprobacion del Proyecto

Recoleccién de datos

Tabulacién, andlisis e interpretacion de

datos

Elaboraciéon del Informe final

Sustentacion de la tesis
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