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Jacquot' publicd en un estudio
multicéntrico en Francia de pa-
cientes ancianos con fracturas, du-
rante un periodo de 8 meses en el
ano 2001. Ingresaron 1126 pacien-
tes en ocho centros con un total de
1182 fracturas.

Se estudiaron 948 pacientes de
sexo femenino (84.2%) y 178 casos
de sexo masculino (15.8%) con una
edad promedio de 87.3 anos. El
59.6% de los pacientes vivian solos,
independientes; el 4% en casa pro-
pia con un acompafante; el 26.1%
en casas de retiro o centros de dia;y
el 10.3% en hospitales o institucio-
nes médicas de larga estancia.

La mortalidad de los pacientes
con fractura de cadera a los 6 meses
fue del 20.4%; en los casos de frac-
tura de cadera e infeccion la morta-
lidad fue del 45.8%. Las complica-
ciones se presentaron en 101 casos
(8.5%), pulmonares en 40 casos,
cardiacas en 48 casos, neurologicas
con accidentes cerebro vasculares
en 45 casos, trombo embolismo en
13 casos e infecciones urinarias en
37 casos.

Kitamura?, en el Japon publicd
en 1998 un estudio con 1169 frac-
turas de cadera, con un promedio
de edad de 77 anos y el 44% de los
pacientes mayores de 80 anos, con
predominio del sexo femenino en
el 75% de los casos. La tasa de mor-

talidad a los 6 meses fue del 6% y a
los dos anos del 19%.

La estancia hospitalaria en pro-
medio es de 67 dias (1-434), el pa-
ciente es dado de alta cuando ha
alcanzado su independencia y se ha
rehabilitado, el 81% de los pacien-
tes regresaron a la casa. Los pacien-
tes fueron intervenidos en prome-
dio a los nueve dias de la fractura,
tiempo muy largo con respecto a la
mayoria de los estudios.

Zuckerman®, en 1995 publi-
c6 una serie de 367 pacientes con
fracturas de cadera mayores de 65
afos y un 79% de sexo femenino,
concluye que los pacientes deben
ser operados en la primeras 48 ho-
ras para disminuir la morbi-morta-
lidad. En esta serie se presenté un
4% de mortalidad hospitalaria, a
los 6 meses la mortalidad fue del
9% vy al ano del 14%. Buckwalter
en Estados Unidos publica que el
60% de las caidas relacionadas con
la muerte ocurren en personas de
75 afios o mais. En 1998 ingresa-
ron a los diferentes hospitales en
Estados Unidos 231.000 pacientes
con fracturas de la cadera, en 1999
fueron 332.000 y se calcula en
500.000 para el ano 2040.

Koval* en 1065 fracturas de ca-
dera disminuyo la mortalidad del
14.1% al 8.8% a los seis meses, con
cirugia precoz.
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Thorngren® en Suecia publico
una incidencia de 18.000 fracturas
de cadera al ano para una pobla-
cion de 9 millones de habitantes.
Las fracturas se presentaron en mu-
jeres en el 67% y en mayor riesgo
en personas mayores de 80 anos.

La incidencia de las fracturas
de cadera varia segin el area geo-
grafica; en Suecia la incidencia es
mayor que en Estados Unidos, pero
menor que en los paises del Sur de
Europa.

La mitad de las fracturas de ca-
dera en el mundo ocurren en Eu-
ropa, Norte América y Oceania,
donde la poblacién es inferior al
50%, pero la longevidad de las per-
sonas es mayor y predomina la raza
blanca. La mortalidad en Suecia a
los dos anos de una fractura de ca-
dera es del 31%.

En el estudio multicéntrico en
Francia de Jacquot', en la evalua-
ci6n inicial de los pacientes se en-
contrd un indice de Katz en pro-
medio de 4.5 mis o menos 1.8.
El indice de valoracion anestésica
ASA fue del 51.8% para estados
[y IL;y 48.2% estado III y IV. El
promedio del indice de Parker fue
de 4.1 mas o menos 2.7. El indice
mental inicial se encontré en 6.3
mis o menos 3.8.

En los pacientes ancianos, ma-
yores de 80 afios, las fracturas mas
frecuentes se presentan en el extre-
mo proximal del fémur en el 64%;
en el extremo distal del radio en el
11%; en el extremo proximal del
htmero en el 8% y el restante 17%
en otras partes del cuerpo: codo,
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diafisis y regién supracondilea del
fémur y tobillo.

El mecanismo de las fracturas en
el 86.5% de los casos se debe a una
caida simple. Las caidas se presenta-
ron por mareos, o cuando la persona
se resbala al bajar una grada.

Aspectos geriatricos

El aumento de la edad en la po-
blacién mundial, incrementan cada
ano la incidencia de las fracturas
en el paciente anciano; la fractura
del extremo proximal del fémur es
la mas comun; y se asocia con alta
morbilidad y mortalidad®’.

Un estudio longitudinal durante
cinco afios a 500 personas ancianas,
en buenas condiciones generales,
investigando la frecuencia de las cai-
das y sus circunstancias fue realizado
por Vellas® en Nuevo Méjico (Esta-
dos Unidos) y Toulouse (Francia).
En este trabajo se encontrd que en
general las caidas se favorecen por
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un problema de postura asociado al
envejecimiento, originando un des-
equilibrio. El riesgo mayor del des-
equilibrio es la estacién unipodal.
Los ancianos que permanecen mas
de cinco segundos parados en una
sola extremidad tienen un gran ries-
go de caerse y fracturarse la cadera.

Condiciones del paciente

El paciente anciano con frac-
tura de cadera puede presentar al
momento del evento traumatico
un estado de salud en tres catego-
rias diferentes:

a. Personas en buen estado de
salud. En este grupo se encuen-
tra el 65% de la poblacion ma-
yor de 60 afos. Son personas sin
mayores problemas patologicos,
con una gran actividad que les
permite continuar realizando
sus labores habituales con total
independencia.

b. Personas fragiles. Representan
el 20% de la poblacién mayor
de 60 anos, se consideran to-
das las personas mayores de 85
afios; y las personas mas jovenes
con estados patoldgicos con un
acelerado envejecimiento, por
problemas para la marcha, la
audicién y la visidén. Son per-
sonas con alto riesgo de perder
su autonomia o independencia,
con problemas nutricionales,
cognoscitivos, e incapaces de
realizar los actos de la vida co-
tidiana.

c. Personas dependientes. Cons-
tituyen el 15% de las personas
de edad. Son todas aquellas que
presentan la enfermedad de Al-
zheimer severa, que viven en
casa de ancianos u hospitales
de larga estancia. En este grupo
de pacientes es muy frecuente
encontrar problemas nutricio-
nales, anemia y problemas serios
de locomocién.
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