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Resumen

Introduccion: Las fracturas de cadera van en aumento progresivo en las ultimas
décadas. Se estima que para el 2050 ocurririan 6 millones de fracturas de
caderas al afio en el mundo, trayendo como consecuencia, demanda hospitalaria
y gasto muchos mayores para la salud publica. (1)

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones postoperatorias de las
fracturas de cadera del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios
2018 a 20109.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal con
muestreo probabilistico, sobre las complicaciones de las fracturas de cadera en
pacientes del servicio de traumatologia. Fueron incluidas fichas clinicas de los
pacientes con fractura de cadera tratados en el servicio de Traumatologia y

Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Resultados: Ingresaron al estudio 290 pacientes diagnosticados con Fractura
de Cadera, la prevalencia de complicaciones postoperatorias fueros de 10,35%,
el grupo etario mas frecuente fueron los mayores de 70 afios con 39,28%, el
sexo predominante fue el Femenino en el 56,55%.El tipo de fractura de cadera
mas frecuente en estos pacientes fue la extracapsular en el 90,34%. El
tratamiento predominante fue el quirdrgico en el 96,55% y la complicacién mas

frecuentemente observada fue la infeccién con 64,29%.

Conclusion: La prevalencia de complicaciones postoperatorias fue
relativamente baja, observandose con mayor frecuencia en el sexo Masculino,
en grupo de pacientes con edad superior a 70 afios y todos de procedencia rural.
La complicacion observada con mayor frecuencia fue infeccion, seguida de

pseudoartrosis.

Palabras clave: Complicacién; Prevalencia; Fractura de cadera; Paraguay.
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Nemombyky

Nepyrumby: Tumby fiepé ha'e petel mba’asy ofiembohetavéva ohovo
pareheguakuéra pahaguépe. Ary 2050 ramo Juard ofeha’ar6 tumby fepé
ohupyty potel sua opa ary ohasava yvorepe, oguerukuévo hendive tuicha

tekotevé fiangarekohakuéra rehe ha mba’ereta jeipuru tasyope.

Jehupytyra: Jeikuaauka mboy jehe’a of fAembovo rire tumby fepégui

Nangarekoha Tasyo Tetd'i Coronel Oviedo-pe ary 2018 ha 2019-pe.

Mba’e aporda ha mba’apokatuhaicha: Tembiapo jesarekord techapyre
oykeguava atyvore po’a rupi, jehe akuéra rehegua umi tapicha oguerekova
tumby fiepé Traumatologia tekuaivorepe. Ofiemoi umi kuatia hasyva rehegua

oiva TasyoOpe Tetad’i Coronel Oviedo-pe.

Tembiapogui oséva: Oikékuri jekuaapyra 290 hasyva tumby fepégui, ha
umivagui 10,34% ha’e oguerekova jehe’a, ojehechakuaa hetaveha kufa
ohupytyva 56,55%, hi‘arykuéra oi 70 ary ari memete. Ofiepohdno fiembovo
rupive 96,55% ha pe jehe’a hetave ojetopava ha’e mba'asy ojapdva vicho'i
ndojehechaiva 64,29%.

Tempiapo paha: Ndahetaitei oi tapicha oguerekova ekue jehe’a, ojehechave
kuimba'epe ha avei umi oguerekbmava hetave 70 arygui. Opavave tapicha
oguerekova’ekue jehe’a ou okara guive. Pe jehe a ojehechava hetave tapichare

ha”e mbaasy ojapdva vicho'i ndojehechaiva ha uperire pe joapyvai.

Ne'éndytee: Jehe a; Mboy; Tumby Nepé; Paraguai.
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Resumo

Introdugdo: As fraturas do quadril ttm aumentado progressivamente nas
Ultimas décadas. Estima-se que em 2050 ocorrerdo 6 milhdes de fraturas de
quadril por ano no mundo, trazendo como consequéncia, demanda hospitalar e

gastos muito maiores pra saude publica.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de complicacdes pds-operatorias de fratura
de quadril no Hospital Regional Coronel Oviedo, durante os anos de 2018 a
2019.

Materiais e meétodo: Estudo observacional, descritivo, transversal, com
amostragem probabilistica, sobre as complicac6es das fraturas de quadril em
pacientes do setor de trauma. Foram incluidos os prontuarios dos pacientes com
fratura de quadril atendidos no servico de Traumatologia e Ortopedia do Hospital

Regional de Coronel Oviedo.

Resultados: Entraram no estudo 290 pacientes com diagndéstico de Fratura de
Quadril, a prevaléncia de complicacdes pds-operatérias foi de 10,35%, a faixa
etaria mais frequente foi acima de 70 anos com 39,28%, o sexo predominante
foi Feminino em 56, 55%. O tipo de fratura de quadril mais frequente nesses
pacientes foi extracapsular em 90,34%. O tratamento predominante foi cirtrgico

em 96,55% e a complicacdo mais observada foi a infeccdo em 64,29%.

Concluséo: A prevaléncia de complicacbes poOs-operatérias foi relativamente
baixa, sendo observada com maior frequéncia no sexo masculino, em um grupo
de pacientes com mais de 70 anos e todos de origem rural. A complicacéo

observada com mais frequéncia foi infeccdo, seguida de ndo unido.

Palavras-chave: Complicacéo; Prevaléncia; Fratura de quadril; Paraguai.
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Abstract

Introduction: Hip fractures have been on a progressive increase in recent
decades. It is estimated that by 2050 there would be 6 million hip fractures a year
in the world, bringing as a consequence, hospital demand and much higher

spending for public health.

Objetive: Determine the prevalence of postoperative complications of hip

fractures at the Coronel Oviedo Regional Hospital, during the years 2018 to 2019.

Materials and method: Observational, descriptive, cross-sectional study with
probability sampling, on the complications of hip fractures in patients from the
trauma department. Clinical records of patients with hip fracture treated in the
Traumatology and Orthopedics service of the Hospital Regional de Coronel

Oviedo were included.

Results: 290 patients diagnosed with Hip Fracture entered the study, the
prevalence of postoperative complications was 10.35%, the most frequent age
group was those over 70 years with 39.28%, the predominant sex was Female in
56, 55%. The most frequent type of hip fracture in these patients was
extracapsular in 90.34%. The predominant treatment was surgical in 96.55% and

the most frequently observed complication was infection with 64.29%.

Conclusion: The prevalence of postoperative complications was relatively low,
being observed more frequently in males, in a group of patients older than 70
years and all of rural origin. The most frequently observed complication was

infection

Key words: Complication; Prevalence; Hip fracture; Paraguay.
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Las fracturas de cadera van en aumento progresivo por el crecimiento
continuo de la poblacion de los adultos mayores en las Ultimas décadas. Segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ocurririan 6 millones
de fracturas de caderas anualmente para el afio 2050 en el mundo, trayendo
como consecuencia, demanda hospitalaria y gasto muchos mayores para la
salud publica.(1)

En Paraguay, a través de un estudio realizado en el 2019, se demostro
que la prevalencia de fractura de cadera fue de 45%, predominando el sexo
femenino (79%), el grupo etario mas frecuente fue entre 80 a 89 afos (42%). El
tipo de fractura de cadera mas frecuente en estos pacientes fue la extracapsular
en el (70%); en cuanto al tratamiento quirdrgico el 66% se optd por el DHS
(tornillo de cadera dinamico).(2)

En la actualidad, el tratamiento quirtrgico es considerado de primera
eleccion, ya que el tratamiento conservador genera mayor costo por la estancia
hospitalaria prolongada y sobre todo por un menor retorno de los pacientes a su
nivel funcional previo. para un buen resultado del tratamiento quirdargico, este
debe llevarse a cabo lo mas pronto posible, por lo general se recomienda dentro
de las primeras 36 a 48 horas del evento, dependiendo del estado clinico y
hemodindmico del paciente, ya que puede haber factores que retrasan el
tratamiento, como las comorbilidades, observadas generalmente en el adulto
mayor.(1)

Las complicaciones son mas frecuentes en personas de ciertas
caracteristicas como: edad méas avanzada, sexo masculino, mala funcion previa,
sometidos a anestesia general, necesidad de transfusion, y en los que poseen
comorbilidades, asi como en aquellos en los que se retrasa la cirugia. Parece
existir una frecuencia mayor, en varones, de algunas de las complicaciones
como neumonia, tromboembolismo pulmonar o Ulcera de estrés.(3)

Las complicaciones observadas con mayor frecuencia, luego de una
intervencion quirargica, dependiendo del tipo de cirugia elegida son: Infeccion

(En la actualidad, gracias a las diferentes medidas profilacticas adoptadas, este
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porcentaje ha disminuido por debajo del 1%). Luxacién postoperatoria (con una
incidencia cercana al 3% o incluso mayor). Perforacién o rotura del fémur por
falsas vias (con porcentajes de alrededor del 3%, y suelen ocurrir con mas
frecuencia al reducir la protesis, momento en el que se aplica una intensa fuerza
de rotacion sobre el fémur). Penetracion del implante en la articulacion
(Generalmente, se produce por una mala colocacion del tornillo cefalico. Su
incidencia ronda el 2%). Necrosis avascular de la cabeza femoral (5-25%), o
Fallos del implante.(4)

En cuanto a la mortalidad varia entre 14% y 36% en pacientes de edad avanzada
luego de un afo del evento si es intervenido quirdrgicamente, en cambio, ésta
asciende a cifras entre 55% y 65% al afio sin intervencion.(2)

El siguiente estudio busca identificar la prevalencia de complicaciones
luego de la intervencion quirdrgica de las fracturas de cadera en pacientes del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, especificamente en el area de
traumatologia. Es relevante mencionar que éste nosocomio cuenta con un muy
buen flujo de pacientes provenientes de varios distritos, no solo del departamento
de Caaguazu sino también de otras ciudades por la complejidad del mismo y por
contar con varios servicios como el de Cirugia, Ginecologia, Medicina Interna,
Pediatria, Neurocirugia, incluso cuenta con programas de gobiernos como el de
hemodidlisis, Diabetes mellitus y demas enfermedades cronicas no transmisibles
como asi también con el servicio de Traumatologia en el que se recibe pacientes
con casos urgentes como casos mas leves con mas de 500 pacientes anuales
solamente en éste servicio. Los objetivos planteados seran describir las
caracteristicas demogréaficas de los pacientes, hallar la proporcién de
complicaciones de las fracturas de cadera, identificar las caracteristicas clinicas
de los pacientes y detallar la prevalencia de acuerdo a las caracteristicas
demograficas y clinicas.
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2. ANTECEDENTES

Barrera Garavito et al., (Colombia, 2010), realizé un estudio analitico de
tipo casos y controles con el objetivo de identificar factores de riesgo del
postoperatorio de fractura de cadera asociados a mortalidad a 90 dias, en este
estudio se revisaron 122 historias clinicas desde enero del 2000 hasta diciembre
del 2009 en la Fundacién Cardioinfantil, 91 historias cumplieron los criterios de
inclusién; se agruparon en casos Yy controles: en el primer grupo 18 pacientes
que fallecen a los 90 dias y, en el segundo grupo 77 pacientes que no fallecen,
siendo los resultados del estudio: mortalidad a 90 dias del 19%. Las variables
asociadas con mortalidad estadisticamente significativas fueron: nimero de
comorbilidades (p=0,027), hemoglobina (p=0,031), delirium pre quirdrgico (OR
6,1 p=0,05). La deambulacion al alta mostr6 ser factor protector (OR 0,15
p=0,003). Las complicaciones que mostraron asociaciéon con mortalidad fueron:
infeccion (OR 27 p=0,01), hemorragia (OR 14 p=0,05), y delirum post quirdrgico
(OR 8,2 0,01).(5)

Uribe Rios, A. et al. (Colombia, 2011), con un estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, que tuvo como objetivo el de
determinar las complicaciones postoperatorias de los pacientes mayores de 60
afos con fracturas de Cadera, arrojando como resultados: entre marzo de 2009
y junio de 2010 se intervino quirdrgicamente a 106 pacientes ancianos (edad
promedio; 79 afios; 83 de ellos mujeres) con fracturas de cadera, en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion, de Medellin. Se hall6 que 92 (86,8%) de
dichos pacientes presentaban dos o mas enfermedades cronicas asociadas a la
fractura. Se presentaron complicaciones postoperatorias tempranas en 40
pacientes (37,8%), la mayoria de ellas no relacionadas con la intervencién. De
los 79 pacientes seguidos a los seis meses, solamente 25 (31,6%) habian
recuperado un patron de marcha igual al previo.(6)
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Lopez-Hurtado, F. et al. (Cordoba, Argentina, 2015), con un estudio
descriptivo transversal cuyo objetivo fue la de conocer las complicaciones que
se han producido en pacientes mayores de 65 afos, ingresados en un hospital
andaluz de tercer nivel durante el afio 2012, con diagndstico principal de fractura
de cadera, realizados en pacientes ingresados en el afio 2012 mayores de 65
afios con diagndstico principal de fractura de cadera, siendo la media de edad
fue de 83,16 (6,68) afos, y de estancia 10,2 dias, han encontrado que la
mortalidad fue del 4,99%; las fracturas extracapsulares fueron mas frecuentes
que las intracapsulares, 64,24% y 35,76% respectivamente, siendo la estancia
media preoperatoria, 3,5 dias, el tratamiento mas frecuente la osteosintesis, con
un 62,6%, la complicacidbn encontrada mas frecuentemente, excluyendo el
éxitus, “complicaciones quirdrgicas- vias urinarias” y el total de pacientes
complicados fue del 8,7%, incluyendo los fallecidos. El sexo masculino, la edad
avanzada y la demora quirdrgica se asocian con aparicion de complicaciones,
encontrandose los porcentajes mas altos de complicacion en pacientes con tres

comorbilidades asociadas.(7)

Chui Ordefiana, M. et al. (Ecuador, 2015), con un estudio observacional,
analitico y retrospectivo, titulado complicaciones y factores de riesgo en
pacientes con proétesis total de cadera en un hospital de Guayaquil-Ecuador en
el periodo 2010-2014, evaluandose a 107 pacientes que fueron sometidos a una
artroplastia completa de cadera, recolectandose los datos a traves de la revision
de historias clinicas, tomandose en cuenta los antecedentes personales del
paciente, datos inherentes a la cirugia y las complicaciones desarrolladas, los
datos fueron evaluados a través del programa estadistico SPSS en su version
19, obteniéndose éstos resultados: el 57% de la poblacion estuvo representada
por el sexo femenino, predominando el grupo etario de 70 afios con un 87,9%;
el 33% present6 el antecedente de diabetes mellitus, 53,3% tenia algun factor
de riesgo para el desarrollo de complicaciones, de estos el 26% era obeso,

13,6% tenia una cirugia previa de cadera.
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El diagnéstico preoperatorio mas frecuente fue el de coxartrosis primaria con el
42,1%, el abordaje mas frecuente fue el posterior en el 96,3% de los casos, el
34,6% desarroll6 complicaciones postoperatorias locales y de estas la luxacion
posterior de la proétesis predomind con el 24%, siendo factores asociados a las
complicaciones: tener algun factor de riesgo, antecedentes patoldgicos, el
diagndstico de fractura de cadera mas coxartrosis o tener fractura subcapital de
fémur, mientras, la via de abordaje posterior se asocié al no desarrollo de

complicaciones.(8)

Palomino, L. et al. (Perd, 2016), con un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo, realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de
Lima-Peru, cuyo objetivo fue conocer el tiempo de espera para la instauracion
del tratamiento quirargico en pacientes de un hospital de tercer nivel de atencién
de Lima-Peru, para luego describir los factores médicos y/o administrativos que
se encuentren vinculados al tiempo preoperatorio prolongado y describir las
complicaciones mas frecuentes durante ese tiempo, en donde Ingresaron
pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia
del HNCH, con el diagnostico de fractura de cadera de cualquier etiologia,
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2013 al 30 de junio del
2013, en donde se midieron los tiempos preoperatorios, complicaciones, seguro
meédico, antecedentes patoldgicos, caracteristicas de la cirugia en pacientes
hospitalizados con fractura de cadera, obteniéndose éstos resultados: el 71% de
pacientes fue de sexo femenino, la mediana de edad fue de 66 afios, el 70% de
pacientes recibié tratamiento quirdrgico con una mediana del tiempo
preoperatorio de 18 dias, el 77% tuvo antecedentes patoldgicos al ingreso, la
mayoria por anemia, hipertension arterial o diabetes mellitus tipo 2, el 62% tuvo
complicaciones médicas, los pacientes con tratamiento quirdrgico tuvieron
menos porcentaje de complicaciones (47%) que los que no recibieron
tratamiento quirdrgico (94%), asi como menos estancia hospitalaria, la mediana
de estancia hospitalaria en los pacientes con tratamiento quirirgico fue de 26

dias y la de los que no recibieron tratamiento quirargico fue 41 dias.(1)
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Hirandrés Valdés, F. et al. (Cuba, 2018), con un estudio observacional
analitico de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el comportamiento de
la morbilidad y mortalidad en un grupo de pacientes operados de la cadera, con
619 pacientes ingresados por fractura de cadera en el Hospital Militar Central
"Dr. Carlos J Finlay", desde enero de 2013 hasta diciembre de 2015,
obteniéndose éstos resultados: las complicaciones fueron mas frecuentes en el
grupo etario de 80-89 afios y en el sexo femenino, con predominio de las
intertrocantéricas, fueron tratadas con reduccién y osteosintesis 63% de las
personas, del total, 58,3% se intervinieron en menos de 24 hy el 12,5% después
de las 72 h, presentaron complicaciones (anemia posoperatoria, deshidratacion
y la bronconeumonia) 31%, y en el primer afio de operados los pacientes
presentaron ulceras por decubito, fallo en el material de osteosintesis, retardo en
la consolidacién, siendo las causas de muerte al egreso el tromboembolismo
pulmonar, infarto agudo de miocardio y bronconeumonia. La mortalidad
intrahospitalaria fue 1,13 % y al afio de 3,7 %, con una supervivencia en igual
periodo de 96,7 %.(9)

Barrios-Moyano A. et al. (México, 2018), con un estudio retrospectivo,
observacional y transversal, titulado: frecuencia de complicaciones en pacientes
mayores de 60 afios con fractura de cadera en pacientes de la tercera edad con
fractura de cadera entre Enero y Diciembre de 2016, cuyos resultados fueron: El
género mas afectado fue el femenino y las principales complicaciones se
correlacionaron con delirium, considerando el promedio de estancia hospitalaria
de un dia por los resultados arrojados, se afirma que las estancias hospitalarias
son relativamente cortas en comparacion con otro tipo de fracturas; al igual que
en la literatura internacional, la fractura transtrocantérica es el principal tipo de
fractura; sin embargo, en cuanto al manejo quirdrgico el tratamiento de mayor
prevalencia fue la hemiartroplastia tipo Thompson seguido de reduccion cerrada

y fijacion interna con colocacion de sistema DHS.(10)
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Montjoy Saraguro, W. et al. (Ecuador, 2018), realizaron un estudio de
prevalencia, observacional, analitico y retrospectivo durante el periodo enero
2016—enero 2017 en el servicio de traumatologia y ortopedia en el Hospital de la
Policia de Guayaquil, teniendo como objetivo establecer la prevalencia de la
fractura de cadera en adultos mayores, cuyos resultados fueron: De un total de
80 pacientes, 37 (46.3%) correspondieron al sexo masculino, el promedio de
edad fue de 78.9 afios, siendo en el grupo etario de mayores de 80 afios, mas
frecuente, se encontré6 que el 27.5% (22 pacientes) presentd alguna
complicacion relacionada: infeccion de la herida (15%), neumonia (12.5%), fallo
de la osteosintesis (10%), ulceras de presion (3.7%) y tromboembolismo
pulmonar (1.2%), un total de 3 pacientes (3.7%) fallecieron. Se obtuvo una

prevalencia del 18% de la patologia durante ese afio.(11)

Talavera, R. et al. (Paraguay, 2019) con un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
fracturas de cadera en pacientes de tercera edad que acuden al servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los
afios 2017 y 2018 siendo partes del estudio 104 pacientes de tercera edad,
arrojando los siguientes resultados: la prevalencia de fractura de cadera fue de
45%, se observé que el sexo predominante fue el femenino en el 79%, el grupo
etario mas frecuente fue entre 80 a 89 afios (42%). El 47% de los pacientes
estaban casados; el tipo de fractura de cadera mas frecuente en estos pacientes
fue la extracapsular en el (70%); en cuanto al tratamiento quirlrgico el 66% se

opto6 por el DHS (tornillo de cadera dindmico).(2)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura de cadera es una de las patologias traumatolégicas que mas
frecuentemente se enfrenta a nivel global en estos servicios; en el afio de 1990
ocurrieron aproximadamente 1.3 millones de fracturas de cadera a nivel mundial.
Las proyecciones estiman que dicha cifra se duplicaré para el afio de 2025y se
incrementara hasta 6.3 millones de fracturas anuales para el 2050. De éstas,
aproximadamente la mitad seran de tipo intracapsular y ocurriran en individuos
que tengan alrededor de 80 afios de edad de los cuales 75% seran mujeres(12),
debido a que la poblaciéon de adultos mayores es la mas afectada y ésta ha ido
creciendo en las ultimas décadas, entre 65 y 95 afios aproximadamente (con una
edad promedio de 75 afios), predominando el sexo femenino.(13)

En América, el comportamiento es similar, en paises como Canada y
Estados Unidos se calcula 17,5 % y 16,6 %, respectivamente. En América Latina
y el Caribe la transicién demografica se caracteriza igualmente por su rapidez.
En 1950 solo 5,4 % de la poblacién tenia 60 afios o0 mas; en 2002, un 8 %; para
el afio 2025 se estima un 12,8 % de la poblacién con esta caracteristica y para
el 2050, un 22%.(9)

En un estudio realizado a nivel local, se demostré que la prevalencia de
fractura de cadera fue de 45%, observandose que el sexo predominante fue el
femenino en el 79%, el grupo etario més frecuente fue entre 80 a 89 afos (42%).
El 47% de los pacientes estaban casados. El tipo de fractura de cadera mas
frecuente en estos pacientes fue la extracapsular en el (70%); en cuanto al
tratamiento quirdrgico el 66% se optd por el DHS (tornillo de cadera dindmico).(2)

Por otro lado, en el afio 1990, ocurrieron aproximadamente 1,3 millones
de fracturas de cadera en todo el mundo. En la ultima década ha habido 1,5
millones y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que para el
afio 2050 un total de 6 millones de fractura de cadera ocurriran en el mundo

entero por afo, teniendo como consecuencia mayor demanda hospitalaria.(1)
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Multiples causas contribuyen al aumento de la incidencia de este tipo de
fracturas en los ancianos, como ser obstaculos y penumbra dentro del hogar,
debilidad muscular, osteoporosis y trastornos neurolégicos, que les impide
responder rapidamente ante traumas minimos, produciendo su caida y la
consiguiente fractura.(13)

La presencia de tres o0 mas enfermedades cronicas asociadas a la fractura
de cadera incrementa de manera sustancial la incidencia de complicaciones
luego de una intervencion, de alli la importancia del conocimiento para el control
y manejo adecuado del paciente para lograr su compensacion lo antes posible y
poder realizarle la intervencion quirdrgica, disminuyendo de ese modo dicho
riesgo.(9)

Actualmente el tratamiento Optimo para la fractura de cadera es
quirargico, debido a que el manejo conservador conlleva mayor estancia
hospitalaria y menor retorno de los pacientes al nivel funcional previo. Para el
tratamiento quirdrgico se necesitan dispositivos metalicos de fijacion de fracturas
como la placa DHS (Dinamic Hip Screw). Segun lo recomendado por las Guias
de Practica Clinica (GPC), para que los resultados sean 6ptimos el tratamiento
quirurgico debe aplicarse lo mas pronto posible, idealmente dentro de las 36 a
48 horas del evento.(14)

Las complicaciones son mas frecuentes en personas de ciertas
caracteristicas como: edad mas avanzada, sexo masculino, mala funcion previa,
sometidos a anestesia general, necesidad de transfusion, y en los que padecen
ciertas enfermedades (insuficiencia cardiaca, diabetes, EPOC, insuficiencia
renal, neoplasias, malnutricién, deshidratacion, hepatopatias y secuelas de ictus,
entre otras) asi como en aquellos en los que se retrasa la cirugia. Parece existir
una frecuencia mayor, en varones, de algunas de las complicaciones como
neumonia, tromboembolismo pulmonar o Ulcera de estrés.(2)

Teniendo en cuenta la problemética expuesta, la cantidad de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles existentes en los adultos mayores de
nuestra region, siendo éste el rango etario mas afectado por las fracturas de

caderay a la vez, el mas propenso a complicaciones luego de una intervencién

9
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quirurgica, es preciso obtener informacidn cuantitativa acerca de las
complicaciones que se puedan presentar en estos pacientes, ya que en la
actualidad existe escasez de informacion a nivel local, por lo cual el estudio tuvo
como fin responder la siguiente pregunta:

¢Cual es la Prevalencia de complicaciones postoperatorias de las
Fracturas de cadera del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios
de 2018 al 20197

10
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4. JUSTIFICACION

Las complicaciones observadas luego de una intervencion quirdrgica
compleja, como en el caso de la fractura de cadera, se estan volviendo cada vez
mas frecuentes en el servicio de traumatologia a nivel nacional como regional,
con una clara tendencia al aumento de su incidencia en los ultimos afios, debido
al aumento del rango etario, siendo mas frecuente en poblacion afiosa y con mas
complicaciones en caso de pacientes con comorbilidades asociadas. Constituye
una verdadera urgencia para el paciente, debido a que es una fractura bastante
compleja y en una region corporal muy bien vascularizado.

A pesar de ser un tipo de fractura muy prevalente en la actualidad, no
existen estudios en la region que detallan las tasas de complicaciones
presentadas luego de la intervencién quirdrgica en los pacientes afectados, y
gracias a este estudio se esperan obtener datos relevantes y novedosos que
pueden ser la base para que futuros trabajos busquen dar seguimiento a los
resultados obtenidos.

El propésito de esta investigacion fue dar a conocer una panoramica de lo
mencionado anteriormente sobre la cantidad de complicaciones, la gravedad de
las mismas y sobre todo el seguimiento posterior a la intervencion que a su vez
hayan ayudado a paliar la situacion y mejorar los resultados tras las
complicaciones.

Con el estudio fue estima identificar la prevalencia de pacientes
complicados tras la intervencion quirdrgica, siendo éste el método mas eficaz en

la actualidad para el tratamiento de este tipo de fracturas en los pacientes, que

11
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sera de gran valor para los médicos y funcionarios de salud publica ya que
constituye un evento asociado a morbimortalidad importante, con alto costo
econdmico e impacto social que la hacen una de las patologias de mayor interés
en dicha éarea, a fin de prever las posibles complicaciones que puedan
presentarse en el futuro, tratar de evitar la intervencion en caso de pacientes con
comorbilidades asociadas antes de una estabilidad sistémica y sobre todo
recomendar una intervencion precoz en los pacientes estables, siendo
considerada ésta la medida mas eficiente para la prevencién de complicaciones
luego de la intervencion quirdrgica en estos pacientes, evitando de esta manera
la morbilidad asociada que afecta directamente a la sociedad en caso de
pérdidas de las funciones en los pacientes, que suele ser la complicacion mas
frecuente que llega a afectar en gran medida la economia de la region, por ende
la del pais.

Ante la ausencia de datos regionales y distritales, se considero6 factible y
novedosa la elaboracion de la investigacion.

Al término del estudio, se remitira un informe a las autoridades del Hospital

Regional de Coronel Oviedo donde se detallen los resultados y conclusiones.
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5. FUNDAMENTO TEORICO

5.1. Definicion
En el fémur distinguimos cuatro regiones anatémicas: la cabeza, que es

la epifisis; el cuello, es la metafisis (unién entre la cabeza y el macizo
trocantéreo); el segmento trocantéreo, ubicado entre el trocanter mayor y el limite
inferior del menor; y la regién subtrocantérea, desde el trocanter menor hasta 5
cm. por debajo del mismo. La denominacion fracturas de cadera o de la
extremidad proximal del fémur es utilizada para agrupar las fracturas de cabeza,
cuello y area trocantérea de dicho hueso.(3)

Estas fracturas se subdividen basicamente en dos grupos teniéndose en
cuenta la localizacién del trazo en relacién a la capsula articular ya que, de
acuerdo a esto, se pueden emplear diferentes terapéuticas. La localizacion de
dicho trazo, se determina mediante imagenes radiolégicas, que debe ser
obtenida en al menos dos proyecciones, teniendo en cuenta que esto no es
sencillo de conseguir por el dolor que el paciente presenta. Mediante esto, las
fracturas de fémur proximal puede clasificarse en:(3)

o Intracapsulares o fracturas del cuello femoral, cuando la linea de fractura
queda por dentro de la capsula articular de la cadera.

o Extracapsulares o trocantéreas, cuando se encuentra fuera de la misma.
Los tipos de fracturas mas comunes son las del cuello del fémur, las

pertrocantéreas y las trocantéreas.(3)

5.2. Epidemiologia
En el afio de 1990 ocurrieron aproximadamente 1.3 millones de fracturas

de cadera a nivel mundial. Las proyecciones estiman que dicha cifra se duplicara
para el afio de 2025 y se incrementara hasta 6.3 millones de fracturas anuales
para el 2050. De éstas, aproximadamente la mitad seran de tipo intracapsular y
ocurriran en individuos que tengan alrededor de 80 afos de edad de los cuales
75% seran mujeres,(12) debido a que la poblacion de adultos mayores es la mas
afectada y ésta ha ido creciendo en las ultimas décadas, entre 65 y 95 afios
aproximadamente (con una edad promedio de 75 afios), predominando el sexo

femenino.(13)
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En América, el comportamiento es similar, en paises como Canada y
Estados Unidos se calcula 17,5 %y 16,6 %, respectivamente. En América Latina
y el Caribe la transicion demografica se caracteriza igualmente por su rapidez.
En 1950 solo 5,4 % de la poblacién tenia 60 afios 0 mas; en 2002, un 8 %; para
el afio 2025 se estima un 12,8 % de la poblacién con esta caracteristica y para
el 2050, un 22%.(9)

En Paraguay, a través de un estudio realizado en el 2019, se demostro
gue la prevalencia de fractura de cadera fue de 45%, observandose que el sexo
predominante fue el femenino en el 79%, el grupo etario mas frecuente fue entre
80 a 89 afos (42%). El 47% de los pacientes estaban casados. El tipo de fractura
de cadera mas frecuente en estos pacientes fue la extracapsular en el (70%); en
cuanto al tratamiento quirdrgico el 66% se opt6 por el DHS (tornillo de cadera
dindmico).(2)

La fractura de cadera es mucho mas prevalente en la poblacion anciana,
ocurriendo el 90% de los casos en personas de mas de 64 afios. Su incidencia
aumenta de forma exponencial después de los 80, de 97 casos por cada 100.000
habitantes a 1.898 casos por 100.000 habitantes en mayores de 85 afios. En
cambio, es poco frecuente antes de los 50 afios y su incidencia en la poblacion
joven supone tan solo el 2% del total de las fracturas.(3)

En el Hospital Regional de Coronel Oviedo, constituye una causa muy
frecuente de consulta y es considerada una urgencia por su complejidad en
traumatologia, por ende, debe ser manejada por un equipo multidisciplinario y
teniendo en cuenta la situacion clinica de cada paciente, elegir el tratamiento
mas apropiado para cada caso recordando que el tratamiento quirdrgico es de

primera eleccién en la actualidad.

5.3. Etiologia
Este tipo de fracturas suelen deberse a traumatismos de baja energia,

como al tropezar con la alfombra o resbalar en el suelo. Cuando se produce una
fractura incompleta, los pacientes pueden moverse e incluso levantarse del
suelo, aunque esto implica riesgo de una segunda caida y fractura completa.
Este tipo de fracturas es menos frecuente en obesos ya que el paniculo adiposo

amortigua el golpe. En jévenes se asocia con traumatismos de alta energia.(8)
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El riesgo de caida es proporcional a la edad, debiéndose a cambios
neuromusculares asociados, deterioro general, toma de ansioliticos o
psicotropos que disminuyen el estado de alerta, enfermedades neuroldgicas que
alteran el aparato locomotor (enfermedad de Parkinson, enfermedades
cerebrovasculares), pérdida de agudeza visual (cataratas, presbicia,
degeneracion macular) y audicion, o estados confusionales (demencia senil),
entre otros; en la mayoria de los casos, también existe una disminucion de los
mecanismos de defensa ante la caida, como las maniobras para disminuir la

energia del impacto.(3)

5.4. Factores de Riesgo
Los factores de riesgo para este tipo de fracturas pueden ser intrinsecos

y extrinsecos. Entre los factores intrinsecos, esta la osteoporosis, un proceso
fisioldgico debido a la disminucidn progresiva de la densidad ésea a medida que
la edad avanza, siendo mas frecuente en mujeres postmenopausicas; haciendo
gue el sexo femenino sea otro factor de riesgo intrinseco por la fragilidad de sus
huesos. Otros factores de riesgo intrinsecos son el bajo indice de masa corporal,
fracturas previas, la nuliparidad, bajos niveles de estrogenos, consumo de
farmacos (benzodiacepinas), y se ha observado que se presenta con mayor
frecuencia en personas de raza blanca.(3) Las enfermedades neurolégicas
predisponen a caidas por la disminucion de la funcionalidad del paciente, por
ende, presenta mayor riesgo de fracturas al igual que las comorbilidades de la
propia edad en pacientes adultos mayores.

Entre los factores extrinsecos, los que pueden favorecer las fracturas de
cadera son un ambiente inadecuado para la deambulacién de adultos mayores
con factores intrinsecos, aunque en personas jovenes es necesario un
mecanismo de alta energia; el déficit de vitamina D también implica un factor de
riesgo importante, especialmente en personas no expuestas a la luz solar. Por
otro lado, el consumo de alcohol y tabaco son condiciones que pueden afectar
el fortalecimiento y mantenimiento de los huesos, disminuyendo la masa 6sea,

provocando fracturas frecuentemente.(2)
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5.5. Clasificacién de las Fracturas de cadera
5.5.1. Fracturas Intracapsulares:

Entre ellas se encuentran las que afectan a la cabeza femoral (fractura
capital), las que se encuentran muy préoximas a la superficie cartilaginosa de la
cabeza femoral (fracturas subcapitales) y las que se encuentran en el cuello del
fémur (fractura cervical).(3)

En éstos tipos de fracturas el riesgo de lesion del aporte vascular es
mucho mas elevado, por ende, al pretenderse conseguir la consolidacién de
éstas fracturas, el indice de necrosis de la cabeza femoral y de pseudoartrosis
es mucho mayor.(3)

Estas fracturas afectan basicamente a dos grupos de poblacion: personas
jovenes que sufren un traumatismo de alta energia (accidente de tréafico o laboral,
fundamentalmente), que representan un 3-5% del total; y a gente de edad
avanzada tras un traumatismo minimo, de baja energia o incluso sin traumatismo
previo, y que son mas del 90%. En menor medida, éstas fracturas pueden darse
en pacientes jovenes a consecuencia del estrés si son sometidos a cargas
excesivas y también en pacientes con patologias de base, siendo mas
frecuentemente secundarias a metastasis de cancer de mama, pulmoéon o
mieloma.(3)

Fracturas de la cabeza femoral:

Este tipo de fracturas se da en el contexto de traumatismos violentos de
alta energia y siempre esta asociada a luxacion de cadera ya que la cabeza
femoral es una zona resistente, haciendo dificil una fractura a ese nivel que a su
vez, en ausencia de luxacion esta protegida por la cavidad cotiloidea. Este tipo
de fractura es mas frecuente en jovenes y con frecuencia pasan desapercibidas
por no ser de gran tamafo. En traumatismos severos pueden ser conminutas.
En ocasiones se afectan el cuello y el acetabulo.(15)

En caso de una luxacion anterior se han descrito fracturas transcondrales
por traumatismo de la region superior de la cabeza. En las luxaciones posteriores
se producen fracturas por cizallamiento de la superficie inferior de la cabeza
femoral. Son producidas por una fuerza axial aplicada sobre la rodilla en flexion,
con la cadera en aduccion y flexion inferior a 50°.(15)
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Para clasificar las fracturas de la cabeza femoral, se utiliza la clasificacion
de Pipkin: (15)

Tipo | El trazo de fractura queda por debajo del ligamento redondo. No
coincide con la zona de apoyo.

Tipo Il | El trazo de fractura se ubica por encima del ligamento redondo.
Compromete la zona de apoyo.

Tipo lll | Tipo | o Il asociada con fractura del cuello femoral. Es la de peor
prondstico.

Tipo IV | Cualquiera de las anteriores con fractura de acetdbulo asociada.

Tipo V | Asociada a luxacion posterior. (15)

Fuente: Padilla Gutiérrez, R. Clasificacion de las fracturas de la cadera. Revista virtual medigraphic.
Guadalajara, Jalisco, México. 2012. Vol 8, Niumero 3. Pag. 140-149.

Fracturas de cuello femoral:

Este tipo de fractura es la localizada en el segmento que une el nicleo
cefélico y la linea intertrocantérea, en la mayoria de los casos, el factor
desencadenante es una caida sobre el lado fracturado, éstas fracturas aumentan
en frecuencia directamente proporcional a la edad, generalmente a partir de los
50 afios, siendo la mas frecuente, un 30% de las mujeres y un 17% de los
varones mayores de 90 afios han presentado este tipo de fractura alguna
vez.(15)

Para la clasificacion de las fracturas del cuello femoral, se utiliza la
clasificacion de Garden.(15)
Garden |: Fractura incompleta, conservandose la estructura cortical inferior
Garden IlI: Fractura completa no desplazada de todo el perimetro cortical.
Garden lll: Fractura completa de todo el perimetro cortical con desplazamiento,
pero persistiendo contacto del mufidén cefalico con la parte distal del cuello.
Garden IV: Fractura completa con gran desplazamiento sin contacto entre el
mufion cefalico y el cervical.

La manera mas simple de clasificar las fracturas del cuello es distinguir
entre las no desplazadas (Garden | y Il), con menor riesgo de pseudoartrosis, y

las desplazadas (Garden Il y 1V).(15)
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Las fracturas de estrés ocurren normalmente en pacientes jovenes muy
activos con hueso normal a lo largo de la cara superior del cuello femoral; pueden
producirse también en pacientes mayores que han estado inactivos durante
largos periodos de tiempo y que subitamente reemprenden la actividad.(15)

Para la descripcion y el tratamiento de estas fracturas se han utilizado
varias clasificaciones. Una de las mas utilizadas en la creada por Garden,

basada en la disrupcion que produce la fractura en la alineacion trabecular.(15)

5.5.2. Fracturas Extracapsulares:

Este grupo de fracturas incluyen las que afectan a la region trocantérea,
es decir, desde la base del cuello, los dos trocanteres, hasta 5 cm por debajo del
trocanter menor.(3)

Se clasifican a su vez, teniendo en cuenta la localizacion de la linea de
fractura en basicervicales, que son las que afectan a la base del cuello femoral;
intertrocantéreas o pertrocantéreas, en las que la linea de fractura queda entre
ambos trocanteres; y subtrocantéreas, en la cual, el trazo de fractura se ubica
distal al trocanter menor.(3)

Otro tipo de fracturas son las parcelarias del trocanter mayor y trocanter
menor, que son ocasionadas por tracciones musculares o por choques
directos.(3)

Fracturas de laregién trocantérea, o fracturas laterales

Clasicamente éste tipo de fractura ocurre en una linea entre el trocanter
mayor y el menor. Se producen en una region donde hay hueso esponjoso con
amplia superficie de contacto. La regién ubicada entre los trocanteres, posee un
riego vascular extremadamente rico, debido a las multiples inserciones y
origenes musculares a su nivel. Hay multiples clasificaciones de estas fracturas,
pero las mas utiles son las que se refieren al concepto de estabilidad de la
fractura, que se asocia a la posibilidad de lograr y mantener una reduccion
anatomica; esto es de gran utilidad a la hora de decidir el tipo de implante
apropiado a emplear.(3)

Se considera que la fractura es estable cuando el fragmento
posteromedial esta intacto o con una pequefia conminucion o con posibilidad de

reconstruccién, que no tengan extension subtrocantérea y que no presenten un
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trazo de oblicuidad intensa, en cambio, es considerada inestable cuando la pared
pésteromedial estd4 rota con una gran conminucion. El patrén de oblicuidad
inversa es inherentemente inestable debido a la tendencia al desplazamiento
medial de la diafisis femoral por tirén de los masculos aductores.(3)

La clasificacién més utilizada para este tipo de fracturas, es la Clasificacion
de Evans-Jensen de las fracturas laterales: lo clasifica en 5 Grados:

- Fracturas estables: agrupa a las fracturas de Grado 1 y Grado 2, son
fracturas intertrocantéricas intactas o minimamente afectada, facilita una
reduccion estable, siendo el Grado 1 sin desplazamiento y el Grado 2 con
desplazamiento.(16)

- Fracturas inestables: son las fracturas de Grados 3, 4y 5, el del Grado
3, posee un tercer fragmento de trocanter menor, el del Grado 4, cuenta con un
desplazamiento del trocanter mayor y el del Grado 5 ya tiene varios fragmentos,
en donde ambos trocanteres se encuentran desplazados.(16)

5.6. Diagnastico
Se llega al diagnéstico realizando una correcta anamnesis sobre

antecedentes de traumatismo, profundizando tanto en la causa de la caida como
en el mecanismo de la lesion, teniendo en cuenta que la mayoria se da por caida
de baja energia.(3)

En la mayoria de los casos el paciente refiere dolor en la region inguinal
afectada, con impotencia funcional de la extremidad. En las fracturas
desplazadas de cuello femoral y en las trocantéreas, la pierna se acorta y
descansa en una marcada rotacion externa, con una movilidad pasiva
tremendamente dolorosa. En la exploraciéon fisica se constata el dolor a la
movilizacion de la extremidad e impotencia funcional, observandose un
acortamiento y rotacion externa de la extremidad si la fractura esta desplazada,
es por esto que el examen fisico es de mucha utilidad en el momento del
diagnostico.(3)

Las fracturas de cuello femoral presentan unas caracteristicas propias que
pueden ayudar al diagndstico. El borde externo del pie no llega a estar en
contacto con el plano de la cama, como ocurre en ocasiones en las fracturas

trocantéreas. El paciente no puede despegar el talon del plano de la cama y
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cuando lo intenta refiere un dolor muy intenso en el triangulo de Scarpa. No
existen signos de hematomas o0 equimosis, ya que al ser una fractura
intracapsular la sangre no pasa a los planos mas superficiales, quedando
retenida en el interior de la articulacion, al contrario que en las de la region
trocantérea. Se palpa en ocasiones una tumefaccion muy dolorosa en la region
inguinal (signo de Laughier). En el caso de las fracturas impactadas en valgo, el
paciente refiere menos dolor, pudiendo realizar la marcha y elevar activamente
la extremidad.(3)

Ademas del examen fisico para confirmar el diagnostico se debe realizar
un estudio radioldgico, con al menos dos proyecciones, una antero-posterior, que
incluya ambas caderas, y otra axial. Esto permitira no soélo apreciar la fractura
sino también valorar sus caracteristicas y grado de desplazamiento sufrido.

Comunmente, existe dolor a la palpacion y movilizacion del fémur
proximal, y el paciente es incapaz de elevar la extremidad afectada contra
gravedad. En caso de una fractura desplazada se observa acortamiento y
rotacion externa de la extremidad afectada.(17)

En el caso de que a pesar de esto el diagnostico sea dudoso y la sospecha
alta, se dispone de exploraciones complementarias tales como la gammagrafia
Osea (sobre todo a partir de las 72 horas), tomografia computarizada o

resonancia magneética.(3)

5.7. Tratamiento
El objetivo principal en el tratamiento de éste tipo de fracturas es la carga precoz,

para conseguir una recuperacion funcional adecuada. En la actualidad se cuenta

con dos tipos de tratamiento para las fracturas de cadera.(18)

5.7.1. Tratamiento Conservador

En la actualidad, es muy raro emplear este tipo de tratamiento debido a
gue ofrece pobres resultados y ademas requiere una estancia hospitalaria mas
prolongada; por ello la mayoria de las fracturas de cadera son tratadas de
manera quirurgica. El tnico caso en el que se emplea el tratamiento conservador
es en caso de una fractura subcapital impactada en valgo no desplazada, con

analgesia y unos pocos dias de reposo, seguido de suave movilizacién y carga
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parcial progresiva. En estos casos existe riesgo de desplazamiento de la fractura,
por lo que finalmente puede precisarse un tratamiento quirargico.(3)

5.7.2. Tratamiento Quirargico

Este tratamiento varia en funcion de la localizacion de la fractura. Se debe
procurar que la intervencion sea lo mas precoz posible, para restablecer cuanto
antes la vascularizaciéon femoral, realizar una movilizacién precoz, reducir las
complicaciones posteriores y la posibilidad de pseudoartrosis, o condiciones que
puedan causar los medicamentos que seran utilizados durante la intervencion.(2)

Existen dos grupos de opciones para el tratamiento quirdrgico: 1) la
osteosintesis, mas util en casos de una fractura no desplazada y no afectarse la
vascularizacion de la cabeza femoral, y 2) la artroplastia o protesis en casos de
una necrosis avascular o riesgo de la misma.(3)

El tratamiento mas frecuentemente empleado es la osteosintesis, con un
62,6%.(2)

a) Tratamiento de las fracturas intracapsulares

La osteosintesis en el tratamiento quirdrgico de primera eleccién en casos
de fracturas intracapsulares no desplazadas, generalmente con tornillos
tirafondos canulados ya que constituye un procedimiento poco agresivo que
permite  una movilizacibn precoz del paciente y reduce el riesgo de
desplazamiento ulterior de la fractura.(19)

La artroplastia, en cambio es la opcibn mas adecuada en pacientes
ancianos, para evitar el riesgo de desplazamiento postoperatorio y permitir una
carga precoz, ésta puede ser total o parcial, en funcién del nivel funcional previo
del paciente y su esperanza de vida.(3)

b) Tratamiento de las fracturas extracapsulares

En las fracturas extracapsulares estables, la osteosintesis con tornillo
placa deslizante, se considera el “patron oro” del tratamiento.(2) En estos casos,
el tratamiento de eleccion es la reduccion y estabilizacion quirdrgicas. El objetivo
principal de la cirugia es conseguir una reduccion anatémica satisfactoria que
permita la estabilidad de la fractura con el fin de lograr una movilizacién precoz
y una rapida rehabilitacién. Hay distintos sistemas de fijacién tanto intra como

extramedulares, siendo de mayor importancia en los casos de fracturas
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inestables la correcta eleccion del implante. Los principales sistemas de
osteosintesis usados actualmente son los siguientes: 1) Dispositivos
extramedulares, siendo el mas utilizado el tornillo-placa deslizante y 2)
Enclavados intramedulares; que pueden ser el clavo endomedular tipo gamma o

el clavo endomedular tipo TFN.(3)

5.8. Complicaciones del tratamiento quirurgico
Las intervenciones quirargicas realizadas en casos de fracturas de cadera

son bastante complejas e implican una importante exigencia fisica para el
paciente, pon ende es necesario la calidad en la cadena de cuidados previos a
la cirugia, es decir, controlar el balance hidroelectrolitico del paciente,
comorbilidades de base, mantener signos vitales estables durante la intervencién
y sobre todo realizar la cirugia tan pronto como sea posible, generalmente dentro
de las 24-48 horas desde el ingreso, todo esto con el fin de prevenir o disminuir
la incidencia de las complicaciones que puedan presentarse luego de la
intervencién quirdrgica.(20)

Entre las complicaciones postquirdrgicas que pueden observarse tenemos
las de afectacion sistémicay las de afectacion local.

Las complicaciones de afectacion sistémica mas frecuentemente observadas
son delirio (10-61%), infeccion urinaria (23-42%), enfermedad cardiovascular (5-
10%) y neumonia (9%). Entre las complicaciones mas graves y responsables de
una alta mortalidad estan la insuficiencia cardiaca (con mas de 50% de
mortalidad antes de los 30 dias y méas del 90% mueren al afio) y la infeccion
pulmonar (que presenta una mortalidad de 40% en los primeros 30 dias y de
hasta 70% al afio). La insuficiencia cardiaca y la cardiopatia isquémica son la
principal causa de muerte en los primeros dias tras la fractura.(21)

Entre las complicaciones de afectacion local, se observan los siguientes:

o Infeccion del sitio quirargico: en la actualidad esta complicaciéon ha
disminuido bastante con el empleo de antibidticos de amplio espectro,
observandose en menos del 5% de los pacientes postoperados. En caso de que
aparezca, se requieren varias intervenciones quirargicas, viéndose obligadas a

retirar el material protésico o de osteosintesis.(20)
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o Dislocacion de la protesis: el riesgo para esta complicacion es elevado
durante el postoperatorio inicial, aunque la incidencia global es baja; el
tratamiento generalmente consiste en una reduccién cerrada seguida de una
limitacion temporal de las actividades de rehabilitacion.(20)

o Pérdida de fijacion: esta complicacion se observa en menos del 15% de
pacientes que han experimentado fijacion interna del cuello femoral o fracturas
intertrocantéreas.(20)

o No unidon y osteonecrosis: ésta complicacion ocurre tardiamente
(meses-afios) y son mas comunmente encontradas luego de la fijacion interna
de una fractura desplazada de cuello femoral que luego de la fijacién interna de
una fractura intertrocantérea.(20)

o Aflojamiento de la protesis: si es que ocurre suele verse luego de afios
de la intervencion quirargica.(20)

o Infecciones urinarias: su control requiere una hidratacién suficiente.
Después de la extraccion de la sonda permanente se debera sondar de forma
intermitente, incluso después de las micciones, para controlar la reanudacion de
la actividad vesical y evitar las complicaciones (retencion, infeccion). Las
infecciones deben tratarse rapidamente para evitar el desarrollo de pielonefritis
o de prostatitis y la posterior diseminacién hacia la protesis de la cadera.(3)

o Complicaciones tromboembodlicas: puede prevenirse con tratamiento
anticoagulante (heparina de bajo peso molecular), aunque no se elimina el riesgo
de una tromboflebitis 0 una embolia pulmonar. El riesgo disminuye notablemente
cuando se afladen algunos métodos mecanicos simples, como son cama en
declive, masajes de drenaje, contracciones musculares, y medias de contencion.
La precocidad de la bipedestacion y la deambulacion también son eficaces
contra la paresia intestinal, causante de estasis venosa.(3)

El 50% de los pacientes afectados por fractura de cadera no recuperara la

capacidad funcional previa.(2)
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6. OBJETIVOS

6.1. GENERAL:

6.1.1- Determinar la prevalencia de complicaciones postoperatorias de las
fracturas de cadera del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante
los afios 2018 a 2019.

6.2. ESPECIFICOS:

6.2.1- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes.

6.2.2- Hallar la proporcion de complicaciones de las fracturas de cadera.
6.2.3- Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes.

6.2.4- Detallar la prevalencia de acuerdo a las caracteristicas demogréficas

y clinicas.
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7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de estudio y Disefio general
Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte

transversal sobre prevalencia de complicaciones postoperatorias de las fracturas
de cadera en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo durante los afios 2018 y 2019.

7.2. Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra,
unidad de anélisis y observaciéon. Criterios de inclusion y
exclusion.

7.2.1. Universo:

El universo de estudio estuvo constituido por pacientes con fracturas de

cadera.

7.2.2. Poblacion de estudio:
La poblacién de estudio fueron pacientes postoperados de fracturas de
cadera del servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo de la V Region sanitaria, durante los afios 2018 y 2019.

7.2.3. Unidad de analisis y observacion:
Fichas Clinicas de pacientes postoperados de fractura de cadera del
servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
durante los afos 2018 y 2019.

7.2.4. Muestra del estudio.
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé el paquete

epidemiologico Epiinfo 7.2, donde se considerd los siguientes parametros:

Tamafo Poblacional 999999
Proporcién esperada 45%
Intervalo de Confianza 95%
Precision 57%
Tamafo de la muestra 294
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7.2.5. Método de muestreo.

Muestreo probabilistico aleatorio simple, la eleccion de los pacientes

fueron completamente al azar, siendo equitativa la seleccién de las muestras a

partir de los expedientes clinicos analizados en la seccidon de Estadisticas del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre enero del 2018 y diciembre del 2019.

7.2.6. Criterios de inclusion.

Fichas clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente en el servicio

de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo desde enero del 2018
hasta diciembre del 2019.

7.2.7. Criterios de exclusion.

Fichas clinicas de pacientes incompletas e ilegibles (sin variables

demogréficas, sin seguimiento posterior a la intervencion quirargica).

7.3. Operacionalizacion de las variables.

: Definicion Tipo de Definicion
Variable : : Escala
Conceptual variable Operativa
Consiste en la
ruptura en el Cualitativa
Fractura de P y Tasa de Tasa de
fémur de la nominal : .
cadera . . S B N prevalencia prevalencia
articulacion de la | dicotomica
cadera.
Lugar en el que .
sg asientaclla SEAS01ra o
Tipo de Cualitativa cuenta lo 1.Intracapsular
fractura en el ) )
Fractura : : nominal registrado en | 2.Extracapsular
tercio proximal .
i el expediente
del Fémur.
Proporcién de
personas que Se tendra en
padecen una Cualitativa cuenta lo
. . ) Tasa de
Prevalencia | enfermedad con nominal registrado en .
NP prevalencia
respecto al total dicotdbmica los
de la poblacion expedientes
en estudio.
Numero en
Tiempo que ha vi afos de los
vido una persona I acientes ~
Edad P Cuantitativa b Anos
desde su . registrado en
o discreta .
nacimiento. la Historia
clinica
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Condicion Sexo del
organica que Cualitativa paciente 1.Masculino
Sexo distingue a los nominal registrado en | 2.Femenino
varones de las dicotomica la historia 3.Indeterminado
mujeres. clinica.
Condicion de una 1- Soltero
| personasegunel |~ o iaiva Namero de | 2~ Casado
Estado civil registro civil en . 3- Union libre
. . nominal personas. :
funcion de si 4- Viudo
tiene 0 no pareja 5- Divorciado
Lugar, cosa o
, persona de que Cualitativa Numero de 1- Rural
Procedencia ; .
procede alguien o nominal personas. 2- Urbana
algo.
Tiempo durante 1- Ninguno.
el que un alumno LI
4 . i 2- Primario
. asiste a la Cualitativa Numero de ,
Escolaridad . 3- Secundario
escuelaoa ordinal personas. L
) 4- Terciario
cualquier centro . o
~ 5- Universitario
de ensefianza.
1- Ama de casa
Actividad habitual 2-Empleado
- de una persona, Cualitativa Numero de puplieg
Profesion generalmente : 3- Empleado
nominal personas. .
para la que se ha privado
preparado 4- Estudiante
5- Otra
- Se tendra en
Tipo de cuenta segun
Tratamiento tratamiento Cualitativa 2 569 1-Conservador
- . el registro en o
empleado utilizado en cada nominal . 2-Quirdrgico
. la Historia
paciente N
Clinica.

7.4. Procedimientos para

la recoleccion de

informacion,

instrumentos a utilizar y métodos para el control de calidad de

los datos.

Fueron revisaron las fichas clinicas de atenciéon de Traumatologia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los afios 2018 y 2019, para lo cual se

solicitara la autorizacion al Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo

del Hospital Regional de Coronel Oviedo "Dr., José Angel Samudio”. Se

respetaron los principios de confidencialidad, igualdad y justicia.
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Un encuestador fue capacitado en el llenado del instrumento de
recoleccion de datos, y consideraciones éticas para la confidencialidad de los

datos.

La técnica se basa en la observacion y revision de la informacion de las
historias clinicas (fuente secundaria), y el traspaso de la informacién al

instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento una ficha de

recolecciéon de datos, el cual constaba de dos secciones:

- Seccién demogréfica: edad, sexo, estado civil, procedencia,
escolaridad, profesion.

- Seccién de Fractura de cadera: tipo de tratamiento empleado,
presencia de complicaciones luego de la intervencion quirdrgica y tipo de

complicacion encontrada.

El llenado fue realizado por el encuestador en el archivo del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, con fines absolutamente académicos, en donde se
respetaron los principios de ética.

7.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion.
El presente trabajo de investigacion buscaba analizar la prevalencia

complicaciones postoperatorias de las fracturas de cadera del Hospital Regional
de Coronel Oviedo durante los afios de 2018-2019. El mismo fue constituido
gracias al analisis de fuentes secundarias, por lo que previo a la ejecucion del
presente estudio se solicitd la autorizacion al Departamento de Datos

Estadisticos y fichas clinicas del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Los principios de: confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y
justicia, vigente fueron preservados en el desarrollo de la investigacion; por ser
un estudio sin riesgo, sin intervencion y ademas no se requiere consentimiento
informado y para su realizacion, fue necesaria la aprobacion por el comité de
ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del

Caaguazu.
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Para el manejo de datos personales de los pacientes que seran participe
del estudio, se tuvo en cuenta que soOlo se tomen los datos estrictamente
necesarios para resolver los objetivos de investigacion; no se tomaron datos
personales que permitan la identificacion de los participantes con el fin de
salvaguardar el derecho al anonimato y la informacioén fue manejada mediante

caodigos.

No hubo manipulacion o relacién directa con los pacientes, por lo que se
considera que este estudio es catalogado “sin riesgo” por ser de tipo descriptivo

transversal.

7.6. Plan de analisis

Posterior a la aceptacién del permiso para el ingreso a los archivos del
hospital se ha procedido a la seleccion de las fichas de acuerdo a los criterios de
inclusion, siendo eliminadas todas las fichas que no cumplan dichos criterios, asi
como también aquellas fichas que no presenten las variables de interés.

Las variables cualitativas se presentan en tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas.

Los datos proporcionados fueron cargados inicialmente en una planilla
Microsoft Office Excel® 2013.

Luego del control de la calidad de los datos y las variables, fueron
exportados, y analizados con el programa Epiinfo 7.2, se realiz6 un analisis
descriptivo de acuerdo a las caracteristicas de las variables.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas.

Para las variables cuantitativas, medidas de tendencia central (Media,

Mediana) y de dispersion (Rango intercuartilico, Desvié estandar).
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8. RESULTADOS

Ingresaron al estudio Fichas Clinicas de 290 pacientes postoperados de
Fracturas de Cadera en los afios 2018-2019 en el servicio de Traumatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Los resultados se exponen a

continuacion:

Gréafico 1: Distribucién de pacientes Postoperados de Fractura de
Cadera segun Edad Agrupada del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
durante los afios 2018 a 2019 (n=290)
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Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

El rango de edad se encuentra comprendido entre 17 a 93 afios, siendo el
grupo etario de 70 a 79 afos de edad 19.3% (56), el grupo etario de 80 a 89
afos de edad 15,85% (46) y el de 50 a 59 afios de edad 13,15% (38).
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Gréfico 2: Distribucién de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera
segun sexo del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018
a 2019 (n=290)

® Masculino =Femenino

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

De la totalidad de pacientes que formaron parte del estudio el 56,55% (164)
fueron del sexo femenino.
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Gréfico 3: Distribucion de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera,
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018 a 2019,

segun Procedencia (n=290)
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Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

En el estudio se observé que el 95.17% (276) fueron de procedencia rural y el
4,83% (14) de procedencia Urbana.
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Grafico 4: Distribucién de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera

segun Estado Civil del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los

afos 2018 a 2019 (n=290)
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Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

Se observé que la mayor parte de los pacientes fueron casados, en un 43,45%

(126), y el 26,21% (76) eran viudos.
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Gréfico 5: Distribucién de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018 a 2019,

segun Escolaridad (n=290)

E Universitario ®Terciario ®Secundario ®EPrimario

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019

De los 290 pacientes incluidos en el estudio, el 50,34% (146) tenian estudios
primarios, el 42,07% (122) han realizado sus estudios hasta el nivel universitario, en
tanto el 6.21% (18) de los mismos eran del nivel terciario y el 1.38% (4) tenian una

instrucciéon secundaria.
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Gréfico 6: Distribucién de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018 a 2019,
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segun Profesion (n = 290)
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Empleado Privado
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Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

Se observoé que un 35,86% (104) de los pacientes fueron amas de casay 33,79%
(98) empleados publicos y un total de 15,17% (44) contaban con otros empleos

como albafiileria y agricultura.
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Gréfico 7: Distribucion de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera,
segun Tipo de Fractura del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante
los afios 2018 a 2019 (n=290)
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Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

De los 290 pacientes del estudio, el 90.34% (262) sufrieron una fractura de tipo

Extracapsular y 9.66% (28) fractura de tipo Intracapsular.
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Gréfico 8: Distribucién de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018 a 2019,

segun Tratamiento Empleado (n=290)

Conservador Quirdrgico

3,45%

96,55%

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

En el estudio se observa que el 96,55% (280) de los pacientes recibieron
tratamiento quirdrgico solamente 3,45% (10) recibieron tratamiento

Conservador.

37



rrrrrrrr

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019

MEDICINA

% &
) o
2 0 cienci®®

Gréfico 9: Distribucion de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera,
segun prevalencia de Complicaciones del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, durante los afios 2018 a 2019 (n=290)
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Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

De todos los pacientes sometidos a cirugia durante los afios 2018 y 2019, el

10,34% (30) presentaron algun tipo de complicacién tras la intervencion.
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Gréfico 10: Distribucion de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018 a 2019,

segun tipos de Complicaciones (n = 290)

Infecidon

® Pseudoartrosis

@Pérdida Funcional

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

De los 290 pacientes participantes del estudio, 30 (9,66%) presentaron algun tipo
de complicacién postquirargica, de los cuales, el 64.29% (19) fueron Infecciones,
28,57% (9) Pseudoartrosis y 7,14% (2) déficit o pérdida funcional.
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Tabla N° 1: Distribucion de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018 a 2019,

relacionando el tipo de fractura de cadera con el sexo (n=290)

Tipo de Fractura
Sexo Intracapsular Extracapsular
N Porcentaje N Porcentaje
Masculino 10 6,35% 116 93,65%
Femenino 20 12,2% 144 87,8%

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019

De un total de 262 pacientes que presentaron fractura de tipo Extracapsular, el
93,65% (118) fueron del sexo Masculino y para la Fractura Intracapsular, el sexo

Femenino represent6 el 12.20% (20).
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Tabla N° 2: Distribucion de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018 a 2019,

relacionando el tipo de fractura de cadera con la Procedencia (n=290)

Tipo de Fractura
Procedencia Intracapsular Extracapsular
N Porcentaje n Porcentaje
Rural 28 9,42% 248 90,58%
Urbana 2 14,29% 12 85,71%

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019

Se observo que, de un total de 28 pacientes que presentaban fractura de tipo
Intracapsular, 9,42% (26) correspondia a la procedencia rural, mientras que el
90,58% (250) de la misma procedencia, presentaron Fracturas de tipo
Extracapsular.
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Tabla N° 3: Distribucion de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018 a 2019,

relacionando la presencia de complicaciones de las Fracturas de Cadera

con el tipo de Tratamiento empleado (n= 290).

Complicacion

Tratamiento Empleado Presencia Ausencia
n Porcentaje N Porcentaje
Conservador 0 0% 10 100%
Quirargico 30 10,71% 250 89,29%

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019

De los 280 pacientes sometidos al procedimiento quirurgico, el 10,71% (30)

presentaron complicaciones luego de la intervencion,

tratamiento conservador, no se asocia a complicaciones.

mientras que un
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Tabla N° 4: Distribucion de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2018 a 2019,

relacionando la presencia de complicaciones con el estado civil (n=290).

Complicacion Postquirdrgica
Estado Civil Presencia Ausencia
N % n %

Soltero 0 0 50 100

Casado 16 12,7 110 87,3
Unién Libre 4 11,11 32 88,89

Viudo 10 13,16 66 86,84
Divorciado 0 0 2 100

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019

Teniendo en cuenta el estado civil, las tasas de complicaciones mas elevadas
fueron observadas en los pacientes Casados en un 12.70% (16) y en los
pacientes viudos con 13.16% (10) del total de cada grupo de pacientes en

estudio.

43



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019

Tabla N° 5: Distribucion de pacientes Postoperados de Fractura de Cadera

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2018-2019, segun la

Prevalencia de complicaciones y Datos Sociodemograficos (n=290)

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

PRESENCIA

AUSENCIA

EDAD

<20 afios

23 a 29 afos

30 a 39 afos

40 a 49 anos

50 a 59 afios

60 a 69 afos

70 a 79 afos

80 a 89 anos

90 afios y mas

NINOOOIN|IOWIN O O

260 (89,65%)

SEXO

Masculino

12,20% (20)

Femenino

7,94% (10)

260 (89,65%)

PROCEDENCIA

Rural 10,87% (30) 0

Urbana 0% (0) 260 (89,65%)
ESTADO CIVIL

Soltero 0% (0)

Casado 12,70% (16)

Unién Libre 11,11% (4) 260 (89,65%)

Viudo 13,16% (10)

Divorciado 0% (0)

ESCOLARIDAD

Primaria 10,96% (16)

Secundaria 0% (0)

Terciaria 0% (0)

Universitaria 11,48% (14)
PROFESION

Ama de Casa

13,46% (14)

Empleado Publico

14,29% (14)

Empleado Privado

0% (0)

Estudiante

0% (0)

Otro

4,55% (2)

260 (89,65%)

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas del servicio de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019.

44




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU “W

Sede Coronel Oviedo ES HED:M e
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 2% T
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS s

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019

De los 290 pacientes en estudio, 30 (10,34%) presentaron algun tipo de
complicacion tras la cirugia, distribuyéndose de la siguiente manera segun las
caracteristicas demograficas:

En el rango etario de 40 a 49 afios y el de 70 a 79 afios, 8 pacientes presentaron
complicaciones;

En cuando al sexo, de los 30 pacientes con complicaciones, 20 correspondia al
masculino;

Teniendo en cuenta el Estado civil, la mayor frecuencia de complicaciones se
observaron en los pacientes casados con 16 afectados;

Observando la procedencia, los 30 casos complicados correspondian al area
rural;

En cuanto a la escolaridad, 16 de los casos complicados correspondian a
pacientes con estudios primarios y 14 a universitarios; y

Analizando la profesion, 14 casos correspondian a las amas de casay 14 a los

empleados publicos.
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9. DISCUSION

Las fracturas de Cadera es una de las patologias traumatolégicas mas
frecuentes en la actualidad, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud para el 2050 ocurririan 6 millones de fracturas de caderas al afio en el
mundo, trayendo como consecuencia, demanda hospitalaria y gasto muchos
mayores para la salud publica. Actualmente, el tratamiento quirdrgico es
considerado de primera eleccién, aunque no esté exenta de complicaciones, ya
sea del procedimiento en si o propia del paciente, para un buen resultado, éste
tratamiento debe llevarse a cabo lo mas pronto posible, generalmente dentro de

las primeras 36 a 48 horas del evento.(1)

Teniendo en cuenta los datos demograficos, el 19,30% de los pacientes
tienen de 70 a 79 afios de edad, 15,85% tienen entre 80 a 89 afios, siendo los
grupos etarios con mayor frecuencia; dato similar a la investigacion realizada en
el afo 2015, por Chui Ordeiiana, M. Merizalde Flores, J. Cortez Valencia, H.
Velasco Moyon, M. et al; de tipo observacional, analitico y retrospectivo, titulado
complicaciones y factores de riesgo en pacientes con protesis total de cadera en
un hospital de Guayaquil-Ecuador en el periodo 2010-2014, se evaluaron a 107
pacientes que fueron sometidos a una artroplastia completa de cadera,
obteniéndose éstos resultados: el 57% de la poblacion estuvo representada por
el sexo femenino, predominando el grupo etario de mas de 70 afios con un
87,9%. (8)

El 56,55% fueron de sexo Femenino, 43,45%, Masculino, similar a un
estudio realizado en Perd, en el afio 2016, por Palomino, L.; Ramirez R.;
Vejarano J.; Ticse R.; et al, de tipo descriptivo y retrospectivo, realizado en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de Lima-Peru, cuyo objetivo fue
conocer el tiempo de espera para la instauracion del tratamiento quirdrgico en
pacientes de un hospital de tercer nivel de atencion de Lima-Peru, para luego
describir los factores médicos y/o administrativos que se encuentren vinculados
al tiempo preoperatorio prolongado y describir las complicaciones mas

frecuentes durante ese tiempo, en donde Ingresaron pacientes mayores de 60
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afios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia del HNCH, con el
diagnostico de fractura de cadera de cualquier etiologia, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2013 al 30 de junio del 2013, en donde se
midieron los tiempos preoperatorios, complicaciones, seguro médico,
antecedentes patolégicos, caracteristicas de la cirugia en pacientes
hospitalizados con fractura de cadera, obteniéndose éstos resultados: el 71% de
pacientes fue de sexo femenino y 49%, Masculino. (1)

En cuanto al tipo de Fractura, el predominante fue el tipo extracapsular
con 90.34% (262) pacientes, un dato semejante al obtenido en un estudio
descriptivo transversal, realizado en el 2015 en Argentina, por Lopez-Hurtado, F.
Mifarro del Moral, R. Arroyo Ruiz, V. Rodriguez Borrego, Maria, et al. cuyo
objetivo fue la de conocer las complicaciones que se han producido en pacientes
mayores de 65 afios, ingresados en un hospital andaluz de tercer nivel durante
el afio 2012, con diagnéstico principal de fractura de cadera, realizados en
pacientes ingresados en el afio 2012, encontrdndose que las fracturas
extracapsulares eran mas frecuentes que las intracapsulares, 64,24% y 35,76%
respectivamente. (7)

La prevalencia de complicaciones de las fracturas de cadera tras el
tratamiento, fue relativamente baja con 10,34% (10) pacientes de un total de 290
incluidos en el estudio; éste resultado puede compararse al de un estudio
realizado en el 2011 en Colombia, por Uribe Rios, A. Castafio Herrera, D. Garcia
Ortega, A. Pardo Aluma, E. et al. de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo,
gue tuvo como objetivo el de determinar las complicaciones postoperatorias de
los pacientes mayores de 60 afios con fracturas de Cadera, en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion, de Medellin. De un total de 106 pacientes,
se presentaron complicaciones postoperatorias tempranas en 40 pacientes
(37,8%), la mayoria de ellas no relacionadas con la intervencion, evidenciandose
una prevalencia mas baja en éste estudio, dicha diferencia podria deberse a que
en el mismo hubo menos cantidad de pacientes con comorbilidades asociadas.
(6)

La complicacion mas prevalente fue la infeccién con 64,29%, seguida de

pseudoartrosis con 28,57%, pudiendo compararse con un estudio realizado en
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Ecuador en el afio 2018, por Montjoy Saraguro, W. Alvarado Zamora, M. et al.
de prevalencia, observacional, analitico y retrospectivo durante el periodo enero
2016—enero 2017 en el servicio de traumatologia y ortopedia en el Hospital de la
Policia de Guayaquil, teniendo como objetivo establecer la prevalencia de la
fractura de cadera en adultos mayores, se encontré que el 27.5% (22 pacientes)
presentd alguna complicacion relacionada: infeccion de la herida (15%),
neumonia (12.5%), fallo de la osteosintesis (10%), Ulceras de presion (3.7%) y
tromboembolismo pulmonar (1.2%), un total de 3 pacientes (3.7%) fallecieron.
(11)

Se observaron mayores complicaciones en el sexo Masculino y en el
grupo etario de 70 a 79 afios, en contraste a lo observado en un estudio realizado
en Cuba en el 2018, por Hirandrés Valdés, F. et al, de tipo observacional analitico
de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad en un grupo de pacientes operados de la cadera, con
619 pacientes ingresados por fractura de cadera en el Hospital Militar Central
"Dr. Carlos J Finlay", desde enero de 2013 hasta diciembre de 2015,
obteniéndose éstos resultados: las complicaciones fueron mas frecuentes en el
grupo etario de 80-89 afos y en el sexo femenino, con predominio de las
intertrocantéricas. (9)

Las principales limitaciones que se presentaron en este estudio fueron
debido a que los datos procedieron de fuentes secundarias, en el cual se pudo
apreciar la falta de organizacion de las fichas clinicas y la ausencia de algunos

datos relevantes en las mismas.
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10. CONCLUSION

Ingresaron al estudio 290 expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico
de Fractura de cadera del servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, siendo mujeres en su mayor proporcion.

Se constaté una baja prevalencia de complicaciones tras el tratamiento
empleado en el servicio.

El tipo de fractura mas frecuente fue el Extracapsular.

Los grupos etarios complicados con mayor frecuencia correspondian al de 40
a 49 afos y 70 a 79 afos de edad de edad.

Se observé mayor porcentaje de complicaciones en pacientes con Estado
civil viuda y casada, asi como en pacientes del sexo Masculino.

La mayoria de los pacientes eran de procedencia rural y todas las
complicaciones se observaron en pacientes de dicha procedencia.

En cuanto a la profesion, la mayoria de los pacientes eran amas de casa y
empleados publicos.

La complicacién observada con mayor frecuencia fue infeccion, seguida de

pseudoartrosis.
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11. RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional de Coronel Oviedo:
Promover la capacitacion constante de los médicos encargados del area
de Traumatologia y Ortopedia a través de cursos y jornadas mensuales dictados

por profesionales especialistas en el area.

Al servicio de traumatologia:
Sugiero una mejor organizacion al momento del llenado de las fichas
clinicas, ya que muchos datos se desconocen, dificultando el llenado correcto de

las variables de interés en las investigaciones.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Caaguazu:

Recomiendo una actualizacion constante de los alumnos en el &mbito de
la investigacién, un campo realmente interesante y Util para estar informado de
todas las patologias existentes y sus actualizaciones, especialmente las que
afectan cada vez a mayor nimero de individuos como en el caso de la fracturas
de cadera; seria interesante inculcar a los médicos en proceso el modelo
preventivo y tratamiento eficaz para aumentar la densidad 6sea en los adultos
mayores al igual que mantener bajo control las comorbilidades asociadas,

evitando asi las posibles complicaciones en caso de ocurrido éste evento.

Al autor de futuras investigaciones:

Continuar ampliando y actualizando cada vez mas sobre las
complicaciones que pudiera presentarse tras el tratamiento de éste evento cada
vez mas frecuente, informar sobre el patrén de comportamiento no sélo a nivel
regional o nacional, sino global y de esa manera buscar la prevenciéon y el

tratamiento adecuado si se presentan dichas complicaciones.
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13. ANEXOS
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PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LAS FRACTURAS
DE CADERA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2018-2019.

Fecha: / /2020

NUmero de encuesta:

MARCAR CON UN CIRCULO LA RESPUESTA A CADA PREGUNTA.

1) Caracteristicas sociodemogréficas:

o Edad: anos

o Sexo:

1. Masculino

2. Femenino

3. Indeterminado

o Estado civil:
1- Soltero

2- Casado

3- Unioén libre

4- Viudo

5- Divorciado

o Procedencia:
1. Rural
2. Urbana.

o Escolaridad:
1- Ninguno

2- Primario

3- Secundario
4- Terciario

5- Universitario

o Profesion:
1-Ama de casa
2-Empleado publico
3- Empleado privado
4- Estudiante

5- Otra
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PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LAS FRACTURAS
DE CADERA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2018-2019.

MARCAR CON UN CIRCULO SEGUN CREA CONVENIENTE EN LA RESPUESTA A
CADA PREGUNTA.

o

N =

N =

~N~No o h~hWNE O

2) Caracteristicas Clinicas:

Tipo de Fractura:

. Intracapsular
. Extracapsular

Tratamiento empleado:

. Conservador
. Quirurgico

Complicaciones postquirurgicas:

. Presencia
. Ausencia

Tipos de complicacion encontrada

. Infeccion

. Pseudoartrosis

. Luxacién Postoperatoria
. Consolidacién Viciosa

. Necrosis Avascular

. Fallos del implante

. Perdida funcional
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13.2. Cartade aprobacién del permiso para ejecucion del trabajo

} : m:m | ;i g " TETA L
| ivem, @R mme.. g

MHOSPITAL REBIONAL DR. S0 A. SAMUDAD

Eugenio A Garay casi Hictor loque -
Teletax: 0521202167 floqus Dusrte — Barvio 12 de funko

Coranel Cviedo, 30 de seviembre do 2020

Frof. Dr. Pablo Martinez Acosta, Decano
Fuculiad d¢ Ciencias Médicns

LUniverzidad Nacional del Cangunza

Me dirijo 4 Ud. ¥ a donde corresponda con ol abjcto de reaponder
4 In Notn FCM N°® 0324/2020 de fechs 10 de sctiembee del comiente,
auiorizando el acceso al Dpto. de Datos Estadisticos y Fichas Clinicas parn ia
Tesis que se encuentron renlizanda pare cotener el titule Univensitarico,
A continudcion se autociza el ingreso a Yos siguientes alumnos:

. Dally Rwiz Dinz

Sin otro particular me despide atentarmente.

—
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13.3. Carta de aprobacién del protocolo de investigacion por

parte del tutor metodolégico (Escaneado)

Coronel Oviedo, 20 de Agosto de 2020

Sefior:
Dr. Pablo Martinez Acosta, Decano

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado:
PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LAS
FRACTURAS DE CADERA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2018-2019, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma
del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el
documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona...

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Dolly Carolina Ruiz Diaz Ruiz

No. Documento de identidad: 5.340.322

Atentamente,

Firma

St j C 7
Nombre del tutor: Carlos Miguel Rios Gonzéalez

No. Documento de identidad: 5.719.003
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13.4. Cartade aprobacién del borrador final de investigacion por
parte del tutor temético y/o metodolégico (Escaneado).

Coronel Oviedo, 09 de Noviembre de 2020

Sefor:
Dr. Pablo Martinez Acosta, Decano

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Caaguazi..

En mi condicién de tutor tematico o metodoldgico de la Tesis de grado o
posgrado titulado: PREVALENCIA DE COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LAS FRACTURAS DE CADERA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2018-2019, certifico que el trabajo
realizado cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas establecidas;
asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y de bibliografia. Por
lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona...

A continuacion, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Dolly Carolina Ruiz Diaz Ruiz
No. Documento de identidad: 5.340.322

Atentamente,

Firma

I B S
Nombre del tutor: Carlos Miguel Rios Gonzalez

No. Documento de identidad: 5.719.003
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13.5. Carta de declaracion de conflicto de intereses.

Coronel Oviedo, 20 de Noviembre de 2020

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido con las directrices de la Direccién de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Caaguazl, es necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacién
entre el estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera
derivar algln posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de
relaciones, pasadas o presentes, tales como laborales de contratacion,
consultoria, inversion, financiacion de la investigacién, relacion familiar, y otras,
que pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de

este manuscrito.

Titulo de Tesis de grado:

PREVALECIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LAS
FRACTURAS DE CADERA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, ANO 2018-2019.

e El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que NO existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.
P

Firma:

<y
Nombre del autor: Dolly Carolina Ruiz Diaz Ruiz

No. Documento de identidad: 5.340.322
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13.6. Carta de autoria.

Coronel Oviedo, 20 de Noviembre de 2020

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO

La que suscribe, Dolly Carolina Ruiz Diaz Ruiz, con documento de
identificacion N° 5.340.322, estudiante de la Carrera de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, en relacién con
la Tesis de grado titulada: PREVALENCIA DE COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LAS FRACTURAS DE CADERA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2018-2019, presentado para su
defensa y evaluacion en el curso, declara que asume Ila originalidad de dicho
trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas
debidamente. Asimismo, asume toda Ia responsabilidad que ésta acarree.

’ -
Nombre del autor: Dolly Carolina Ruiz Diaz Ruiz

Firma:

No. Documento de identidad: 5.340.322



