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Resumen

El estudio plante6 como objetivo conocer las principales complicaciones postoperatorias
de pacientes mayores de 60 afios intervenidos por fractura de cadera durante el periodo
Enero — Diciembre del 2019, en el Hospital 11-2 — Tarapoto, el tipo de investigacion
utilizado fue simple, de disefio observacional, retrospectivo, transversal, no experimental,
con una muestra de 101 pacientes. La técnica seleccionada para esta investigacion fue la
recoleccion de historias clinicas y como instrumento se usé una base de datos del programa
SPSS 27. Se obtuvo como resultados, que del total de la muestra solo el 27.72% de
pacientes present6 alguna complicacion y el 72.28% no presentaron complicacion alguna,
de las cuales las complicaciones intrahospitalarias, presentaron complicacion un total de
17.83% con una mayor frecuencia la infeccidn del sitio operatorio en un 9.90%, seguido
por una descompensacion de EPOC en 1.99%, y en menor cantidad arritmias, EAP, ACV
e insuficiencia renal aguda. Las complicaciones extrahospitalarias presentaron
complicacion un 9.91%, continuando con una mayor frecuencia la infeccion del sitio
operatorio en un 5.94%, seguido de problemas cardiovasculares como fue arritmias un
2.97% y ACV en un 0.99%. EI 94.05% de paciente present6 alguna comorbilidad, siendo
de mayor frecuencia la hipertension arterial en un 35.64%, seguido de artrosis con 16.83%,
osteoporosis con 11.88% y diabetes mellitus tipo 2 con 6.93%. El tipo de fractura que méas
se presento fue la intertrocantérea con 49.50%, presentando complicacion post quirdrgica
un 13.86%. Para concluir, el sexo que mas prevalecié fue el femenino con 83.17% con
respecto al masculino en 16.83%, y el rango de edad maés frecuente de fracturas fue de 71
a 84 afos (media de 77.5 afios) con un 52.48%, ademas con la prueba estadistica del Chi
cuadrado de Pearson, se ha calculado la significancia de las complicaciones postoperatorias
presentadas con respecto al sexo y edad, dando un valor de p= 0.447 en el sexo y de p=
0.077 en la edad, demostrando que no existe significancia o asociacion entre las variables

demograficas por ser mayor a 0.05.

Palabras clave: Complicaciones post operatorias, caracteristicas demogréficas, fractura de

cadera, comorhilidades.
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Abstract

The objective of the study was to determine the main postoperative complications in
patients over 60 years old operated on for hip fracture during the period January -
December 2019, at Hospital I11-2 - Tarapoto, the type of research used was simple,
observational, retrospective, cross-sectional, non-experimental design, with a sample of
101 patients. The technique selected for this research was the collection of clinical
histories and a database of the SPSS 27 software was used as an instrument. The results
showed that only 27.72% of the total sample presented some complication and 72.28%
did not present any complication, of which in-hospital complications presented a total of
17.83%, with a higher frequency of 9.90% for surgical site infection, followed by
decompensation of COPD in 1.99%, and in lesser quantity arrhythmias, PAD, stroke and
acute renal failure. Out-of-hospital complications presented a complication rate of 9.91%,
with the most frequent being surgical site infection (5.94%), followed by cardiovascular
problems such as arrhythmias (2.97%) and stroke (0.99%). The 94.05% of patients had
some comorbidity, with the most frequent being arterial hypertension (35.64%), followed
by osteoarthritis (16.83%), osteoporosis (11.88%) and type 2 diabetes mellitus (6.93%).
The most common type of fracture was intertrochanteric fracture with 49.50%, with
13.86% presenting post-surgical complications. In conclusion, the most prevalent sex was
female with 83.17% with respect to male at 16.83%, and the most frequent age range of
fractures was 71 to 84 years (mean 77.5 years) with 52.48%. In addition, with Pearson's
Chi-square statistical test, the significance of the postoperative complications presented
with respect to sex and age was calculated, giving a value of p=0.447 in sex and p= 0.077
in age, demonstrating that there is no significance or association between the demographic

variables because it is greater than 0.05.

Key words: postoperative complications, demographic characteristics, hip fracture,

comorbidities.




I. INTRODUCCION

1.1. Caracteristicas y delimitaciones del problema

La fractura de cadera es una de las patologias que ocasionan mayor morbimortalidad en el
anciano. No solo cambia el estado fisico del paciente, sino que también cambia el estado
psicolégico y social; dando lugar a complicaciones, como dolor crénico, discapacidad,
disminucion de la calidad de vida y muerte prematura. Con el aumento de la esperanza de
vida, la proporcion de la poblacion anciana ha aumentado, lo que ha provocado un aumento
de los casos de fractura de cadera, de 1,66 millones en 1990 a una estimacion de 6,26
millones para el 2050. Segun el dltimo informe del INEI, la poblacién de adultos mayores
en Peru ha aumentado de 5,7% desde la década de 1950 a 10,1% en 2017; el 38,5% de los
hogares del pais tiene al menos un adulto mayor de 60 afios. En comparacion con las
personas de la misma edad que no sufrieron una fractura, la tasa de mortalidad después de
una fractura de cadera se ha duplicado. Ademas de las posibles complicaciones de esta
patologia, también incurrird en altos costos economicos. Finalmente, en el postoperatorio

se estima que habra menores expectativas positivas. )

Las fracturas de cadera en el adulto mayor representan, hoy dia, un grave problema
sanitario debido al aumento exponencial que tales fracturas han experimentado durante los
ultimos afios, su incremento supuso que el nimero de éstas a lo largo de un afio se sitle por
encima de las 60.000, nimero que seguira ascendiendo como consecuencia del aumento de
las expectativas de vida de la poblacion y por tanto su envejecimiento . De igual manera,
es considerado un problema de salud, cuya incidencia aumenta a partir de los 60 afios
siguiendo un patron exponencial hasta la edad de 84 afios, su importancia viene dada no
solo por su elevada frecuencia, sino también por la mortalidad asociada (reduccién de un
25% de la esperanza de vida), su morbilidad (presentan 4,2 veces méas inmovilidad y 2,6
veces mas dependencia funcional que los ancianos sin fractura de cadera) y su alto coste

econdmico y social. @

A nivel mundial, en 1990 ya se hablaba de 1.66 millones de fracturas de cadera por afio,
hasta el momento, diferentes estudios se han concentrado en las fracturas relacionadas con
la edad y con la osteoporosis de diferentes segmentos, como fémur proximal (cadera),

mufieca y veértebras; encontrando una mayor incidencia de fracturas en las mujeres > 50
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afios, asi como diferencias en la incidencia especifica de varios tipos de fractura segun el
tipo de poblacion, incluso dentro de un mismo continente, este aumento ha supuesto que,
el nimero de éstas a lo largo de un afio se sitle por encima de las 60.000, numero que
seguird ascendiendo como consecuencia del aumento de las expectativas de vida de la
poblacion y por tanto del envejecimiento de ésta.  Se estima que en Estados Unidos cada
afio ocurren 250,000 fracturas de cadera; 80% de éstas en individuos de méas de 60 afios,
particularmente en mujeres postmenopausicas, la fractura de la cadera es 2 a 3 veces mas
frecuente en la mujer, aunque la tasa de mortalidad en el primer afio de la fractura es mayor

en el hombre en 26%. 4

En un contexto peruano, el Instituto Nacional de Estadisticas (INEI) informa que, a finales
del afio 2017, la poblacion peruana alcanzé los 31 millones 800 mil habitantes, de los cuales
la poblacién adulta mayor de 60 afios se ha incrementado a casi el 10% o 12%, lo que
conlleva a un envejecimiento de la poblacion. ©” Por su parte, EsSalud (el prestador de
seguro nacional de salud para los trabajadores) calcula que el 12-16% de las mujeres
peruanas mayores de 50 afios sufrira una fractura de cadera al afio. En base a la poblacion
actual de 2,7 millones de mujeres peruanas de 50 afios 0 mas, esto significaria entre 324.000
y 432.000 fracturas por afio en este segmento poblacional. Las estadisticas poblacionales
proyectan que habra 7,5 millones de mujeres de 50 afios 0 mas en el afio 2050. Por lo tanto,
podemos extrapolar estos datos para estimar que entre 900.000 y 1,2 millén de mujeres de
50 afios 0 mas podrian sufrir una fractura en el afio 2050. ® De esta manera el costo
hospitalario directo que implica el tratamiento de una fractura de cadera se calcula en 2400
nuevos soles aproximadamente, la hospitalizacion promedio por paciente con fractura de
cadera es de 3 semanas. ® Respecto a la morbilidad, indican que entre el 15 y el 30% de
los pacientes presentan complicaciones graves durante la fase aguda, aungue la frecuencia
y tipo de estas presentan una amplia variabilidad entre diferentes hospitales. En lo que
refiere a las complicaciones menores como la anemia leve, el estrefiimiento o las formas
leves de delirium pueden alcanzar cifras mucho mas elevadas, pues se ha cuantificado una

media de 2 complicaciones por paciente. ¥

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, alto grado en la escala de la American Association of

Anaesthesiologists (ASA), y en los que padecen ciertas enfermedades (insuficiencia
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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 tlcera de estrés. ¥

Un estudio reciente ha demostrado que el manejo de los pacientes con fractura de cadera
durante su fase aguda, siguiendo las vias clinicas estandarizadas, reduce notablemente la
frecuencia de algunas complicaciones, concretamente trombosis venosa profunda, Glceras
por presion, infeccién urinaria e infeccion de la herida quirdrgica. Las complicaciones
mayores no quirdrgicas pueden ser la causa de la muerte en mas de la mitad de los

fallecimientos que ocurren en el primer mes del posoperatorio. ©

1.2. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Lopez, F, et at. (Espafia, 2015), plantearon su investigacion titulada “Complicaciones
presentadas en pacientes mayores de 65 afios ingresados por fractura de cadera en un
Hospital de Andaluz de tercer nivel” — Espafia 2015. En un estudio descriptivo y
transversal, con una poblacion de 431 pacientes, presentando como resultados que la media
de edad fue de 83,16 (6,68) afios, y de estancia 10,2 dias, la mortalidad fue del 4,99%, las
fracturas extracapsulares fueron mas frecuentes que las intracapsulares, 64,24% y 35,76%
respectivamente, la estancia media preoperatoria, 3,5 dias; el tratamiento mas frecuente la
osteosintesis, con un 62,6%, la complicacion mas frecuente, excluyendo el éxitus,
“complicaciones quirurgicas- vias urinarias”, de igual manera el total de pacientes
complicados fue del 8,7%, incluyendo los fallecidos. El sexo masculino, la edad avanzada
y la demora quirurgica se asocian con aparicion de complicaciones, ademas, los porcentajes

mas altos de complicacion se dieron en pacientes con tres comorbilidades asociadas. %

Amigo P, Rodriguez M. (Cuba, 2008), realizaron la investigacion “Complicaciones
Intrahospitalarias de los pacientes intervenidos por fractura de cadera” — Cuba 2008,
cuyo objetivo fue determinar las complicaciones intrahospitalarias mas frecuentes
encontradas en los pacientes intervenidos de fractura de cadera en el hospital “José R.
Lopez Tabrane”, Matanzas, en el periodo 2001-2002. Realizaron un estudio longitudinal
prospectivo con los pacientes intervenidos por fractura de cadera en el periodo antes dicho,



4

analizando las complicaciones presentadas por estos pacientes durante su etapa
hospitalaria, encontraron que el 16,2 % de los pacientes se complicaron, predominando el
sexo masculino (21 %) en el grupo etario de 30 a 39 afios y el de 40 a 49 afios con (25 %
cada uno) y del color de la piel mestizo (35 %), a medida que aumentd la estadia
preoperatoria y el tiempo operatorio, aumentaron las complicaciones, asi la complicacion
médica mas frecuente fue la neumopatia aguda inflamatoria y la quirdrgica la celulitis de
la herida. Concluyeron que el tipo de fractura, ni la cadera fracturada, ni el tipo de operacién

realizada influyeron en la aparicion o no de complicaciones. V)

Barrios, M y Contreras, M. (México, 2018), en su articulo de investigacion titulado:
“Frecuencia de complicaciones en pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera”,
llegando a los resultados que el género mas afectado fue el femenino. Las principales
complicaciones se correlacionan 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 quirargico el de mayor prevalencia fue la hemiartroplastia
tipo Thompson seguido de reduccion cerrada y fijacion interna con colocacion de sistema
DHS. ®®

Dario, I.; Becerra, C.; Campos, A.; et al (Colombia, 2016), en su articulo de
investigacion titulado: Fracturas de cadera: satisfaccion posquirargica al afio en adultos
mayores atendidos en Méderi-Hospital Universitario Mayor Bogota, D.C., esta
investigacion tuvo como resultado: El estudio en un hospital universitario constituye un
aporte novedoso y unico al dar voz y caracter de sujetos activos a los pacientes para evaluar
el sistema y los servicios de salud. Pone de manifiesto como los pacientes perciben
claramente las deficiencias en el manejo postoperatorio de las fracturas de cadera
relacionadas, fundamentalmente, con la fase hospitalaria y la implementacion de los
sistemas de rehabilitacion motora. Evidencia la necesidad de realizar en la evaluacion
inicial del adulto mayor con fracturas de cadera, la descripcion objetiva del nivel de
funcionalidad previo y urge que estos y otros datos se consignen clara y completamente en
las historias clinicas de los pacientes. Permite sugerir la persistencia del dolor con una
entidad trazadora de calidad de vida en los adultos mayores intervenidos por fracturas de

cadera. Se convierte en una herramienta Gtil para el mejoramiento continuo y practico de
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los procesos de salud, su socializacion fomentara la participacion de las directivas y la
academia en la integracion de nuevos modelos de servicios de salud que permitan
garantizar la accesibilidad, la integralidad y la continuidad en la atencién. Busca
transformar a los profesionales de la salud en facilitadores de procesos cientificos y
sociales, cuyo objetivo sea lograr un adulto mayor autébnomo y crear en el ambito

hospitalario, en los pacientes y en sus familias, un imaginario positivo de la vejez. ¢4

Antecedentes nacionales

Filinich D. (Lima, 2018), realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados
a complicaciones posquirurgicas en fracturas de cadera en pacientes del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — 2078 ”, plante6 como objetivo: determinar la
influencia del sexo, edad, comorbilidades, tipo de fractura, fracturas asociadas, tiempo
operatorio, tiempo posoperatorio de hospitalizacion, antibioticoterapia profilactica y
anticoagulacion profilactica sobre las complicaciones posquirdrgicas en fracturas de cadera
en pacientes del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, se utilizo un disefio
observacional, retrospectivo, transversal para estudiar las historias clinicas de 94 pacientes
gue cumplian los criterios de inclusion, se evidencio que el 49% de los pacientes
presentaron complicaciones durante el posoperatorio, evidencidndose ademas que la
principal complicacion fue la anemia posoperatoria y los trastornos gastrointestinales. Se
hallé ademas que el ser adulto mayor y el tiempo posoperatorio de hospitalizacion se
asocian estadisticamente con las complicaciones posoperatorias, por lo que se concluyé
que los adultos mayores y un tiempo posoperatorio de hospitalizacion mayor de 7 dias se

asocian a las complicaciones posoperatorias en las cirugias de cadera. 2

Palomino L, et at., (Lima, 2016), elaboraron la investigacidn titulada “Fractura de cadera
en el adulto mayor: La epidemia ignorada en el Per — 2016, el 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. El estudio fue de tipo
descriptivo — retrospectivo midiéndose los tiempos preoperatorios, complicaciones, seguro
médico, antecedentes patoldgicos, caracteristicas de la cirugia en pacientes hospitalizados

con fractura de cadera, cuyos resultados fueron que, el 71% de pacientes fue de sexo
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femenino, la mediana de edad fue de 66 afos, el 70% de pacientes recibio 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 quirtrgico tuvieron
menos porcentaje de complicaciones (47%) que los que no recibieron tratamiento
quirargico (94%), asi como menos estancia hospitalaria, la mediana de estancia hospitalaria
en los pacientes con tratamiento quirargico fue de 26 dias y la de los que no recibieron
tratamiento quirdrgico fue 41 dias, llegaron a concluir que el tiempo preoperatorio fue
mayor a las 2 semanas en la mayoria de los casos, especialmente en los pacientes de mayor

edad y usuarios del Seguro Integral de Salud. ¥

Avendafio E., (Lima, 2016), elaboro la investigacion titulada “Fractura de cadera en el
Hospital Hipolito Unanue, enero 2009 — diciembre 2016 ”. El objetivo de este estudio fue
determinar las caracteristicas epidemioldgicas y patoldgicas de los pacientes con fractura
de cadera hospitalizados en el servicio de Traumatologia del HNHU. El estudio fue de tipo
descriptivo, con una poblacion de 146 pacientes que cumplian con las normas establecidas,
concluyé que la incidencia de fractura de cadera era mas frecuente en el sexo femenino en
77.4%, predomind la edad mayor de 70 afios en 63.7%, la caida previa fue la causa més
frecuente con 90.4%, la fractura de tipo intertrocantérica fue la mas frecuente con 40.4%,
la osteosintesis con placa angulada fue el tipo de tratamiento mas utilizado en 43.8%, las
infecciones fueron las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia en el 50%
de los pacientes, la morbilidad se asocié en mayor nimero a la HTA en 49.3%, de igual
manera las mujeres con edad mayor a 70 afios, que ademas tenian alguna comorbilidad

asociada, presentaban con mayor frecuencia fractura de cadera. 4

Villon J & Pecho L, (Lima, 2017), presentaron su investigacion titulada “Valoracion
geriatrica integral y aspectos perioperatorios en ancianos Hospitalizados con fractura de
cadera por caida en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud. Enero
—mayo 2001 . El objetivo del trabajo fue conocer las caracteristicas clinicas, funcionales,
cognitivas, sociales y algunos aspectos perioperatorios por medio de un estudio integral en
pacientes geriatricos hospitalizados por fractura de cadera debido a caida, se realiz6 un
estudio descriptivo, prospectivo, con una poblacion de 101 pacientes mayores de 60 afios,
de los cuales la mayoria eran mujeres en 60.5%, mayores de 80 afios en 46.5%, la edad

promedio fue 79.9 afios, el 96% tuvo 1 0 mas comorbilidades (cardiovasculares 78.4%) el
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87.2% consumian 1 o mas medicamentos (antihipertensivos: 78.4%), el grado funcional al
alta fue con dependencia parcial en 90.9% vy total en 9.4%, de igual manera se evidencid
deterioro cognitivo leve en 25.7% y de moderado a severo en 27.7%, en tanto el 96.7%
provenian de su domicilio y el 54.4% vivia con una familia amplia, el 95.1% recibid
tratamiento quirdrgico, solo el 5.3% dentro de las primeras 48 horas, se ha evidenciado que
el 89.1% presentd complicaciones en la hospitalizacion (delirium en el 50%, infecciones
respiratorias no neumonia 35,6%, infeccién de herida 27,8%, infeccién urinaria 25,6%,
entre otros) y el tiempo de hospitalizacion fue de 17.5 dias. Se concluy6 que la mayoria de
los ancianos hospitalizados con fractura de cadera por caida son bastantes fragiles, reciben
tratamiento quirdrgico tardio, presentan muchas complicaciones, quedan con marcado

deterioro funcional y no reciben adecuadamente terapia rehabilitadora. %

1.3. Bases tedricas

1.3.1. Complicaciones

De acuerdo con Piedade et al. “®, la complicacion puede deberse a una enfermedad, el
procedimiento o el tratamiento, o puede no tener relacion con ellos, dentro del marco
institucional, estas pueden presentarse durante y después de las intervenciones quirdrgicas
u otro procedimiento que se ha desarrollado. Evento relacionado con el(los) propdsito(s)
del procedimiento: resultado no deseado del procedimiento, ocurre en proximidad temporal
al procedimiento, causa una desviacion del curso postoperatorio ideal, induce un cambio
en la gestion, es morbida; es decir, causa sufrimiento directamente (por ej., dolor), o

indirectamente (por ej., someter al paciente a intervenciones adicionales). @

1.3.2. Complicaciones posoperatorias

Se define a una complicacion postoperatoria a aquella eventualidad que ocurre en el
previsto de un procedimiento quirdrgico con una respuesta local o sisttmica que puede
retrasar a la recuperacion, poner en riesgo una funcion o la vida. ®, las complicaciones

postoperatorias se clasifican de acuerdo con: @719

Complicaciones de las heridas

Estas posibles complicaciones se denominan: dehiscencia de la herida, dolor de la herida,
acumulacion de suero, sangrado, senos causados por suturas, infeccion de la herida,

cicatrices hipertroficas o queloides. 719



Infecciones

Las manifestaciones de infeccion de la herida quirdrgica suelen aparecer entre el 3°y el 10°
dia postoperatorio, aunque pueden aparecer antes o después con menor frecuencia, los
tejidos subcutaneos son los més afectados, en tanto la manifestacion mas comun es fiebre

y la herida puede volverse més dolorosa, asi como edema y eritema. 719

La prevencion de la infeccion de la herida quirdrgica es uno de los aspectos mas
importantes del cuidado del paciente, lo que se puede lograr reduciendo la contaminacion,
adoptando técnicas quirargicas limpias y suaves, apoyando las defensas del paciente y, en

ocasiones, utilizando antibi6ticos. 7%
Cicatrices hipertrdéficas y queloides

Estas complicaciones pueden ocurrir en heridas quirdrgicas o traumaticas y son mas
comunes en pacientes con piel oscura y la parte superior del térax, el tratamiento se puede
realizar con inyecciones locales de corticosteroides y algunas personas recomiendan
radioterapia temprana, cuando el queloide es de gran tamario, se puede extraer y cerrar la

herida por primera vez, y luego la infiltracion temprana de corticosteroides. 719
Eventracion

La eventracion puede deberse a un punto suelto o demasiado apretado, y ha estrangulado y
cortado tejido que contiene infeccion o grietas, la reparacion de estos incidentes debe
llevarse a cabo al menos seis meses después, y una reparacion demasiado temprana hara
que el problema reaparezca, se debe evitar suturar los tejidos, someterlos a mucha tension,

y luego incluso tener que recurrir a incisiones sueltas. /%)

Complicaciones hemorragicas

Ocurren inmediatamente después de la cirugia, generalmente de manera catastrofica, lo que
lleva a un shock hipovolémico, que conduce a una reintervencion inmediata, otras veces,
es menos grave y puede controlar completamente funciones importantes, gestién de fluidos,
etc. Las anomalias hemostaticas deben reconocerse antes de la cirugia, ademas de las
pruebas de laboratorio normales, la causa mas comun de hemorragia intraoperatoria o
posoperatoria en pacientes con antecedentes médicos y examen fisico negativos es la falta
de ligadura de los vasos sanguineos. 719



Problemas anestésicos

Las complicaciones de la anestesia se manifiestan de diferentes formas durante el periodo

perioperatorio, desde relativamente leves hasta potencialmente mortales. 71

Complicaciones urinarias y renales

Retencion urinaria: Bajo presidn, anestesia general y anestesia espinal, aumenta la
liberacion de catecolaminas, se cree que los receptores a-adrenérgicos de los masculos lisos
del cuello de la vejiga y la uretra son estimulados por estas hormonas, lo que aumenta su
tension a través de este mecanismo vy, finalmente, conduce a la retencion urinaria, que es

mas com(n en hombres mayores. 719

Insuficiencia renal aguda: La isquemia renal dafia la nefrona y la duracion y la intensidad
de la isquemia determinarén la gravedad del dafio. La cantidad de sangre que llega a los
rifiones después de una hemorragia es desproporcionadamente menor que la reduccion del
gasto cardiaco, debido a la hemorragia aguda, la presion arterial se redujo a la mitad de lo
normal, casi provocando que se detuviera el flujo sanguineo renal, finalmente, una vez que
se restablecen el volumen circulatorio y el gasto cardiaco, la vasoconstriccién renal dura

mucho tiempo. @719

Complicaciones respiratorias

Es importante mantener despejados los conductos traqueobronquiales, porque la
atelectasia, la neumonia, los abscesos y el edema pulmonar suelen ser secundarios a la
obstruccion parcial o completa de las vias respiratorias por retencion de secreciones 0

inhalacion. 719

Complicaciones cardiovasculares

Embolia pulmonar: Todos los pacientes del grupo de cirugia general forman parte de un
gran grupo de pacientes mayores de 40 afios que han sido sometidos a una cirugia mayor
abdominal, estos pacientes pueden experimentar esta complicacion, pero también se deben
considerar otro tipo de intervenciones: ginecologia, urologia, pulmonar, mastectomia
vascular, etc., personas que corren el riesgo de sufrir complicaciones por embolia pulmonar

debido a trombosis venosa profunda. 719
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1.3.3. Descripcion anatomica de la articulacién de la cadera

El tercio proximal del fémur esta formado por una cabeza esférica que se une mediante un
cuello de aproximadamente 5 cm de longitud, al macizo trocantérico, formado a su vez por
dos prominencias dseas, trocanter mayor (externo y superior), y trocanter menor (interno e
inferior) a los que se fijan potentes grupos musculares responsables de la movilidad y

estabilidad de esta articulacién.

Figura 1: Visiobn Anterior y posterior de la
extremidad proximal del fémur

El fémur proximal es el componente distal de la articulacion de la cadera o articulacion
coxofemoral, y junto a la cavidad acetabular del iliaco forman una articulacion sinovial,
extremadamente congruente y movil en todos los planos, una enartrosis, la articulacion se
encuentra protegida por una capsula articular mas resistente en su cara anterior, donde
destaca el ligamento iliofemoral, originado en el borde acetabular e insertado en la linea
intertrocantérica. El ligamento pubofemoral, situado en la porcion inferior y anterior del
cuello femoral, en relacion con el musculo psoas, tiene una insercion femoral méas débil,
finalmente, la cara posterior de la articulacion queda recubierta por un ligamento mas tenue,

el isquiofemoral. 29

Es de suma importancia conocer la vascularizacion del fémur proximal, puesto que el
tratamiento y complicaciones de las fracturas de esta zona dependen en gran medida de
ésta, en tanto el aporte principal de sangre de la cabeza femoral proviene de las ramas
terminales de la arteria circunfleja posteromedial, que irriga dos tercios de la cabeza del

fémur. @0 Esta, proviene de la arteria femoral profunda que tiene su trayecto entre psoas y
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pectineo pasando por la base del cuello femoral extracapsular y proximal al trocanter menor
(figura 2), de igual manera, la arteria del ligamento redondo y una rama de la arteria del
obturador, completaran la irrigacion de la cabeza femoral, finalmente, las principales
complicaciones de estas fracturas, pseudoartrosis y necrosis avascular son en buena parte

secundarias al dafio que hay sufrido dicho arbol vascular en el traumatismo. %

Figura 2: Detalle macroscopico de la vascularizacion
de la cabeza femoral. Arteria circunfleja posteromedial

1.3.4. Biomecanica de la articulacion de la cadera

Para practicar la mayoria de las actividades de la vida diaria, nos bastamos con 120° de
flexion, 28° de abduccién y 33° de rotacion externa, para caminar, 40° de flexién, 5° de
extension, y 10° de movimiento tanto en el plano frontal como en el transversal. La
principal funcion de la articulacion coxofemoral es la transmision del peso corporal a la
extremidad inferior junto con el control estatico y dindAmico del equilibrio del tronco, en
situacion ideal de estatica bipodal, el peso corporal se transmite de forma equilibrada a las
dos extremidades inferiores, pasando la fuerza a través de la cabeza y cuello femoral, asi
esta fuerza ejercida por el peso corporal, simétrica en posicion de reposo, se multiplica
durante el apoyo mono podal ejercido en la marcha. ¢V
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1.3.5. Clasificacion y tipos de fractura

Las fracturas de fémur proximal se subdividen basicamente en dos grandes grupos, segun
la localizacion del trazo respecto a la capsula articular: esta localizacion conlleva
diferencias prondsticas y terapéuticas, determinaremos la localizacion y la forma del trazo
mediante el examen radioldgico, debiendo obtener al menos proyecciones en dos planos,
aungue no siempre es sencillo por el dolor que presenta el paciente. ?? En ese sentido se

puede clasificar las fracturas de féemur proximal, en dos grandes grupos:
o Intracapsulares o fracturas del cuello femoral.
o Extracapsulares o fracturas trocantéreas.

Las fracturas intracapsulares: a su vez pueden ser: subcapitales, muy proximas a la
superficie cartilaginosa de la cabeza femoral o incluso afectandola, transcervicales, dentro

de la capsula, pero en el propio cuello y bases cervicales, en la base del cuello femoral. ??

Las fracturas extracapsulares: engloban fracturas que afectan a la region trocantérea, las

cuales son: Fracturas intertrocantéreas y fracturas subtrocantéreas. (Figura 3)

Figura 3: Fracturas de fémur proximal. a) Subcapitales, b)
Transcervicales, c) Base cervicales, d) intertrocantéreas, e)
Subtrocantéreas.

1.3.6. Etiologia

La elevada incidencia de este proceso en el anciano es multifactorial, siendo la osteoporosis
el principal factor predisponente, y la caida el factor precipitante, la osteoporosis reduce la

masa Osea y produce cambios en la microarquitectura del hueso que condicionan un
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incremento del riesgo de fractura. A lo largo de la vida, la densidad mineral ésea se reduce,
pudiendo llegar a un 58% en mujeres y a un 39% en varones siendo su medicion un factor
prondstico de importancia para determinar la probabilidad de futuras fracturas, su
incidencia aumenta de forma paralela a la expectativa de vida, y es la causa més frecuente

de fractura en personas mayores de 50 afios. ¢¥)

La involucion producida por la edad reduce la coordinacion neuromuscular, la vision, la
audicion y los sistemas de alerta autonomos, la asociacion de otras comorbilidades,
especialmente enfermedades articulares y degenerativas, como las que generan deterioro
cognitivo, disminuyen el estado reactivo ante la marcha y aumentan el desequilibrio. El
mayor consumo farmacoldgico con la edad, especialmente si hablamos de psicofarmacos,
altera aun mas estas discapacidades, facilitando la caida y, por tanto, la fractura, en
resumen, considerando como factores determinantes en la produccion de estas fracturas, la
osteoporosis y el riesgo de caidas, podemos entender que actualmente las estrategias de
prevencion se centren en el tratamiento de la enfermedad dsea y en la prevencion de dichas
caidas. El primer paso es la deteccion de la presencia de factores de riesgo para fractura de

cadera ¥, estos son:

e Antecedente de fractura por fragilidad.

e Antecedentes familiares maternos de fractura de cadera.
e Tabaquismo activo.

e Bajo indice de masa corporal (IMC<19).

e Inmovilidad.

¢ Velocidad lenta para la marcha.

1.3.7. Epidemiologia
1.3.7.1. Internacional

A nivel mundial, en 1990 ya se hablaba de 1.66 millones de fracturas de cadera por afio,
hasta el momento diferentes estudios se han concentrado en las fracturas relacionadas con
la edad y con la osteoporosis de diferentes segmentos, como fémur proximal (cadera),
mufieca y vértebras; encontrando la mayor incidencia de fracturas en las mujeres > 50 afos,

asi como diferencias en la incidencia especifica de varios tipos de fractura segun el tipo de
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poblacion, incluso dentro de un mismo continente. ® Se estima que en Estados Unidos
cada afio ocurren 250,000 fracturas de cadera; 80% de éstas en individuos de mas de 60
afios, particularmente en mujeres postmenopausicas, la fractura de la cadera es 2 a 3 veces
mas frecuente en la mujer, aunque la tasa de mortalidad en el primer afio de la fractura es
mayor en el hombre en 26%. ® En un estudio de Espafia, se revelan datos de incidencia
anual superiores a lo que se estimaba hasta la fecha, 720 casos/100.000 habitantes, teniendo
estos pacientes una edad media superior a los 82 afios, con una media de comorbilidades
de 3,7 por paciente, con afectacion cognitiva en el 40%, lo que hace comprender la enorme
dificultad en el manejo de estos, y describiendo tasas de mortalidad hospitalaria entorno al
2%. @

Las fracturas por estrés del cuello femoral son mas frecuentes en mujeres y comprenden de
5 a 10%; la prevalencia de fractura de la cadera, independientemente de la localizacion, es
mas alta entre mujeres de grupo étnico blanco, seguida por varones de grupo étnico blanco,
mujeres de grupo étnico negro y varones del mismo grupo. En Chile se observé una
incidencia de fractura de la cadera de 2.8 por 10 mil personas/afio en las mujeres y de 1.8
en los hombres. De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) para el ano 20006, los adultos mayores (> 60 afios) representaban 5.3% de la
poblacidn y se estima que dicha proporcién incrementara significativamente (hasta 11.3%)
para el afio 2030. En México, se estima que existe una prevalencia anual aproximada de
caidas de 30%, en donde 10-15% resultan en una fractura. ), si la frecuencia de esta
patologia sigue incremento al mismo ritmo que en los ultimos afios, se calcula que en el
2050 se diagnosticaran 6.300.000 nuevos casos en todo el mundo, de las que mas de un

millon se producira en Europa, convirtiéndose en una verdadera epidemia. )

1.3.7.2. Nacional

Per es el cuarto pais mas numeroso de América del Sur. La osteoporosis es un problema
que afecta principalmente a la poblacion de edad avanzada y a las mujeres peruanas
posmenopausicas; es decir, mas del 7% de mujeres entre 40 y 60 afios y casi el 30% de
mujeres mayores de 60 afios, se calcula que la poblacion actual de Perd es de 30 millones
de habitantes, de los cuales el 18% (5,2 millones) tiene 50 afios 0 mas, y el 4% (1,2 millon)
tiene 70 afios o mas, para el afio 2050 la poblacion total alcanzara 37 millones

aproximadamente, de los cuales el 36% (13 millones) tendra 50 afios 0 mas y el 12% (4,5



15

millones) tendré 70 afios 0 mas. ®® Los datos de EsSalud (el prestador de seguro nacional
de salud para los trabajadores) indican una tasa de osteoporosis del 7% de mujeres entre 40
y 60 afios y del 30% de mujeres mayores de 60 afios. ®, un estudio realizado por la
Sociedad Peruana de Reumatologia en 2001 determind tasas incluso mas altas, se informé
que las tasas de prevalencia de la osteoporosis en adultos eran del 20% y 14% para hombres
y mujeres, respectivamente; con una tasa de prevalencia que alcanza el 41% en mujeres

mayores de 50 afios. ©

Con respecto a la fractura de cadera, EsSalud calcula que el 12-16% de las mujeres
peruanas mayores de 50 afios sufrira una fractura de cadera al afio, en base a la poblacion
actual de 2,7 millones de mujeres peruanas de 50 afios 0 mas, esto significaria entre 324.000
y 432.000 fracturas por afio en este segmento poblacional, las estadisticas poblacionales
proyectan que habra 7,5 millones de mujeres de 50 afios 0 mas en el afio 2050; por lo tanto,
podemos estimar que entre 900.000 y 1,2 millon de mujeres de 50 afios 0 mas podrian sufrir
una fractura en el afio 2050. ® Un estudio realizado en Lima, Per(, en el afio 2000
determiné una tasa de mortalidad anual del 23,2% después de una fractura de cadera, las
tasas de mortalidad fueron mas altas en hombres que en mujeres®, de igual manera, en
2002, un estudio basado en la comunidad revel6 una tasa de incidencia de fractura de cadera
de 444 cada 100.000 mujeres y 264 cada 100.000 hombres, los participantes del estudio

tenian 50 afios o mas. ¢®

La hospitalizacion promedio por paciente con fractura de cadera es de 3 semanas, los costos
sociales de las fracturas de cadera y el efecto en la calidad de vida son mas significativos
para los trabajadores informales que para aquellos con un empleo formal, ademas, estos
ultimos tienen un seguro que los ampara en caso de ausencia laboral mientras que los

trabajadores informales carecen de esta opcion. @

1.3.8. Tratamiento

Hoy en dia, practicamente todas las fracturas de fémur proximal son abordadas
quirdargicamente, solo reservaremos el tratamiento conservador a aquellos pacientes con un
estado general muy deteriorado y/o con un riesgo anestésico/quirargico de muerte muy
alto, ya que el tratamiento conservador de estas lesiones condena a los pacientes a un
tiempo de encamamiento prolongado, conllevando a complicaciones con consecuencia de

muerte. Como Unica excepcidn a este concepto estan las fracturas subcapitales enclavadas



16

en valgo o no desplazadas, en este caso, se puede intentar tratamiento conservador con
movilizacidn precoz y carga parcial segun tolerancia, teniendo en cuenta que el riesgo de

desplazamiento no es despreciable y que pueden acabar requiriendo cirugia. ¢?

Para planificar el tratamiento quirurgico, el punto de partida es diferenciar entre fracturas
de cuello de fracturas del macizo trocantérico, el momento en el que se debe realizar la
cirugia es otro tema controvertido, sabemos que los pacientes deben ser operados 1o mas
pronto posible, para restablecer la vascularizacion femoral, movilizar precozmente al
paciente, reducir las complicaciones, e incluso la mortalidad. Existen diversas opiniones
sobre todo en lo que hace referencia al riesgo de necrosis avascular y pseudoartrosis,
algunos autores han publicado que este riesgo disminuye drasticamente si la cirugia se
realiza dentro de las seis primeras horas post fractura, otros en cambio, han publicado que

la tasa de complicaciones no variaba si se demora la cirugia mas de seis o siete dias. ?”

Existen varias opciones de tratamiento, aunque éstas se subdividen basicamente en dos

grupos:

e Osteosintesis: tornillos canulados, DHS (dynamic hip screw o tornillo deslizante de

cadera), clavo endomedular, etc.
e Artroplastia: total o hemiartroplastia (uni o bipolar).

En pacientes jovenes intentaremos ser lo mas conservadores posible, inclinandonos por la
sintesis siempre que sea posible, en lugar de la artroplastia; en cambio en pacientes de edad
avanzada y con baja demanda funcional, la hemiartroplastia puede ser una buena opcion
en lugar de la artroplastia total, para asi reducir el tiempo y la agresion quirdrgica,
asumiendo que el resultado funcional serd peor. En cualquier caso, siempre deberemos

individualizar cada caso a la hora de elegir la mejor opcion. @7

1.3.9. Tratamiento de fracturas intracapsulares

Osteosintesis

Hay descritas muchas opciones, basicamente en nuestro medio utilizamos, tornillos
canulados en fracturas no desplazadas, normalmente se colocan tres tornillos paralelos, el

paciente deber permanecer en descarga o carga parcial hasta evidenciar signos de
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consolidacion radioldgica. Por otro lado, el tornillo deslizante de cadera es una opcion en
fracturas bases cervicales, aungue en ocasiones deberemos afiadir un tornillo anti-rotatorio
para evitar que la cabeza femoral gire y que comprometa mas la vascularizacion, la via de
abordaje y la cirugia es mas agresiva que la opcién anterior. Segin multiples estudios, no
se puede recomendar una técnica en particular, la eleccion del implante se basara en la

experiencia del cirujano y el implante con el que esté mas familiarizado. ¢®

Artoplastia

La gran mayoria de fracturas subcapitales se tratan con esta técnica, sobre todo en el
paciente anciano, en el que interesa un rapido restablecimiento de las funciones previas, se
puede colocar una protesis total o bien una hemiartroplastia, elegir una u otra técnica,
dependera del nivel funcional previo del paciente y de su esperanza de vida. La
hemiartroplastia unipolar (Austin Moore, Thompson) (Figura 4), consiste en sustituir la
cabeza femoral por un implante metalico sin hacer ningun gesto sobre el acetabulo, el
principal inconveniente que presenta es la friccion que se produce entre metal y hueso,
provocando abrasion de la superficie dsea, inflamacion local (cotiloiditis) y, por tanto,
dolor. Normalmente se reserva esta opcion quirdrgica para pacientes de edad avanzada (por
encima de los 80 afios) con bajo nivel funcional (deambulan por casa, no salen mucho a la

calle, precisan de la ayuda de caminadores, etc.). ¢®

La hemiartroplastia bipolar presenta un par de friccién metal-polietileno (por lo tanto, el
riesgo de cotiloiditis es menor), el riesgo de luxacion es mayor que en las hemiartroplastias
unipolares. Cualquiera de las hemiartroplastias se puede cementar o no. @9, la artroplastia
total de cadera (Figura 5), es la mejor opcion en ancianos con buen nivel funcional, también
se utiliza como cirugia de rescate en pacientes jovenes en los que ha fracasado la
osteosintesis. Se acostumbra a cementar el vastago y el acetabulo, y se suele ajustar a
presion, aunque también puede cementarse si nos encontramos ante un hueso muy porético

o de mala calidad. ®
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Figura 4: Hemiartoplastia de cadera unipolar

Figura 5: Protesis total de cadera

1.3.10. Tratamiento de fracturas extracapsulares
Osteosintesis

El tratamiento quirdrgico consiste en reducir, estabilizar y fijar la fractura para intentar
conseguir una movilizacidn precoz y asi evitar las complicaciones de un encamamiento

prolongado. El tratamiento de eleccidn es la osteosintesis en casi todos los casos. Existen
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distintos tipos de implantes para tratar estas fracturas: el tornillo deslizante de cadera, uno
de los dispositivos mas ampliamente utilizado, ha demostrado buenos resultados tanto en

fracturas estables como en inestables. G%

En segundo lugar, el clavo endomedular, hoy por hoy considerado el “Patréon de Oro” en
el tratamiento de la mayoria de las fracturas trocantéreas, se coloca de forma percutanea,
por lo tanto, se disminuye la pérdida hematica y el tiempo quirdrgico, en fracturas
inestables (trazo invertido, afectacion cortical posteromedial y subtrocantéricas) es el
tratamiento de eleccion sin ninguna duda. Para las fracturas del macizo trocantérico
también podemos considerar la opcidn de artroplastia de sustitucion, pero; a priori, sélo se
podra realizar en aquellas fracturas que respeten parte de cuello femoral, o que tengan una
conminucion extrema, en huesos muy osteoporéticos o en cirugia de rescate tras fracasar

la osteosintesis. (V)

5
-y

E
i ]

Figura 6: A laizquierda, clavo endomedular. A la
derecha, tornillo- placa

1.3.11. Rehabilitacion y abordaje multidisciplinar: conceptos generales.

El objetivo global del tratamiento es que el paciente pueda estar cuanto antes recuperado,
de ahi la importancia de la cirugia precoz, y que pueda iniciar la bipedestacion también de
forma temprana, siendo para ello fundamental, la eleccion de la técnica quirargica y del
soporte precoz del grupo rehabilitador. Las caracteristicas propias de estos pacientes en
cuanto a edad, comorbilidades, falta de soporte social, etc., han hecho que se hayan
establecido programas de colaboracién entre traumatdlogos, geriatras y rehabilitadores. Se

ha demostrado que, desde la consecucion de estos grupos, han disminuido tanto las
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complicaciones médicas como las quirurgicas, ha disminuido la mortalidad hospitalaria, se
ha acortado la estancia media, ha aumentado el porcentaje de pacientes que recuperan su
situacion funcional previa a la fractura y ha disminuido el nimero de pacientes que ingresa

en residencias de estancia permanente. %

1.4. Definicion de términos basicos

o Fractura: Es la solucion de continuidad del tejido 6seo, se produce en cualquier
hueso del cuerpo, como consecuencia de un esfuerzo descomunal que supera la
resistencia del hueso, es decir es el resultado de una sobrecarga Unica o mdltiple y se
ocasiona en milisegundos. Los extremos fracturados producen lesién de partes

blandas, lo que aumenta por el proceso de implosion de la fractura. ¢V

o Caida: Constituye uno de los sindromes geriatricos mas importantes por su elevada
incidencia en este sector de la poblacién y sobre todo por la alteracién en la calidad

de vida tanto del anciano como del cuidador. ¢V

o Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico
con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacion

causal mas o menos directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado. ¢

o Articulacion de cadera: La articulacion coxofemoral es una diartrosis que soporta
periodos de carga y movimiento a lo largo de toda la vida. EI componente dseo
acetabular resulta de la fusion de 3 centros de osificacion diferentes: ilion, isquion y
pubis. GV

o Fractura de cadera: Con este término se describen las fracturas que ocurren en el

extremo proximal del fémur. G

1.5. Justificacion y/o importancia
1.5.1. Justificacion
El presente estudio se justifica segln lo expuesto en antecedentes y datos estadisticos de

multiples estudios descriptivos tanto nacionales como internacionales, buscando conocer y

sobre todo dar la importancia a un tema tan delicado como el padecimiento de la fractura
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de cadera en adultos mayores y su complicacion posterior a una intervencién quirurgica,
gue como se sabe existen multiples complicaciones postoperatorias, que van desde lo mas
minimo como es de un dolor postoperatorio, hasta lo mas incapacitante (Arritmias, Edema
agudo de pulmon, tromboembolismo pulmonar TEP, accidentes cerebrovasculares,
descompensaciones de alguna comorbilidad, alteraciones renales, delirium e infecciones
del sitio operatorio), que influyen de manera relevante en su recuperacion y calidad de vida,
por otro lado, conociendo los resultados que han presentado diversos autores de maltiples
estudios, indicando en porcentajes las complicaciones post operatorias de un adulto mayor
que ha padecido una fractura de cadera y en estas concluyen que aproximadamente la mitad
de aquellas personas deberan ser dependientes en sus actividades diarias por el resto de su
vida, lo que incluye un elevado gasto econdmico para el cuidado y recuperacion de estos
pacientes. Por otro aspecto, aparte de las complicaciones y de la frecuencia en que se
presenten, también existen otros factores como por ejemplo las comorbilidades, que, de
acuerdo con estudios anteriores, la comorbilidad con mayor frecuencia es la HTA tanto en
el sexo masculino como en el femenino, pero que parece no influenciar mucho en cuanto a
su morbimortalidad. Sin embargo, una de las comorbilidades de mayor importancia es la
de osteoporosis, el cual influye de manera significante en la aparicion de fracturas no
traumaticas, principalmente en mujeres, lo que indica una mayor tasa de frecuencia en
comparaciéon con los hombres. Por lo tanto, el presente estudio permitira conocer las
complicaciones postoperatorias que se puedan presentar en nuestro establecimiento de
salud de nuestra region, tomando asi medidas en cuanto a su abordaje y prevencion de
alguna complicacion, de igual manera permitir influenciar a futuros trabajos de
investigacion en un contexto regional o nacional, con el propdsito de determinar si existe
alguna variable que se relacione directamente con alguna de las multiples complicaciones

encontradas.

1.5.2. Importancia

La importancia de esta investigacion tiene como finalidad conocer las principales
complicaciones que se presenten posterior al abordaje quirargico de fractura de cadera del
adulto mayor, comprometiendo su recuperacion y calidad de vida, con el motivo de tomar
medidas necesarias en cuanto al manejo multidisciplinario, desde su abordaje preoperatorio
con el control de sus comorbilidades, hasta su recuperacion postoperatoria tratando asi de

evitar o disminuir la aparicion de dichas complicaciones. Asimismo, servir de base para
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futuros estudios principalmente a nivel regional, con la finalidad de mejorar la salud y

calidad de vida del paciente.

1.6. Formulacion del problema

El presente estudio, fue disefiado para contestar la siguiente pregunta:

¢Cuales son las principales complicaciones postoperatorias de pacientes mayores de 60

afos intervenidos por fractura de cadera en el Hospital 11-2 — Tarapoto, en el afio 2019?
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Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Conocer las principales complicaciones postoperatorias de pacientes mayores de 60 afios
intervenidos por fractura de cadera durante el periodo Enero — Diciembre del 2019, en el

Hospital 11-2 — Tarapoto.

2.2. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas demogréaficas de los pacientes post quirargicos

por fractura de cadera.

2. ldentificar las complicaciones asociadas a los tipos de fracturas de caderas que

se presentan en la poblacion de estudio.

3. ldentificar las complicaciones intrahospitalarias post quirdrgica de fractura de

cadera.

4.  ldentificar las complicaciones extrahospitalarias post quirdrgica de fractura de

cadera.

5. ldentificar las comorbilidades asociadas a alguna complicacion post quirdrgica

de fractura de cadera.

6. Determinar la frecuencia de complicaciones postoperatorias segun
caracteristicas demograficas en pacientes mayores de 60 afios intervenidos por

fractura de cadera.

2.3. Hipdtesis

Debido a que existen maltiples estudios realizados en un contexto y tiempo diferente, no
se afirma ni se niega que las complicaciones encontradas en estudios retrospectivos son los

que prevalecen necesariamente; por lo tanto, la hipotesis del presente estudio es implicita.
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Operacionalizacién de variables
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion

El estudio presentd un tipo de investigacion simple y observacional, recolectando la
informacion a través de historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios operados por

fractura de cadera.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de estudio fue observacional porque no se manipulé variables; retrospectivo
debido a que tom0o datos y revision de historias clinicas del afio planteado; y responde a un
disefio de corte transversal, asi también fue no experimental por la ausencia de

manipulacion de la informacion respectivamente.

3.3. Poblaciéon y muestra

Poblacion.

Se planteé como poblacion a los pacientes mayores de 60 afios, de cualquier sexo, que
ingresaron con diagnostico de fractura de cadera al servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital 11-2 - Tarapoto en el lapso comprendido de enero a diciembre del afio 2019.

Presentando asi un total de 130 pacientes (N= 130)

Muestra.

Cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusién del presente trabajo de investigacion
se concluye con un tamafio de muestra de 101 pacientes.

Tamanfo de muestra. (n=101)

Z2Nxpxq
n=—————;
(n—1)e?+z2%xpxq

. 1.962(130)x.5+.5
T (130-1).052+1.962%.5%.5

n =101
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Donde: Z = nivel de confianza

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
Q = probabilidad de fracaso

e = margen de error

n= muestra

Muestreo.

De acuerdo con el estudio, se ha considerado un muestreo probabilistico, que también fue

por conveniencia, asi se tom¢ las HC de los 101 pacientes.
Criterios de Inclusion
e Paciente post operado por fractura de cadera.
e Pacientes que presentaron o no complicacion postoperatoria
e Mayores de 60 afios, con o sin comorbilidades.
e Cualquier género.

e Hospitalizados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital 11-2
Tarapoto, en el periodo Enero — diciembre 2019.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con fractura de cadera, sin intervencion quirurgica.

e Pacientes politraumatizados y hospitalizados a pesar de tener lesion del segmento a

estudiar

e Pacientes hospitalizados por la consulta externa (ya sea por secuelas o complicacion
de cirugias previas).

e Pacientes menores de 59 afios.

e Pacientes con lesiones no dseas.

e Paciente con expedientes incompletos.
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3.4. Aspectos éticos

La recoleccion de datos obtuvo de las historias clinicas, los datos recabados se mantuvieron
anonimos, respetando la privacidad de los pacientes, no requiere de consentimiento

informado porque solo se recolecta informacion de historias clinicas.

3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Analisis documental de historias clinicas de pacientes post quirdrgico por fractura de

cadera entre enero y diciembre del 2019.
Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos

3.6. Plan de tabulacion y andlisis de datos

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion, se gestiond la autorizacion de la
direccion del Hospital 11-2 Tarapoto. En todos los casos se utilizé como fuente primaria de
informacion las historias clinicas de pacientes con fractura de cadera del servicio de
hospitalizacidon de Traumatologia y Ortopedia del Hospital I11-2 Tarapoto segun el periodo
establecido del estudio, entre ellos, se identificé quienes cumplen los criterios de inclusion.
Una vez sacado los datos necesarios, se procedié a la tabulacion y la digitacion de los
resultados, y posterior a ello se realizé la prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson
para determinar la significancia o relacion de las complicaciones postoperatorias con las
caracteristicas demogréaficas (edad y sexo). Para el plan de analisis se utilizo fichas de
registro: ficha de recoleccion de datos, la informacion captada fue revisada por el asesor
del estudio, los datos recabados, fueron transcritos y procesados con el programa
estadistico spss versién 27 para Windows, cuyos resultados se presentan en tablas y

gréficos, a partir de las cuales se obtuvieron las conclusiones sobre el tema.
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IV. RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes post quirurgicos por fractura de cadera

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de pacientes Mayores de 60 Afios intervenidos por

fractura de cadera durante el periodo enero - diciembre 2019 en el Hospital 11-2

Tarapoto.

Caracteristicas demograficas Frecuencia Porcentaje

Edad

60 a 70 afios 16 15.84%
71a84 53 52.48%
>85 afnos 32 31.68%
Total 101 100.00%
Sexo

Masculino 17 16.83%
Femenino 84 83.17%
Total 101 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

De acuerdo con la tabla 1, se muestra que existe en el rango de edad de 60 a 70 afios un

15.84%, de 71 A 84 afios un 52.48%, y mayores de 85 afios un 31.68%, respecto al sexo

son femeninos un 84.16% y masculinos un 15.84%.



Complicaciones asociadas a los tipos de fracturas de caderas que se presentan en la poblacién de estudio.

Tabla 2.
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Tipos de fractura de cadera asociada a alguna complicacion (segun el total de complicaciones presentadas) en pacientes mayores de

60 afios intervenidos por fractura de cadera durante el periodo enero - diciembre 2019 en el Hospital I1-2 — Tarapoto.

. Complicadas No complicadas Total
Tipos de fractura . X . - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Subcapital 10 9.90% Subcapital 26 25.74% 36 35.64%
Intracapsular Transcervical 3 2.97% Transcervical 8 7.92% 11 10.90%
Basecervical 0 0.00% Basecervical 0 0.00% 0 0.00%
Subtrocantérea 1 0.99% Subtrocantérea 3 2.97% 4 3.96%
Extracapsular ) .
Intertrocantérea 14 13.86% Intertrocantérea 36 35.64% 50 49.50%
Total 28 27.72% 73 72.28% 101 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

En la tabla 2, se muestra el porcentaje de complicaciones asociados a los tipos de fractura presentado, donde el 27.72% del total de la muestra

present6 alguna complicacion post operatoria, el cual un 13.86% presentd complicaciones asociada al tipo de fractura intertrocantérea, ademas un

9.90% presentd complicaciones asociada al tipo de fractura subcapital, un 2.97% complicaciones asociadas al tipo de fractura transcervical y un
0.99% complicaciones asociadas al tipo de fractura subtrocantéerea.
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Complicaciones intrahospitalarias post quirurgica de fractura de cadera.

Tabla 3. Complicaciones intrahospitalarias en pacientes mayores de 60 afios intervenidos

por fractura de cadera durante el periodo enero - diciembre 2019 en el Hospital

I1-2 — Tarapoto.
Intrahospitalarias
Frecuencia Porcentaje

Arritmias 1 0.99%
Edema Agudo de Pulmon 1 0.99%
ACV 1 0.99%
Complicaciones Oligoanuria 1 0.99%
Insuficiencia renal aguda 1 0.99%
Hipoxia 1 0.99%
Descompensacién de EPOC 2 1.99%
Infeccidn de sitio operatorio 10 9.90%

Total 18 17.83%

No complicadas 83 82.17%

Total 101 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En latabla 3, se muestra que el 82.17% no presento alguna complicacién postoperatoria, mientras
que el 9.90% presentaron infeccion de sitio operatorio, 1.99% presentaron descompensacion de
EPOC, 0.99% presentd arritmias, 0.99% presentd edema agudo de pulmdén, 0.99% present6 ACV,
0.99% presentd oligoanuria, 0.99% presento insuficiencia renal aguda, y un 0.99% presentd

hipoxia.

Complicaciones extrahospitalarias post quirargica de fractura de cadera.

Tabla 4. Complicaciones extrahospitalarias en fractura de cadera en pacientes mayores de
60 Afios intervenidos por fractura de cadera durante el periodo Enero - diciembre

2019 en el Hospital 11-2 — Tarapoto.

Extrahospitalarias

Frecuencia Porcentaje

Arritmias 3 2.97%
Complicaciones ACV 1 0.99%
Infeccidn de sitio operatorio 6 5.94%
Total 10 9.91%
No complicadas 91 90.09%
Total 101 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 4, se muestra que el 90.09% no presentd complicacion extrahospitalaria, mientras que
el 5.94% de pacientes presentd infeccion del sitio operatorio, el 2.97% de pacientes presentd

arritmias, el 0.99% paciente presenté ACV.

Comorbilidades asociadas a complicacién post quirurgica de fractura de cadera.

Tabla 5. Comorbilidades asociadas a alguna complicacion presentada en pacientes
mayores de 60 Afios intervenidos por fractura de cadera durante el periodo

enero - diciembre 2019 en el Hospital 11-2 — Tarapoto.

Complicadas No complicadas Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Hipertension 5 4.95% 31 30.69% | 36 35.64%
arterial
Artrosis 2 1.98% 15 14.85% 17 16.83%
Diabetes 5 4.95% 2 1.98% 7 6.93%
Mellitus tipo 2
Osteoporosis 10 9.90% 2 1.98% 12 11.88%
AVC previo 2 1.98% 4 3.96% 6 5.94%
Comorbilidades Demencia senil 2 1.98% 5 4.95% 7 6.93%
Enf. Pulmonar
Obstructiva 2 1.98% 1 0.99% 3 2.97%
Cronica
Enfermedad de 0.00% 5 4.95% 5 4.95%
Alzheimer
Hiperplasia
prostatica 0 0.00% 2 1.98% 2 1.99%
benigna
Sin comorbilidades 0 0.00% 6 5.94% 6 5.94%
Total 28 27.72% 73 72.27% 101 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 5, se muestra que, el 5.94% de pacientes que no tenian comorbilidad, ni uno presenté
alguna complicacion, de 11.88% de pacientes que presentaron osteoporosis el 9.90% presentd
alguna complicacion, 35.64% de pacientes que tenian hipertension arterial el 4.95% presentd
complicacion, 6.93% de pacientes que tenian diabetes mellitus tipo 2 el 4.95% presentd
complicacion, 16.83% de pacientes que presentaban artrosis el 1.98% present6 complicacion,
5.94% de pacientes que presentaban ACV previo el 1.98% presenté complicacion, 6.93% de
paciente que presentaban demencia senil el 1.98% presentd complicacion y el 2.97% de pacientes

que tenian enfermedad pulmonar obstructiva cronica el 1.98% presentd complicacion.
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Frecuencia de complicaciones postoperatorias segun caracteristicas demograficas en pacientes mayores de 60 afios intervenidos por

fractura de cadera.

Tabla 6. Complicaciones postoperatorias y caracteristicas demogréaficas

Complicaciones postoperatorias

. Edema . .,
comg]l?cuar(]:ailén Arritmias  agudo ACV  Oligoanuria Irnes#;";geﬂg;a Hipoxia Descdoemé)sgsgcmn Infeccion Total p
pulmonar
Masculing " 14 1 0 0 0 0 0 1 1 17
Sexc % 13.86%  0.99%  0.00% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00% 0.99% 0.99% | 16.83%
comening " 69 0 1 1 1 1 1 1 9 84 0.447
% 6832%  0.00% 0.99% 0.99%  0.99% 0.99%  0.99% 0.99% 8.91% | 83.17% | °
Total n 83 1 1 1 1 1 1 2 10 101
% 82.18%  0.99%  0.99% 0.99%  0.99% 0.99%  0.99% 1.98% 9.90% | 100.00%
5070 afios " 10 1 1 0 0 0 0 0 4 16
% 990%  0.99% 099% 0.00%  0.00% 0.00%  0.00% 0.00% 3.96% | 15.84%
. n 46 0 0 1 0 0 0 1 5 53
Bdad 71-84aM0S o 4ocgen  0.00%  0.00% 0.99%  0.00% 0.00%  0.00% 0.99% 4.95% | 52.47% | 0077
“g5aios " 27 0 0 0 1 1 1 1 1 32
% 26.73%  0.00% 0.00% 0.00%  0.99% 0.99%  0.99% 0.99% 0.09% | 31.68%
Total n 83 1 1 1 1 1 1 2 10 101
% 82.18%  0.99%  099% 0.99%  0.99% 0.99%  0.99% 1.98% 9.90% | 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo con la tabla 6, muestra los tipos y frecuencia de complicaciones que se presentaron en las caracteristicas demograficas del estudio,
ademas, segun la prueba estadistica del Chi cuadrado de Pearson, se ha identificado que no presenta significancia o asociacién entre las

complicaciones postoperatorias con el sexo y edad (p=.447; .077 >.050).
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Principales complicaciones postoperatorias de pacientes mayores de 60 afios intervenidos por fractura de cadera durante el periodo

Enero — Diciembre del 2019, en el Hospital 11-2 — Tarapoto

Tabla 7. Principales complicaciones postoperatorias de pacientes mayores de 60 afios intervenidos por fractura de cadera.

Principales complicaciones postoperatorios

Ninguna A Egﬁ?c? . . Insuficiencia . . Descompensacion Infecpi_én
2 -, Arritmia ACV Oligoanuria Hipoxia de sitio Total

complicacion de renal EPOC operatorio

pulmén P
Intrahospitalarias " 83 L L L L L ! 2 10 1ol
- P %  82.17% 0.99% 0.99% 0.99% 0.99% 0.99% 0.99% 1.99% 9.90% 100.00%
Complicaciones
.. ..n 91 3 1 0 0 0 0 0 6 101
Extrahospitalarias

%  90.09% 2.97% 0.99% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 5.95%  100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo con la tabla 7, se ha identificado las principales complicaciones postoperatorias de pacientes mayores de 60 afios intervenidos por
fractura de cadera tanto intra como extrahospitalarias, presentandose asi que las infecciones del sitio operatorio son las que se encontraron con

mayor frecuencia con un total de 15.85% de los casos, seguido de arritmias en 3.96%.
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V. DISCUSION

De acuerdo con las caracteristicas demograficas encontradas en pacientes post operados
mayores de 60 afios intervenidos por fractura de cadera en el Hospital I1-2 — Tarapoto, se
ha observado que el rango etario que presenté mayor frecuencia fue de 71 a 84 afios en un
52.48%, con una media de 77.5 afios, con respecto al sexo, prevalecié con una mayor
frecuencia el femenino en un 84.16% en comparacion con el masculino en un 15.84%. Lo
cual presenta similitudes con mdaltiples estudios tanto a nivel internacional como la de
Lopez (Espafia, 2015), Amigo (Cuba, 2008), y nacional como la de Avendafio (Lima, 2016)
y Villon & Pecho (Lima, 2017), quienes concluyen que la frecuencia de fracturas de cadera
en adultos mayores presenta una media de edad de 80 afios, independientemente del
namero de muestra que se ha estudiado en cada investigacién. Por otro lado, de acuerdo al
sexo, se relaciona a una mayor cercania de porcentaje con el estudio de Avendafio (Lima
2016), el cual concluye una frecuencia del sexo femenino en un 77.4% en una muestra de
146 pacientes. El cual se afirma que las mujeres a mayor edad presentan mayor riesgo de
presentar una fractura de cadera no traumaética, debido a una mayor fragilidad désea

fisioldgica durante la post menopausia en comparacion con los hombres.

Con respecto al total de complicaciones encontradas en este estudio que fue del 27.72%, el
72.28% no presenté complicacion en su recuperacion post operatoria, resultado que
también varian en multiples estudios por el contexto y tiempo de estudios diferentes, sin
embargo, se correlacionan con algunos estudios como es el caso de la investigacion de
Lopez F, et at. (Espafia 2015) que indica que el total de pacientes complicados fue de 8.7%
de una muestra de 431 pacientes. O con la investigacion de Palomino L, et at. (Lima, 2016)
quien indica que los pacientes que tuvieron tratamiento quirtrgico durante las 2 primeras
semanas desde el ingreso presentaron menor porcentaje de complicaciones un 47% en
comparacién con los que no recibieron tratamiento quirtrgico. Esto nos indica del avance
que se ha logrado en las Gltimas décadas con respecto a disminuir las complicaciones,
abordando quirdrgicamente al paciente durante los primeros 2 a 7 dias, independientemente
del tipo de intervencion quirdrgica, se ha demostrado que disminuyen las complicaciones

durante su recuperacion.

Respecto a las complicaciones asociadas a los tipos de fracturas de caderas que se presentan

en los adultos mayores, fue importante en primera instancia la caracterizacion de estas, en
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ese sentido, el total de complicaciones que se presentaron en la muestra de estudio,
posteriores a la intervencion quirargica fue un total de 28 pacientes tanto intrahospitalarios
como extrahospitalarios, abarcando un total de 27.72%, presentandose asi que el tipo de
fractura con mayor frecuencia fue la intertrocantérea en un 49.50% presentando
complicacion un 13.86% de estos, seguido del tipo de fractura subcapital en un 35.64%,
presentando complicaciones un 9.90%, estos resultados guardan similitud con las
investigaciones de Lopez F, et at. (Espafia 2015) y Avendafio E. (Lima, 2016) quienes
indican en sus respectivos estudios que la mayoria de las fracturas fueron intertrocantéricas
enun 64.24% y 40.4% respectivamente. Sin embargo, no indican cuantos de estos pacientes
se complicaron después de la intervencion quirdrgica, por lo que se necesitaria datos de
estudios mas detallados, y evaluar si existe alguna relacion directa entre el tipo de fractura

y la aparicion de alguna complicacion post operatoria.

En cuanto a las complicaciones intrahospitalarias en fractura de cadera en pacientes
mayores de 60 afios, estos no presentaron complicacion alguna en un 82.17%, y de los que
si presentaron fue con mayor frecuencia la infeccion del sitio operatorio un 9.90%, seguida
de una descompensacion de EPOC (como enfermedad base) en un 1.99%, mientras que
otras complicaciones en un 5.94%, comparando con otros estudios como la de Amigo y
Rodriguez (Cuba, 2008) que concluyen en que las complicaciones intrahospitalarias mas
frecuente encontradas fue de neumopatia aguda inflamatoria y la celulitis de herida
operatoria, o el estudio de Filinich D. (Lima, 2018) quién encontré como complicacién méas
frecuente a la anemia postoperatoria y trastornos gastrointestinales, o el estudio de Villén
Jy Pecho L. (Lima, 2017) quienes encontraron como complicacion delirium, infeccion
urinaria, infecciones respiratorias e infeccion de herida operatoria. Si bien estos resultados
que se han evidenciado en la poblacion de estudio varian entre un establecimiento y otro,
en mas de uno concuerdan con la presencia de infeccién del sitio operatorio, uno en mayor
porcentaje que en otro, por lo que se supone evidenciar un descuido a nivel de asepsia y
antisepsia perioperatoria 0 un mal régimen de antibioticoterapia ya sea por pocos dias de

tratamiento o la presencia de algin germen resistente a antibioticos tradicionales.

De igual manera, en lo que respecta a las complicaciones extrahospitalarias
(complicaciones tardias) post intervencion quirurgica en fractura de cadera en pacientes
mayores de 60 afios fue, sin ninguna complicacion un 90.09%, presentaron infeccion del

sitio operatorio un 5.94%, arritmias un 2.97% y ACV un 0.99%. Existen muy pocos
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estudios que describen las complicaciones extrahospitalarias con las que podamos
comparar, sin embargo, deja entrever de que ain de manera ambulatoria continGe con una
mayor frecuencia las infecciones del sitio operatorio, este resultado puede deberse a
maltiples factores como una mala higiene en el lavado de la herida, una mala indicacion de
antibioticoterapia ya sea por el tiempo administrado o el incumplimiento del paciente de
forma ambulatoria, la resistencia bacteriana del microorganismo que ha infectado e
inclusive una mala resolucion de la infeccion de la herida durante la hospitalizacion, sin
mencionar también en aquellos pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus en
los cuales la resolucién de una herida operatoria es mas complicada en comparacion con

los que no lo padecen.

De acuerdo con el anélisis de las comorbilidades se encontré a la HTA con una mayor
frecuencia en un 35.64%, seguido de Artrosis en un 16.83%, osteoporosis en un 11.88% y
diabetes mellitus en un 6.93%, entre otras comorbilidades de menor frecuencia como son
ACV previos, demencia senil, EPOC, Alzheimer e HPB. Ademas de un 5.94% de pacientes
que no presentaron enfermedades previas. Estas enfermedades se asociaban a alguna
complicacion post operatoria, en el caso de hipertension arterial un 4.95%, con artrosis un
1.98%, con osteoporosis un 9.90%, con ACV un 1.98%, con diabetes mellitus 4.95% y
demencia senil 1.98%. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Avendafio E.
(Lima,2016) cuya comorbilidad con mayor frecuencia encontrada en su estudio fue HTA
en 49.3%. También la del estudio de Palomino L, et at. (Lima, 2016), indicando que el 77%
presentd antecedentes patoldgicos al ingreso, la mayoria por anemia, HTA o diabetes
mellitus tipo 1I. Estos resultados comparativos presentados, nos indican que, a nivel
nacional existe una alta prevalencia de HTA y diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores,
que puedan relacionarse de manera directa con la aparicion de alguna complicacion

postoperatoria, sobre todo si presentan mas de una comorbilidad en un mismo paciente.

Con respecto a las principales complicaciones que se encontraron en el presente estudio,
como son la infeccion del sitio operatorio, arritmias, ACV, EAP, descompensacion de
EPOC, oligoanuria e insuficiencia renal. No existe similitud en cuanto a la frecuencia
presentada en casi todos los estudios revisados, tanto nacionales como internacionales,
aunque si algunos con un mayor 0 menor porcentaje, e incluso la presencia de otras
complicaciones como son el delirium, infecciones respiratorias no neumanicas e infeccion

urinaria descrito en la investigacion de Villon J. (Lima, 2015) o la de anemias post
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operatorias y trastornos gastrointestinales en el estudio de Filinich D. (Lima, 2018). La
variabilidad de las complicaciones que se encuentran en diferentes estudios puede deberse
a diferentes factores, como el tiempo preoperatorio o perioperatorio, el tipo de intervencién
quirdrgica realizada, el tamafio de muestra, el establecimiento de salud en donde se han

estudiado dichas investigaciones, y entre muchos factores mas.

Con respecto a los resultados de la tabla 6, en donde muestra la frecuencia con los tipos de
complicaciones encontradas en el sexo y edad, se determiné mediante calculos estadisticos
de Chi cuadrado de Pearson, que no existe significancia o asociacion entre las
complicaciones postoperatorias con las variables demograficas estudiadas, presentando un
resultado de p=0.447 en el sexo y de p= 0.77 en la edad. Contradiciendo con los resultados
de multiples estudios como la de Lopez F, et at. (Espafian 2015) o de Filinich D. (Lima,
2018) y también en el estudio de Avendafio E. (Lima, 2018), donde concluye que el sexo
masculino y la edad avanzada se asocian en su mayoria con la aparicion de complicaciones
postoperatorias. Sin embargo, estos resultados pueden diferir por maltiples factores como
pueden ser las comorbilidades mal controladas previas a la cirugia, un tiempo preoperatorio
prolongado, o el tipo de cirugia realizada, por lo que seria de gran utilidad determinarlos

en futuros estudios.
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VI. CONCLUSIONES

e De acuerdo con los resultados encontrados, las caracteristicas demogréficas de los
pacientes mayores de 60 afios intervenidos por fractura de cadera presentaron un
rango de edad de 60 a 70 arios el 15.84%, de 71 a 84 afios el 52.48% y mayores de
85 afos el 31.68%, con respecto al sexo son femeninos el 84.16%, y masculinos el
15.84%.

e Los tipos de fractura que presentaron los pacientes, se encontré con una mayor
frecuencia a las intertrocantéreas en un 49.50%, presentado complicacion un

13.86%, seguido de las subcapitales con un 35.64%, complicandose un 9.90%.

e De las complicaciones intrahospitalarias, se encontrd que el 82.17% de pacientes
no presenté complicacién inmediata 0 mediata a la cirugia, sin embargo, de las que
si presentaron fue con mayor frecuencia las infecciones del sitio operatorio en un
9.90%, seguido por descompensacién de EPOC en 1.99% y entre otras de menor

frecuencia como son arritmias, EAP, ACV, oligoanuria e insuficiencia renal aguda.

o De las complicaciones extrahospitalarias, el 90.09% no presentd complicaciones
tardias a la cirugia, sin embargo, de las complicaciones que si se presentaron, se
encontrd nuevamente con una mayor frecuencia la infeccion del sitio operatorio en
un 5.94%, seguido de arritmias en 2.97% y ACV en 0.99%.

e Las comorbilidades presentadas en los pacientes postoperados, se encontrd con
mayor frecuencia a la HTA con un 35.64% pero solo un 4.95% present6 alguna
complicacidn, sin embargo, la osteoporosis es la que mas complicaciones presento

de 11.88% se complicaron un 9.90%, seguido por diabetes mellitus y EPOC.

e La frecuencia de complicaciones encontradas con relacién a las caracteristicas
demogréaficas se concluye que el sexo femenino presentd mayor numero de
complicaciones, ademas, el rango de edad donde se presento una mayor frecuencia

de complicaciones fue entre los 70 a 84 afios con una media de 77.5 afios.

e Las principales complicaciones encontradas en pacientes post operados fueron las
infecciones del sitio operatorio, seguido por arritmias y descompensacion de EPOC,
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y en menor frecuencia se encontraron a los ACV, EAP, oligoanuria e insuficiencia

renal aguda.

Segun la prueba estadistica del Chi cuadrado de Pearson, se ha identificado que no
existe significancia o asociacion entre las complicaciones postoperatorias con el
sexoy edad (p=.447; .077 >.050), lo cual indica que la presencia de complicaciones
pueda estar relacionado con otros factores como pueden ser la presencia de una o
mas comorbilidades, el tiempo preoperatorio, el tipo de cirugia realizada o los

cuidados y rehabilitacion en su recuperacion postoperatoria.
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VIlI. RECOMENDACIONES

o Se recomienda la realizacion de futuros trabajos de investigacion con respecto a este
tema en la regién y a nivel nacional, abordando un mayor espectro de variables y
tiempo de estudio, ya que permitiria afirmar o descartar si la presencia de alguna
complicacion se asocia de manera directa 0 no con alguna comorbilidad, tiempo
preoperatorio, tipo de cirugia realizada, cuidados y rehabilitacion postoperatoria,

entre muchos otros factores.

o Se recomendaria realizar un screening de niveles de calcio en adultos mayores y
mujeres post menopausicas, principalmente mayores de 60 afios, con el fin de
diagnosticar y tratar tempranamente una osteoporosis, ya que es una causa importante
de fractura de cadera no traumatica, y asi disminuir la incidencia de casos y por lo

tanto evitar futuras complicaciones en su recuperacion.

o Tener un mejor esquema de manejo multidisciplinario del paciente adulto mayor post
operado, desde el preoperatorio con el control de sus comorbilidades, hasta el
postoperatorio con una adecuada recuperacion funcional por medicina fisica y
rehabilitacion, tratando asi de dar una mejor calidad de vida y recuperacion al

paciente.

o Hacer énfasis en el cuidado de la herida post operada, desde una adecuada asepsia y
antisepsia perioperatoria, hasta un correcto lavado de herida postoperatoria por el

personal técnico y de enfermeria.

o Integrar un régimen de antibioticoterapia eficaz inmediato al post operatorio,
teniendo en cuenta la presencia de gérmenes resistentes intrahospitalarios de nuestro

establecimiento.

o Realizar un seguimiento continuo desde su alta hospitalaria, cada 30 dias, por al
menos 6 meses, con el fin de detectar de forma temprana alguna complicacion que
pueda comprometer su posterior recuperacion e incluso amenazar la vida del

paciente.

o Orientar a los pacientes y familiares sobre la importancia del cuidado y control
postoperatorio, para asi evitar futuras complicaciones que puedan poner en riesgo la

funcionalidad y calidad de vida del adulto mayor.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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intervencion  quirargica de
fractura de cadera.
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asociadas a complicacion post
operatoria que presenten los
adultos mayores con fractura de
cadera.

Determinar la frecuencia de
complicaciones postoperatorias
segun caracteristicas
demogréficas en pacientes
mayores de 60 afos
intervenidos por fractura de
cadera

Insuficiencia renal
aguda

Hipoxia

Descompensacion de
EPOC

Infeccion de  sitio
operatorio

Complicaciones
Extrahospitalarias:

Arritmias

ACV

Infeccion de sitio
operatorio

Complicaciones
asociadas a
comorbilidades:

Diabetes mellitus

HTA

Osteoporosis

ACV previo
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Fuente: Elaboracion propia
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