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‘Método. Estudio observacional retrospectivo, de 30 pa-
cientes, mayores de 90 afios, con fracturas de la extre-
midad superior del fémur ingresado al Hospital Univer-
sitario de Los Andes (Mérida, Venezuela), en el periodo
1998-2003. Al ingreso se tomaron los datos de identifi-

cacion, enfermedades preexistentes, clasificacion de la

fractura, examenes de laboratorio, dias preoperatorios

y totales de hospitalizacion. A los pacientes que egre-

saron vivos se les realizo una visita domiciliaria, conuna

ficha elaborada a tal fin, entre enero de 200? y mayo de
2005. Se excluyeron las fracturas patolégicas, subtro-

canterlcas y producto de accrdentes violentos. Resulta-
dos. Larelacion femenlnolmascullno fue de 1 wyh Edad

90,4+4,19 anos (90-105). La proporcion lateral/medial

fue de 7/1. El 68,8% permanecit hospstajlzado menos
de 15 dias. Estaban vivos para el momento de la revi- -

sion el 36%. Las defunciones en los primeros 6 meses
ascienden al 63,2% y dentro del hospital el 33,3%; para
el sexo masculino 45,5% y para el femenino 36,8%. De

los operados en los primeros cinco dias la fatalidad es

del 67,8%. Para las fracturas mediales la mortalidad fue

del 75% y las laterales el 67,5%. Asociada con defun-
ciones la linfopenia en un 84,2%; la glicemia de mas de
110 con el 36,8%; la hemoglobina de menos de 12 gr./

dlun 89,5% y los desérdenes mentales postoperatorios

el 61,1%. En conclusion: en este grupo de edad pudie-
ran ser predictores de mortalidad: sexo masculino, con
fracturas laterales, con linfopenia, con hemaglobina de

menos de 12 gr., con glicemia mayor de 110 MG/ML,

intervenidos en los primeros 5 dias luego de su ingreso

y con cuadro demencial postcirugia.

Palabras clave: Fracturas del Fémur/mortalidad, Mor-
talidad, Anciano de 80 ommas Anos, Factores de RIBS-

go, Estado de Salud.
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SUMARY

Methods: It was carried out a retrospective observatio-
nal study, 32 patlents older than 90 years were included
with fracture of the hip that entered to our Hospital, in
the period 1998-2003. We checked out the identifica-
tion data, previous illnesses, fracture classification, la-
boratory test, pre and post-hospitalization days. To the
patients who are got out the Hospital alive, were carried
outa domacsilary visit and with a format of data base bet-
ween january 2004 and may 2005. They were excluded
of this study to patient with pathological fractures, of the
subtrochanteric area and product of violent accidents.
Results. The relation female/male was 1.7 /1. Age 94,7+
4 19 years—oid (90—105) The relation lateral and medial
fracture was 7/1. 68,8% remained hospitalized less than
15 days They were lived at the moment of the revision
36,6%. The mortality in the first 6 months was of 63,2%
inside the hospital 33, 3%:; 45,5% for the male and 36,8%
for the female. The mortality of whose were operated in
the first five days of entrance was 67. % (5/16). For the
medial fractures the mortality was of 75% and for the
lateral ones the mortality was 67,9%. The lynphopenia
was associated to the deaths with 84,2% (16/19), the
hemoglobin less than 12 gr/dl with the 89,5% (17/19)
and the postoperative mental disorder with 61,1%. In
Conclusion: In these age's group could be predictors
of mortality in the first six months: masculine sex, lateral
fractures, with lynphopenia, with hemoglobin levels less
tman 12 gr/dl, with glicemy more than 110 mg/ml, inter-
vened in the first 5 days after their enirance and with
post-surgery dementia status. y t
Key word: Femoral Fractures, Motality, Aged 80 and
Over, Risk Factors, Health Status. e
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INTRODUCCION

En la medida gue envejece la poblacion de cada
pais, se hacen presente las fracturas de cualquier
segmento corporal, pero de manera especial las del
fémur proximal. A los 90 afos un 32% de las mujeres
y un 17% de los hombres han sufrido una fractura de
la cadera. Es la modalidad, de lesion del esqueleto,
que crea mas preocupacion por la urgencia quirdrgi-
ca que genera, por las necesarias peculiaridades de
rehabilitacién, por los problemas fisicos y mentales
envueltos en su evolucion y de manera general por-
que aflige al paciente y su entorno familiar''s,

Los autores realizaron una revision, luego del egreso,
de un grupo de pacientes mayores de 90 afos que
habian sido ingresados al Hospital Universitario de
Los Andes en Mérida, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé estudio observacional retrospectivo, de 32
pacientes, todos mayores de 90 afios, con fracturas
de la extremidad superior del fémur producto de una
caida de su misma altura y que ingresaron por la sala
de Urgencias del Hospital Universitario de Los An-
des (Mérida, Venezuela), en el periodo 1998-2003.
Mérida es un estado situado en las estribaciones de
la cordillera de Los Andes al oeste de Venezuela y
de acuerdo al ultimo censo el 4,2% de los mayores
de 65 afos son nonagenarios © mas y en este grupo
de edad la relacion femenino-masculino es de 1,3/1
(970/748) y con fracturas de cadera se admiten ca-
da afo al Hospital, un aproximado de 0,4% (6/1.718)
(Instituto Nacional de Estadistica Censo 2001).

Al ingreso a la emergencia del hospital se toman los
datos de identificacion, enfermedades preexistentes,
para efectos de este trabajo la clasificacion utilizada
se resumid como lateral o medial'®, examenes para-
clinicos, ASA?#, dias preoperatorios y dias de hospi-
talizacién. Se consideré como anémico todo pacien-
te con una hemoglobina (HB) <12.0 gr./dl., como lin-
fopenia menos del 20% de cuenta linfocitaria, como

diabético a todo aguel con mas de 110 mg/ml. Entre
enero de 2004 y mayo de 2005, a los pacientes que
egresaron vivos, se les realizo una visita domiciliaria
con una ficha previamente elaborada donde se dejo
constancia de: si estaba vivo o muerto, cuanto tiem-
po sobrevivié luego del egreso, causa de la muerte
y si presento trastornos mentales. Sélo se pudieron
localizar 30 pacientes.

Es de hacer notar que en este Hospital a todos los
pacientes con fracturas del fémur proximal se les
cumple tratamiento preventivo con heparina de ba-
jo peso molecular y antibidticos. A ninguno de los
pacientes se les realizé autopsia para determinar la
causa final de la muerte.

Se excluyeron de este estudio a pacientes con frac-
turas patologicas, del &rea subtrocanterica y produc-
to de accidentes violentos.

RESULTADOS

La relacion femenino/masculino es de 1,7/1 (20/12).
Edad promedio de 94,7 afos + 4,19 (90-105). Los
del sexo masculino eran mayore s (95,7 afos). Las
fracturas laterales (del area trocanterica) son mas
frecuentes que las mediales (del cuello femoral) en
una proporcion de 7/1 (28/4) (ver Figuras n® 1a y b).
Para el 6,2% era su segunda fractura de cadera. Las
enfermedades reportadas al ingreso aparecen en la
Tabla n® 1, es de hacer notar que el 18,8% no in-
formaron ningun tipo de afeccion y solo el 6,25% se
considerd diabético. Al ingreso el 78,1% con menos
de 12 gramos de HB. y el 15,6% del total con menos
de 10 gr. de HB. El 12,5% con menos del 10% de lin-
focitos y el 68,8% entre el 10 y 20% de cuenta linfoci-
taria. EI 40,6% con mas de 110 mg/ml de glicemia en
ayunas. El 71,9% con ASA Il. El 68,8% permanecio
hospitalizado menos de 15 dias y de ellos el 50% se
intervino en los primeros 5 dias. Anestesia raquidea
en el 87 5% de los casos (24/28). El 12,5% egresa-
ron, sin cirugia, contra opinion medica.
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Figuran® 1a Tabla n® 1.

g Fractura de Fémur proximal en pacientes
mayores de 90 anos. Antecedentes personales

Frecuencia | Porcentaje
Hipertension 8 25,0
Arterial

Respiratorias 7 13,5
Mentales 2 6,3
Diabetes 2 6,3
Neoplasias 1 3,1
Gastrointestinales 1 3.1

Otras 4 12,5

No refiere 6 18,8
Total 32 100

Fuente: Archivo de Estadistica y Registros Médicos [.A.H.U.L.A

Tablan® 2.
Fractura de Fémur proximal en pacientes
mayores de 90 ainos. Causa de muerte
Frecuencia | Porcentaje

Pneumonia 9 28,1

Fractura a nivel del cuello femoral (medial) con desplazamiento al Accidente Cerebro 2 6,3
varo Vascular

Figuran® 1b Trombosis Venosa 1 3,1
Profunda

Desconocida 9 28,2

Vivo 1 34,4

Total 32 100

Fuente: Ficha elaborada para este fin.
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Fractura del drea trocanterica (laterales), conminuta en la cortical
medial. A pesar de la edad las corticales de la diafisis femoral son Mortalidad luego de la fractura, mayor en los primeros seis meses,
de excelente calidad. Se evidencia calcificacion de la arteria femo- pero muy critico los primeros tres. Ninguna defuncion entre los seis
ral. meses y el ano.
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La mortalidad en los primeros 6 meses es de el 63,2%
(12/19) y de ellas el 33,3% (4/12) dentro del hospital
(ver Gréafico n® 1). Para el momento de la revision vi-
vian el 36,6% (11/30). El 43,8% de los pacientes con
demencia luego de la cirugia. El 25% (1/4) de los no
intervenidos se mantienen vivos y con demencia se-
nil. En 12 pacientes hay informacién de la causa de la
muerte y es mas evidente por neumonia (ver Tabla n®
2). La mortalidad en el sexo masculino es del 66,7 %,
de ellos el 45,5% en los primeros seis meses; mien-
tras que para el sexo femenino es del 57,8%, de ese
total el 36,8% en los primeros seis meses. Para las
fracturas mediales la mortalidad es del 75,0%; pero
en los primeros seis meses solo se muere el 33,3%
(1/3); mientras que para las laterales la mortalidad
general es menor es decir del 67,9%; pero la morta-
lidad en los primeros seis meses asciende al 91,7%
(11/12).

Al analizar examenes paraclinicos y mortalidad se
encontro que la linfopenia esta asociada con defun-
ciones en el 84,2% (16/19), sobre todo en los prime-
ros seis meses con el 91,7%, mientras que con una
HB. menor de 12 gr./dl. es del 89,5% (17/19), de ellos
el 58,8% en los primeros seis meses. Con glicemia
mayor de 110 mg/ml. la mortalidad es del 36,8%
(7/19), de esos el 57,1% en los primeros seis meses.
La demencia postoperatoria origina el 61,1% de la
mortalidad, de ese total el 63,6% en los primeros seis
meses. De los pacientes intervenidos en los primeros
5 dias luego del ingreso fallecit el 68,8% (11/16), de
tal cantidad el 72,7% en los primeros seis meses.

DISCUSION

Una valoracién basica del estado nutricional del pa-
ciente estaria dado por los niveles de hemoglobina
y la cuenta linfocitaria. Los pacientes con riesgo de
una mala evolucién luego de una fractura de la cade-
ra pueden ser identificados por niveles de hemoglo-
bina de menos de 12 GR?.

En el entendido que la inmunidad celular y humo-
ral declina con la edad y es expresada mas por una

disminucion del nimero de linfocitos que con la per-
dida de su actividad, es la razén por la cual se tomo
como base gue menos del 20% de cuenta linfocitaria
deberia ser considerado como linfopenia®. En mu-
jeres con fracturas de la cadera ha sido reportada
linfopenia asociada a una disminucién de la DMO en
fémur total, trocanter y area intertrocanterica, en una
evidente asociacion entre actividad linfocitaria y cali-
dad 6sea’. Es de valor, y es un medio muy facil, para
pronosticar e identificar los pacientes que tienen ries-
go incrementado de mortalidad, luego de una fractu-
ra del fémur proximal® 723,

De acuerdo al ultimo censo en esta region, en el gru-
po de 90 afos y mas, no existe gran diferencia en-
tre sexos. En el caso particular de las fracturas del
fémur proximal no es un hallazgo extrafio que este
mas afectado el sexo femenino sobre el masculino
(1,7/1), pero desde el punto de vista de cantidad, es-
ta relacion, si es menor a reporte previo de uno de
los autores y a otros estudios en los cuales oscilan
entre el 2,6/1y 17/115%.2 sin embargo la mortalidad
es superior en pacientes del sexo masculino y esto
coincide con otros estudios®.

En las revisiones realizadas en este centro asisten-
cial existe un evidente predominio de las fracturas
del area trocanterica en los mayores de 60 anos'” 7,
hallazgo cierto en los nonagenarios® y lo hace similar
a lo que ocurre en otras latitudes, en las cuales esta
variante de lesion es indudable en los muy ancianos’
5, Asociada al elevado numero de esta modalidad de
lesion 6sea, es incuestionable la elevada mortalidad,
sobre todo en los primeros seis meses de los pacien-
tes con fracturas laterales.

En este grupo una segunda fractura del fémur proxi-
mal esta presente en el 6,2% de los casos. Ha si-
do reportada de manera frecuente, en mayores de
65 anos, una incidencia entre el 1,7% al 10,6% vy los
esfuerzos deben estar dirigidos a disminuir el riesgo
de una nueva fractura, porque la evolucién es menos
satisfactoria® .
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El tratamiento quirdrgico es el de eleccion en todos
los nonagenarios con fracturas del fémur proximal,
porgue se proporciona un mejor cuidado de enfer-
meria y se incrementa la evolucion funcional. En esta
estadistica permanecen vivos, luego del ano, el 37%,
hecho que estimula recomendar esta modalidad de
procedimientos terapéuticos. Este hallazgo es confir-
mado en ofras estadisticas en las cuales la sobrevida
oscila entre el 54% y el 85%'% %, sin embargo otros no
la recomiendan, por un 52% de complicaciones?".

En el caso particular de este Hospital la mayoria de
los pacientes se consideraron aptos para la cirugia
de acuerdo a la valoracion por Anestesiologia con un
80% de ASA I, muy diferentes a otros estudios en las
cuales se vario entre el 48% al 71% con |l y IV. Pero
los autores consideran que, en este grupo de edad y
por los resultados obtenidos, pudiera no ser el mejor
elemento para predecir la evolucion post-cirugia' 2.

En la mayoria de los estudios consultados la aneste-
sia raquidea se ha convertido en un procedimiento
de eleccion para resolver este tipo de lesiéon y por lo
tanto, el que se haya realizado un 87,5% de este tipo
de procedimiento, no resulta diferente a otras esta-
disticas analizadas’ %,

En un todo de acuerdo a las sugerencias de otros
autores la cirugia se debe realizar lo mas pronto po-
sible, con el objetivo, de disminuir las posibilidad de
incrementar los riesgos de mortalidad®; pero en es-
te estudio se encuentra una mortalidad del 69% en
los pacientes que se intervinieron en los primeros 5
dias luego del ingreso al Hospital y en opinion de los
autores ello se debe a que no se habia logrado una
adecuada compensacion de su medio interno.

La permanencia intrahospitalaria de menos de 15
dias, en el 69% de los casos, deberia ser un prome-
dio aceptable’, pero algunos consideran que a mayor
edad, mayor tiempo ingresado en la institucion, con
el objetivo de incrementar el logro de la recuperacion
de sus actividades de la vida diaria y disminuir las
posibilidades de complicaciones® '0-2,

Una mortalidad general del 63% (12/19) es mas ele-
vada gue otros estudios, los cuales reportan entre el
15% y 25%' "5 24.% Al detallar se consigue, que la
intrahospitalaria es del 33%, diferente a otros analisis
en los cuales se varia entre el 10,6% vy el 21,7%" ™
*_Las defunciones en los primeros tres meses es de
un 50% (6/12), superior a ofro reportes en los cuales
oscilan entre 20% y 21,3%'. Pero es interesante resal-
tar que entre los tres y seis meses ella desciende al
16,7% (2/12) y entre seis meses y el afio no se murio
ninguno'.

Los pacientes diabéticos con mas mortalidad in-
trahospitalaria y en el caso particular de este estudio
llama la atencidn que al ingreso soélo el 6,25% se con-
siderd diabético. Al realizar los analisis paraclinicos
se encontrd que, en el 40,6% de los casos, la glice-
mia era mayor de 110 mg/ml y la mortalidad, en este
grupo, llego a ser del 37%°.

Los bajos niveles de hemoglobina se asocian con ma-
la nutricién, esto explica el hallazgo de una mortalidad
en los primeros 6 meses que asciende al 92% y es
consistente con lo reportado por otros autores; similar
acotacioén se puede realizar con el 84% de mortalidad
en paciente con linfopenia, lo cual no es excepcional,
por traducir mal estado nutricional® 227,

La neumonia, es una de las complicaciones que pre-
dispone a la mortalidad, con mas frecuencia en los
muy ancianos, y sobretodo si se asocia a ofras pa-
tologias incluyendo la demencia. Debe ser preveni-
da para mejorar la evolucion de esta modalidad de
fractura; en esta casuistica es la complicacion mas
frecuente, luego de egresados del hospital, con la
consecuente letalidad?.

En este estudio, la demencia senil, no fue diagnos-
ticada por un test mental ni en el pre ni en el post-
operatorio inmediato, pero es evidente que contri-
buye o es predictor de mortalidad en el 63% de los
casos, bastante mas elevado que otras estadisticas
consultadas''* %,
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En el anciano, la recuperacién de una ambulacién in-
dependiente, luego de una fractura del fémur proxi-
mal en un indice excelente para evaluar el éxito de la
rehabilitacion y disminuir la mortalidad, existen estu-
dios que demuestran que en personas mayores de 90
anos, solo el 10%, alcanza su nivel de deambulacién
prefractura y si esta asociada una alteracion cognitiva
el éxito es menos probable® 7, En el caso particular
de esta serie los autores estiman que la elevada mor-
talidad se debe, entre otras causas, a la ausencia de
un programa de ortogeriatria, que tenga a tan peque-
Ao numero de pacientes bajo control médico, que sea
capaz de determinar la capacidad de realizar sus acti-
vidades de la vida diaria a niveles previos a la fractura
y que estime cual sera la posibilidad de deambulacién
independiente o con minima ayuda, luego del egreso
postfractura del hospital’'* 2.

En resumen los resultados de este estudio permiten
concluir gue en este grupo de paciente, todos con
edad igual o mayores de 90 afnos, pudieran ser pre-
dictores de mortalidad, en los primeros seis meses:
que sean del sexo masculino, con fracturas trocante-
ricas, con linfopenia de menos del 20%, con hemog-
lobina de menos de 12 gr./dl., con glicemia mayor de
110 mg/ml, intervenidos en los primeros 5 dias luego
de su ingreso y con cuadro demencial post-cirugia.
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