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RESUMEN

Se revisaron 41 historias de pacientes con fracturas intracapsula-
res que ingresaron al Hospital Universitario de Los Andes (Mérida-
Venezuela) entre 1992 y 1997 Los resultados evidencian una inci-
dencia de este tipo de patologia de 1.1 casos por cada 10.000
habitantes; mas frecuente en el sexo femenino con una propor-
cién de 1,3/1; el promedio de edad es mayor en €l hombre con
76,4 anos; el trazo de la fractura se localiza en el 73% de los casos
en el area subcapital del lado derecho y la mayorfa proceden del
area urbana. El 68% de los pacientes laboraban en su domicilio;
el 71% de las fracturas ocurren en el bafio; el 39% refirieron méas
de dos enfermedades preexistentes; el 95% caminaban o esta-
ban de pie en el momento de |a caida; el 54% eran independien-
tes, tanto en la casa como en la comunidad. El 39% tenian habitos
tabaquicos y el 7% ingerian alcohol de manera rutinaria. Los pa-
cientes con fracturas subcapitales consumen mas dias de hospi-
talizacion.
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41 histories were revised of patient with intracapsular fractures that
entered to the University Hospital ULA (Merida - Venezuela) be-
tween 1992 and 1997. The results evidence an incidence of this
type of pathology of 1.1 cases for each 10.000 habitants; but it
frequents in the feminine sex with a proportion of 1,3/1; the age
average is bigger in the man with 76,4 years; the line of the fracture
is located in 73% of the cases in the area subcapital of the right
side and most comes from the urban area. 68% of the patients
worked in its home; 71% of the fractures happens in the bathroom:;
39% referred but of two illnesses preexistentes; 95% walked or
they were standing in the moment of the fall; 54% was indepen- |
dent, as much in the house as in the community. 39% had habits
tabaquicos and 7% they ingested alcohol in a routine way. The |
patients with fractures subcapitales consume but days of hospital-
ization,
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INTRODUCCION

Las fracturas de la extremidad superior del fémur
constituyen la fuente de morbilidad y mortalidad més
importante luego de los 50 afios. A pesar de extensos
estudios tratando de determinar la etiologia mas pro-
bable entre los factores ambientales o extrinsecos y el
progresivo deterioro fisico o intrinsecos, hasta el mo-
mento no esta completamente bien entendido cual
pudiera ser el o los més importantes.™
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En este estudio se traté de determinar la incidencia
de fracturas intracapsulares o mediales de la extremi-
dad proximal del fémur en pacientes que asistieron al
Hospital Universitario de los Andes en el Estado Mérida
(Venezuela) y su relacién con factores predisponentes
o de riesgo.

MATERIALES Y METODOS

Del total de los 60 pacientes mayores de 59 anos,
que ingresaron por la Emergencia del Hospital Univer-
sitario de Los Andes (Mérida. Venezuela), en el perio-
do 1992-1997, con fracturas intracapsulares, solo es-
tuvieron disponibles para ser analizadas 41 historias.

Como criterio de inclusién se tomd en cuenta que los
pacientes deberian ser mayores de 60 afios, de ambos
sexos, procedencia tanto urbana como rural, que la frac-
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tura era producto de caida de su altura, gue no existie-
ran ni procesos tumorales o infecciosos locales.

Con un formato previamente elaborado (Anexo 1)
se tomaron datos de identificacion, referentes a la frac-
tura, dias de Hospitalizacion, etc., todos ellos se ingre-
saron a una base de datos y se analizaron en el pro-
grama estadistico SPSS 8.0™.

En el Estado Mérida, si se toma como base el (lti-
mo censo de poblacion (1990), vy se correlaciona con
su crecimiento natural, se tiene un estimado que para
el afo 1996 su poblacion era de 693.765, de los cua-
les 92 272 (13% del total) eran mayores de 50 afos.

Para establecer la incidencia especifica (nUmero de
fracturas por cada 10.000 habitantes) se toma el pro-
medio de fracturas por ano y por cada grupo, se divi-
de por la poblacion general de cada grupo y se multi-
plica por 10.000.

El analisis estadistico realizado fue netamente des-
criptivo y se utilizd las frecuencias absolutas y relativas
de las variables recolectadas, de la misma manera ta-
blas de contingencia y analisis de correspondencia sim-
ple (método grafico para el analisis de tablas de con-
tingencia).

RESULTADOS

El analisis estadistico de las fracturas intracapsula-
res revela que en el periodo objeto del presente estu-
dio, se presentaron 60 casos en mayores de 60 afnos,
pero de acuerdo a la ficha que se elabord para este
fin, s6lo estuvieron disponibles para ser estudiados 41
pacientes.

Si se toma en cuenta el total de pacientes y se divi-
de en el nimero de anos de este estudio se tiene una
incidencia de 1.1 casos por 10.000 habitantes. Mas
fracturas ocurren en mujeres (78%) que en hombres
(22%), la relacién general es de 3.6:1.

El promedio de edad para todo el grupo era de 74
afos (+9.4) y al discriminar se encontré que la edad
promedio en el hombre es de 76.4 afos (+ 7.6) con un
rango entre 65 y 88 afos y en las mujeres era de 73.3
afios (+9.9) con un rango entre 60 y 88 anos, es decir
las mujeres son mas jovenes.

La localizacién del trazo de fractura en el area
subcapital se presentd en el 73% de los casos, el resto
se diagnosticd como mediocervical. El 56% de los pa-
cientes se fractura la cadera izquierda y sélo el 2.4%
presenta fractura asociada en otros segmentos corpo-
rales.

En la tabla de contingencia que relaciona tipo de
fractura y sexo (Tabla 1) se demuestra que los hom-
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Tabla 1
Fracturas Intracapsulares en H.U.L.A. Especificado por Sexo |
1992-1997 |
] Se;xq ~ Tipo de Fractura
{ Subcapitales | Transcervicales

Femenino I 9 1 |
Masculino | 21 | 11 |
Total \ 30 I 1 |

Fuente: Archivo de Historias E\;!édhc;s HU L.A_ |

bres no presentaron fracturas transcervicales. Al cru-
zar tipo de fractura y grupo de edad, se ve cémo exis-
te un crecimiento de las fracturas subcapitales a ex-
pensas de las transcervicales (Tabla 2). El 56% de los

Tabla 2
Fracturas Intracapsulares en H.U.L.A. Especificado por Edad I
1992-1897

! idad - Tiﬂde Fractura I
‘ Subcapitales | Transcervicales I Total
SO SR e tiatieis — |
<=69 ‘ 9 L 5 14 |
70-79 9 ‘ 3 [ 12 |
80-89 12 f 3 15 |

7>=90 h T -
=t S 7 —
Total 30 11 a1 |
— I |
Fuente: Archivo de Historias Médicas H .U LA |

pacientes procedian del area urbana y solo el 5% pro-
venian del hospital geriatrico de la ciudad. El 68 3%
de los pacientes cumplen labores domeésticas, mien-
tras que el 19.5% trabajaban fuera de su domicilio y el
rasto eran jubilados, pensionados o desempleados,
aproximadamente el 75% de las fracturas ocurrieron
en la casa y especialmente en el bafo. Como es de
esperar la mayoria de los pacientes padecian alguna
enfermedad antes de la fractura. La mas prevalente
era hipertension (43.9%), cardiopatias (14.6%), respi-
ratorias (14.6%), diabetes (9.8%) y neurologicas (9 8%)
El 39% refirieron méas de dos enfermedades preexis-
tantes. El 10% era polimedicado y el 22% refirieron frac-
turas previas incluyendo de la cadera contralateral.

El 95% de los pacientes caminaban o estaban de
pie en el momento de la caida y la mayoria lo refirieron
como un mal paso seguido de deslizamiento. Para el
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momento de la fractura el 54% de los pacientes eran
independientes tanto en su casa como en la comuni-
dad. El 36.6% eran independientes soélo dentro del ho-
gary el 9.7% eran dependientes tanto en el hogar como
fuera del y necesitaban bastones o muletas el 7% y
silla de ruedas el 3% para poder movilizarse, el 90%
restante no necesitaban de ningun apoyo. Cuando se
cruzan las variables tipo de fractura y deambulacion
se evidencia que los dependientes no presentaron frac-
turas transcervicales (Tabla 3).

Tabla 3
Fracturas Intracapsulares en Mayores de 60 afos
Estado de Deambulacién por Tipo de Fractura - H.U.L.A. 1992-1997

Esjado de Deambulacion Tlpo de Fractura
Subcapitales TranscerwcalesF‘otal

Ty .
Independiente dentro 1

de la comunidad _ 16 6 22
Independiente dentro ﬁ
del Hc_:@r_ B 10 . 5 §)
Dependiente dentro '
| de la comunidad [ N -
| Dependiente dentro \ |
del hogar 3 3
; — 1 | \
| Total 30 11 41
Fuente Archxvo de Historias Médicas H.U.L.A.

De alguna manera estos pacientes mantenian al-
gunos habitos téxicos: fumaban cigarrillos (24%), mas-
ticaban pasta de tabaco conocido como «chimd» (15%)
e ingerian alcohol de manera rutinaria (7%). En la Ta-
bla 4 se demuestra que de los que permanecen mas
de 15 dias hospitalizados, el 75% eran subcapitales y
el 25% transcervicales.

Tabla 4
Fracturas Intracapsulares en Mayores de 55 afios
Dias de Hospitalizacion por Tipo de Fractura - H.U.L.A. 1992-1997

Dias de Hospitalizacién Tipo de Fractura

t Subcapitales | Transcervicales Total
0-5 DiasL 1 i 3

6-10 Dias T 3 12
. 11-15 Dias 5 )——r 2 7
| 16-20 Dias a !— 2 6
| >=_21 Dias 10 | 3 13
| Total 30 j 11 41

Fuente: Archivo de Historias Médicas H.U.L.A.

DISCUSION

Si se pudiera inferir los resultados de este estudio
sobre la poblacion de Mérida se tendria una inciden-
cia de este tipo de fractura del 1.1 por 10.000 habitan-
tes la cual es bastante menor gue otros reportes#¢7y
ello pudiera ser debido a que en Mérida sélo el 13%
de las personas es mayor de 50 anos. Las mujeres son
las protagonistas de este tipo de lesion esquelética
cuando se te relaciona con los hombres, pero esa dife-
rencia en este estudio es menos pronunciada cuando
se compara con otros, 4 6.12.1315

Este informe encontré una alta incidencia de fractu-
ras en pacientes provenientes del area urbana y ésto
se asemeja a otros hallazgos 579"

A medida que se incrementa la edad es mayor la
incidencia de alguna forma de trazo de fractura, espe-
cialmente si se relaciona con el sexo; asi la mayoria de
los estudios muestran, que en las mujeres, a medida
gue se incrementa la edad padecen menos fracturas
del cuello femoral y méas del area trocantérica.!®'?

El andlisis de esta casuistica (Tablas 1y 2) mostro
que en el hombre sélo se presentan fracturas subcapi-
tales y que este tipo particular de lesion se incrementa
con la edad en la mujeres

El incremento de esta lesion no puede ser explica-
do solo por laedad y el sexo y es por ello que cada dia
se insiste mas en estudiar la calidad del hueso, las en-
fermedades preexistentes en el individuo y sobre todo
determinar el riesgo de la caida, esta podria ser la triada
fundamental en la produccién de la fractura. Un 95%
de pacientes en Mérida refieren caidas de su propia
altura, producto de deslizamiento mientras deambu-
laban o estaban de pie, este hallazgo es similar a Mos-
quera y col (1998) pero difiere de manera substancial
de otros, ' &210

Este estudio muestra que la mayoria de los pacien-
tes eran independientes en su domicilio o en la comu-
nidad, a pesar de que el 39% tenian mas de dos enfer-
medades al ingresar al hospital y ésto coincide con &l
estudio de Koval y Col (1996) y difiere de otros.®'* Una
limitacién en el disefio de este estudio es la incapa-
cidad, por los momentos, de examinar los factores de
riesgos sinincurrir en errores de sesgo, porgque no hubo
grupo control (del mismo sexo, edad pero sin fractu-
ras) y en ésto coincidimos con Michelson y Col (1995).

Un reciente informe ha indicado que el excesivo
consumo de alcohol y el fumar incrementan el riesgo
de osteoporosis.® Estos factores parecen tener influen-
cia en la porosidad de los huesos en este material, por
cuanto el 37% tenian habitos tabaquicos y el 7% con-
sumian alcohol de manera rutinaria.

Revista Venezolana de Cirugia Orfopédica y Traumatologia. Vol. 32 N° 1, Marzo 2000 / 25



En este estudio la mayoria de las fracturas ocurren
en la casa y ello pudiera deberse a la avanzada edad
(promedio de 74 anos) y solo el 19.5% trabaja fuera del
domicilio, por lo que se supone que el hogar deberfa
ser su lugar de reclusidon normal, este hallazgo ha sido
reportade por otros autores.”? Lo que llama poderosa-
mente la atencion es que el 71% se cae en el bafo y
este hecho asociado a una posible capacidad limitada
para deambular, deberia justificar un programa de me-
didas preventivas para mejorar las condiciones de se-
guridad en la casa en general y del bafio en particular.

En la actualidad, este tipo especial de patologia, plan-
tea una demanda creciente de recursos econdémicos y
asistenciales en los Servicios de Ortopedia y si la po-
blacion sigue creciendo y envejeciendo sera un proble-
ma importante de salud en los proximos anos. Esto obli-
ga a los autores de la presente publicacion a plantear la
necesidad de incentivar a los organismos prestatarios
de salud a realizar programas preventivos, y a los
ortopedistas a entender |la necesidad de estudiar a pro-
fundidad los problemas de la gerontotraumatologia.

ANEXO 1

Universidad de los Andes
Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y Traumatologia
Grupo de Investigacion del Metabolismo Oseo

Protocolo de Recoleccion de Datos
Nombre:

Datos Personales

1.- Historia Clinica

2.- Sexo
2.1 Masculino
2.2 Femenino
Edad
3.1 50 -59 anos
3.2 60 -69 anos
3.3 70-79 anos
3.4 80 -89 anos
3.5 90 anosy mas
Procedencia
4.1 Rural
4.2 Urbana
4.3 Geriatrico
Ocupacion Actual
5.1 Trabaja (Profesionales, empleados u obreros)
5.2 No Trabaja (Pensionados, jubilados o

desempleados)

5.3 Oficios Domésticos

3--
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Antecedentes Pre Morbidos

6.-

9-

Circunstancias que Incidieron en la Fractura

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-
15.-
16.-

Antecedentes Patoldgicos (Marque la enfermedad

existente)

6. 1 Enfermedades Cardiacas

6.2 Enfermedades Respiratorias
6.3 Diabetes

6.4 Hipertension Arterial

6.5 Enfermedades Neurologicas
Numero de Enfermedades Preexistentes
7.1 Ninguna

7.2 Una

7.3 Dos o mas

Nudmero de Medicamentos que recibe
8.1 Ninguno

8.2 Uno

8.3 Dos 0 mas

Fracturas Anteriores (Si / No)

Sitio donde ocurrio la caida

10.1 Fuera de la casa

10.2 Bano

10.3 Otro lugar dentro de la casa

Causa de la caida

11.1 Resbalo

11.2 Espontanea

11.3 Otra

Estado de Deambulacion

12.1 Independiente dentro de la comunidad
12.2 Independiente dentro del hogar

12.3 Dependiente dentro de la comunidad
12.4 Dependiente dentro del hogar
Deambulacion

13.1 Muletas, bastdn o andadera

13.2 Solo

13.3 Silla de Ruedas

Fuma (Si / No)

Mastica Chimo (Si/ No)

Habitos Alcohdlicos (Si/ No)

Datos de la Fractura

17.-

18.-

Dias de Hospitalizacion

171 0 -5 dias
17.2 6 - 10 dias
17.3 11-15 dias
17.4 16 - 20 dias
17.5 221 dias
Dias Preoperatorios
18.1 0-5 dias
18.2 6- 10 dias
18.3 11-15 dias
18.4 16-20 dias
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19.-

20.-

21.-
22 -
23.--

24 .-

18.5 221 dias

Tipo de Fractura

19.1 Sub Capitales

19.2 Transcervicales

19.3 Basicervicales

19.4 Intertrocantéricas

19.5 Intertrocantéricas con extension
subtrocantérica

Lado de la Fractura

20.1 Lado derecho

20.2 Lado izquierdo

Fracturas Asociadas (Si / No)

Afectacion Local Preexistente (Si/ No)

Profilaxis Tromboembadlica

23.1 Ninguna

23.2 Heparina Subcutanea

23.3 Heparina de Bajo Peso Molecular

23.4 Otros

Complicacion Preoperatoria

241 Ninguna

24.2 Afecciones Respiratorias

24.3 Otras

Datos Relativos a la Mujer

25.-

26.-

27 -

Edad Menarquia

25.1 <9anos
252 10-14 anos
25.3 =15afos
Edad Menopausia
25.1 £ 39 anos

252 40 - 45 anos
25.3 =246 anos
Numero de Hijos
27.1  Ninguno
27.2 1-5hijos
27.3 6-10 hijos
27.4 =11 hijos
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