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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas de | os pacientes ingresados con fractura de cadera en
nuestro hospital.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional incluyendo pacientes de & ge; 45 afos con fractura de cadera
aguda ingresados de enero a diciembre de 2022 en el Servicio de Traumatologia. Se excluyeron pacientes con
fracturas patol 6gicas (neoplasia, enfermedad de Paget 6sea) y secundarias a traumatismo grave (accidente de
trafico). Los datos recogidos incluyeron sexo, edad, lugar de residencia, antecedentes de fractura, tratamiento
previo con calcio/vitamina D o f&rmacos especificos parala osteoporosis, tipo de fractura, tratamiento,
complicaciones, destino a altay mortalidad. Los datos fueron procesados por € programainformatico IBM
Statistics SPSS 21.

Resultados: Se reportaron 106 casos, 29 de ellos varones (27,4%) y 77 mujeres (72,6%). La media de edad
fue de 86 afos (minimade 55 y maximade 106). Un 41,5% proveniadel medio rural y un 58,5% de zonas
urbanas. Un 64,2% residian en domicilio, y un 34,9% en residencias de ancianos. Un 21,7%% tenia
antecedentes de fractura osteoporatica anterior. Solo un 3,8% y un 13,2% tomaba calcio y vitamina D
previos, respectivamente. Ninguno recibia tratamiento parala osteoporosis. El tipo de fractura més frecuente
fue la pertrocantérea (46,2%), seguida de cuello de fémur (35,8%), subtrocantérea (9,4%), diafisaria (5,7%) y
capital (2,8%). Se optd por tratamiento quirdrgico con osteosintesis en un 51,9%, proétesis parcial de cadera
en un 35,8%, protesistotal en un 1,9% y tratamiento conservador en un 10,4% de |os pacientes. Un 50% de
ellos presentd complicaciones; las mas preval entes fueron cardiorrespiratorias (48,1%) e infecciosas (30,8%).
Al alta, un 58,8% de los pacientes fueron derivados a Residencia de ancianos, un 38,1% adomicilioy un
3,1%, aotro hospital. La mortalidad global ascendi6 aun 21,7%, siendo més frecuente alos 6 meses de la
intervencion (43,5%) y en el preoperatorio (21,7%).
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TIPO DE FRACTURA

Diafisaria Capital
Subtrocantérea 5.7% 2,8%
9,4%

Cuello
35,8%

Pertrocantérea
46,2%

TRATAMIENTO

Prétesis total Conservador-ortopedico
1,9% : 10,4%

Prétesis parcial
35,8%

Osteosintesis
51,9%

Discusién: Lafractura de cadera osteopordtica supone un aumento de la morbimortalidad, dependencia
funcional e incrementa costes sanitarios. La estimacion del riesgo de fractura, lasintervenciones en €l estilo
deviday las terapias farmacol 6gicas adecuadas tanto en la prevencion como en el tratamiento, especialmente
en |os pacientes ancianos, pueden reducir estas complicaciones.

Conclusiones. El presente estudio muestra unaincidencia de fractura de cadera significativamente mayor en
pacientes ancianos (media de 86 afios), la mayoria procedentes del medio rural, con caidas en €l interior de
sus casas 0 residencias. La proporcion en mujeres respecto ahombres es de 2,6 a 1. Solo un pequefio
porcentaje recibia tratamiento previo con calcio o vitamina D, ninguno con f&rmacos para la osteoporosis.

L as fracturas mas prevalentes fueron las pertrocantéreas o de cuello femoral. El tratamiento quirdrgico
(osteosintesis o prétesis parcial) fue la opcion mayoritaria. La mitad de |os pacientes presentaron
complicaciones, principalmente infecciosas, cardiorrespiratorias y metabdlicas. Lamortalidad en el
preoperatorio fue de un 21,7%, que se incrementa a 43,5% alos 6 meses de laintervencion, siendo la
mortalidad global de casi un 22%.
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