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RESUMEN 

 

Introducción:la fractura de cadera constituye una causa de 

morbimortalidad en el mundo por la elevada incidencia en pacientes 
geriátricos.  

Objetivo: caracterizar la incidencia de la fractura de cadera en la 
provincia Mayabeque. 

Materiales Y Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal en el Servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital 

General Docente Leopoldito Martínez de Mayabeque, entre enero-2019 y 
enero-2020. El universo estuvo constituido por 187 pacientes 

diagnosticados con fractura de cadera, ingresados y operados en el 

hospital; se realizó un muestreo intencionado no aleatorizado, de forma 
que se trabajó con la totalidad del universo. Se analizaron variables socio-

demográficas, estadía hospitalaria preoperatoria, tipo de tratamiento 
quirúrgico aplicado, complicaciones postoperatorias, y relación entre 
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mortalidad y estadía hospitalaria preoperatoria. Se confeccionó una base 

de datos en SPSS y se procesaron las variables mediante la estadística 

descriptiva.  

Resultados: predominó el sexo femenino (134 casos: 71,6 %) y el grupo 

de edad de 61-80 años (114 pacientes: 60,9 %); la estadía hospitalaria 
preoperatoria inferior a 24 horas (159 casos: 85 %) y la osteosíntesis 

como tipo de tratamiento quirúrgico (147 casos: 78,7 %). Solo 62 
pacientes presentaron complicaciones postoperatorias (33,1 %); las más 

frecuentes fueron úlceras por presión (27 pacientes: 14,4 %), infección 
del sitio quirúrgico (18 pacientes: 9,6 %) y muerte (12 pacientes: 6,4 

%). Del total de fallecidos, 8 (4,2 %) tuvieron una estadía hospitalaria 
preoperatoria mayor de 24 horas. 

Conclusiones:la fractura de cadera presenta una alta incidencia en 
Mayabeque predominando las mujeres mayores de 60 años; el 

tratamiento de elección es la osteosíntesis en menos de 24 horas. 

Palabras clave: Fractura de cadera; Incidencia; Osteosíntesis 

 

ABSTRACT 

 

Introduction:hip fracture is a cause of morbility and mortality in the 

whole world because of the high comorbility of old patients and its high 
incidence.  

Objective: characterize the incidence of hip fracture in 
Mayabequebetween January 2019 to January 2020.  

Materials and methods: there was made an observational, descriptive, 
transversal study in Orthopedics and Trauma Service of the Leopoldito 

Martinez Docent General Hospital from Mayabeque, between January 
2019 to January 2020. The universe was constituted by 187 patients 

diagnosticated with hip fracture admitted and operated at the hospital; it 

was made a non-aleatorizedinttentional sampling, so the work was made 
with the totality of the universe. There were analized socio-demographics 

variables, pre-operatory hospital stady, modality of surgical treatment, 
post-operatory complications and relationship between mortality and pre-

operatory hospital stady. It was made a datta base in SPSS ant the 
variables were processed through the descriptive stadistics.  

Results: there was a predominium of female sex (134 cases: 71,6 %) 
and the age group of 61-80 years-old (114 patients: 60,9 %); 

preoperatory hospital stady less than 24 hours (159 cases: 85 %) and the 
osteosynthesis as type of surgical treatment (147 cases: 78,7 %). Only 

62 patients presented postoperative complications (33,1 %); the most 
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frecquent were preassure ulcers (27 patients: 14,2 %), surgical site 

infection (18 patients: 9,6 %) and death (12 patients: 6,4 %). Among all 

dead patients 8 (4,2 %) had a preoperatory hospital stady over than 24 
hours. 

Conclusions: hip fracture presents a high incidence in Mayabeque 
predominating women older than 60 years old; the elective treatment is 

osteosynthesis in less than 24 hours.  

Keywords: Hip fracture; Incidence; Osteosynthesis 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Se entiende por fractura de cadera la solución de continuidad ósea desde 

la cabeza femoral hasta cinco centímetros por debajo del trocánter menor 

del fémur. Puede producirse en individuos de cualquier edad. En pacientes 

jóvenes estas fracturas son habitualmente resultado de traumatismos de 

alta energía, mientras que en pacientes ancianos resultan de mecanismos 

de menor intensidad como caída estando el sujeto de pie. Este último 

grupo de pacientes constituye más del 95 % de los casos con fractura de 

cadera y, a menudo, se acompañan de una alta comorbilidad médica (1). 

En España el 85 % de las fracturas de cadera ocurre en personas mayores 

de 65 años y su incidencia crece conforme avanza la edad. El número de 

altas hospitalarias por dicha patología en ese país aumentó de 34,876 en 

el año 1997 a 47,308, en 2008, lo que supuso un aumento del 35,65 % 

con un crecimiento medio interanual de 2,81 %. En el 2008 la incidencia 

fue de 103,76 casos por cada 100.000 habitantes y la edad media de los 

pacientes afectados fue de 80,46 (82,13 en mujeres y 75,7 en hombres) 
(2). 

En Estados Unidos de Norteamérica se producen más de 250,000 

fracturas de cadera cada año, cifra que aumentó hasta las 350,000 en 

2020. La mayoría corresponde a mujeres mayores de 65 años. Se espera 

que el número de personas mayores de 65 años de edad con esta 

patología se incremente de 37,1 millones a 77,2 millones para el año 2040 
(3). 

Las estimaciones indican que la incidencia de fractura de cadera alcanzará 

6,5 millones por año en 2050. En Estados Unidos la atención a pacientes 

con dicha afección supone una factura anual de más de 14,000 millones 

de dólares, cantidad que podría alcanzar los 250,000 millones de dólares 

en 2040 (3). 
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El tratamiento conservador de la fractura de cadera en pacientes 

geriátricos ha estado asociado con altas tasas de morbilidad y mortalidad, 

quedando normalmente reservado a pacientes con patologías que hacen 

inviable el tratamiento quirúrgico. Se asocia a mayor morbilidad y 

mortalidad a los 6 meses y al año de la lesión, sufriendo los que 

sobreviven un empeoramiento significativo de su estado funcional y su 

capacidad para la deambulación (4). 

A pesar de que los mejores resultados se obtienen con el tratamiento 

quirúrgico, estos no son muy alentadores; pues un 20 % de los pacientes 

ancianos con fractura de cadera fallecen dentro del primer año de sufrir la 

lesión, alrededor de la mitad de los pacientes nunca recuperan su nivel 

pre-lesional de deambulación y alrededor del 17 % de los que vivían 

integrados a su comunidad antes de la fractura son institucionalizados tras 

sufrirla. Estas complicaciones aumentan de forma directamente 

proporcional a la estadía hospitalaria preoperatoria, la que en muchas 

ocasiones es necesaria dada la comorbilidad que presentan los pacientes 

geriátricos (5). 

Cuba presenta una población envejecida con una esperanza de vida 

similar a países desarrollados como España y Estados Unidos, por lo que 

no escapa a este problema de salud. Anualmente ocurren unas 12 mil 

fracturas de cadera, el 90 % en mujeres mayores de 50 años. La mayoría 

se deben a caídas desde la posición de pie pero otras ocurren 

espontáneamente (3). 

La fractura de cadera presenta una alta incidencia y los resultados son 

potencialmente negativos tras el tratamiento quirúrgico en cualquiera de 

sus variantes: sustitución protésica u osteosíntesis. A partir de lo 

expuesto, surgió la siguiente interrogante: ¿cuáles fueron las 

características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con fractura de 

cadera en el Hospital Leopoldito Martínez? Para dar respuesta a la 

interrogante, se decidió realizar la presente investigación con el objetivo 

de caracterizar la incidencia de la fractura de cadera en la provincia 

Mayabeque entre enero de 2019 y enero de 2020. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal con el 
objetivo de caracterizar la incidencia de la fractura de cadera en 

Mayabeque entre enero de 2019 y enero de 2020.   
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El universo estuvo conformado por los pacientes diagnosticados con 

fractura de cadera, ingresados y operados en el Hospital General Docente 

Leopoldito Martínez, entre enero de 2019 y enero de 2020, que totalizaron 
187 pacientes. Se realizó un muestreo intencional de forma que fue 

estudiada la totalidad del universo. 

Se incluyeron en el estudio pacientes ingresados y operados en el hospital 

en cuestión. Se excluyeron los pacientes que recibieron tratamiento 

quirúrgico anterior en otro hospital, pacientes con fractura expuesta o 
secundaria a traumas de alta intensidad, y pacientes que abandonaron el 

estudio, por lo cual no se les realizó el seguimiento.  

Se realizó una revisión documental del tema y de las Historias clínicas 

individuales; se colocaron los datos en una Plantilla de Recolección de 
Datos.  

Se estudiaron variables socio-demográficas como edad (18-40 años, 41-
60 años, 61-80 años, mayores de 80 años según úiltimo año cumplido) y 

sexo (femenino o masculino según sexo biológico), estadía hospitalaria 
preoperatoria (menor de 24 horas o mayor de 24 horas según tiempo 

transcurrido entre ingreso e intervención quirúrgica), tipo de tratamiento 
quirúrgico (artroplastia parcial u osteosíntesis según modalidad quirúrgica 

aplicada), complicaciones post-operatorias (úlceras por presión, infección 
del sitio quirúrgico, muerte, tromboembolismo pulmonar, trombosis 

venosa profunda, dehiscencia de la herida, falla del material de 

osteosíntesis según fenómenos ocurridos en el post-operatorio), y 
correlación entre mortalidad y estadía hospitalaria preoperatoria (menor 

de 24 horas y mayor de 24 horas según estadía hospitalaria preoperatoria 
de los fallecidos).  

Los datos se tabularon por métodos estadísticos y se interpretaron por 
métodos teóricos. Se utilizaron métodos de estadística descriptiva: 

distribución de frecuencias absolutas y cálculo de porcentajes.  

Se respetaron los principios éticos. Se solicitó la autorización del 

Departamento de Docencia del hospital y la información obtenida solo se 

usó con fines investigativos. Se cumplieron las normas éticas cubanas y 

de la II Declaración de Helsinki. 

RESULTADOS 

Pedominó el sexo femenino con 134 casos para un 71,6 %, y el grupo de 

edad de 61-80 años con 114 pacientes para un 60,9 %; de los cuales 79 
fueron mujeres, (tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con fractura de cadera según edad 

y sexo. 

Grupo de Edades Masculino Femenino No. % 
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No. % No. % 

18-40 años - - - - - - 

41-60 años 1 0,5 3 1,6 4 2,1 

61-80 años 35 18,7 79 42,2 114 60,9 

Más de 80 años 17 9,1 52 27.8 69 36,9 

Total 53 28,3 134 71,6 187 100 

Fuente: Historias clínicas individuales 
La mayoría de los pacientes recibió tratamiento quirúrgico antes de 24 

horas de su ingreso, lo que representó el 85% del total de casos, (tabla 
2). 

Tabla 2. Distribución de los pacientes con fractura de cadera según 

estadía hospitalaria preoperatoria. 

Fuente: Historias clínicas individuales 

La osteosíntesis fue el tipo de tratamiento quirúrgico más realizado, con 

147 pacientes, lo que representó el 78,7 %, (tabla 3). 

Tabla 3. Distribución de los pacientes con fractura de cadera según tipo 

de tratamiento quirúrgico.  

Fuente: Historias Clínicas individuales 
Solo 62 pacientes, para un 33,1 % presentaron complicaciones post-

quirúrgicas. Las más frecuentes fueron úlceras por presión con 27 casos 
para un 14,4 %, infección del sitio quirúrgico con 18 pacientes, lo que 

representó el 9,6 % y muerte con 12 personas para un 6,4 %, (tabla 5). 

Tabla 4. Distribución de los pacientes con fractura de cadera según 
complicaciones post-quirúrgicas. 

 

Complicaciones post-quirúrgicas No. % 

Úlceras por presión (escaras) 27 14,4 

Estadía preoperatoria 

Total % <24 horas > 24 horas 

Total % Total % 

159 85 28 15 187 100 

Tipo de tratamiento quirúrgico 

Total % Artroplastia parcial Osteosíntesis 

Total % Total % 

40 21,3 147 78,7 187 100 
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Infección del sitio quirúrgico 18 9,6 

Muerte 12 6,4 

Tromboembolismo pulmonar 2 1 

Trombosis venosa profunda 1 0,5 

Dehiscencia de la herida 1 0,5 

Falla del material de osteosíntesis 1 0,5 

Total 62 33,1 

Fuente: Historias clínicas individuales 

El 4,2 % de los pacientes fallecidos tuvo una estadía hospitalaria 
preoperatoria mayor de 24 horas, (tabla 5). 

Tabla 5. Distribución de los pacientes con fractura de cadera según 
correlación entre estadía hospitalaria preoperatoria y mortalidad post-

quirúrgica.  

Mortalidad post-quirúrgica 

Estadía hospitalaria 
preoperatoria 

 

Total % 

Menosde24horas 
Más de 24 

horas 

Sí 4 2,1 8 4,2 12 6,4 

No 155 82,8 20 10,7 175 93,5 

Total 159 85,0 28 15,0 187 100 

Fuente: Historias clínicas individuales 

DISCUSIÓN 

 

La fractura de cadera es una patología cada vez más frecuente en la 

población anciana. Genera una alta tasa de dependencia y aumenta la 

mortalidad en este grupo de edad ya que entre un 20 % y un 30 % de los 

ancianos con fractura de cadera fallecen en el primer año (uno de cada 

cinco). Solo la mitad recupera la capacidad funcional previa y uno de cada 

cuatro requiere un largo cuidado tras ella (6).   

El hecho de que la fractura de cadera ocurra en pacientes muy ancianos 

con múltiples patologías asociadas y en general frágiles aumenta la 

complejidad de su tratamiento, por lo que es importante la prevención de 

la misma actuando sobre los factores de riesgo modificables (7,8).  

Rego Hernández (1) reportó en su estudio predominio de los pacientes 

entre 65 y 79 años. Cangalaya (2) reportó predominio de las mujeres 

mayores de 60 años, al igual que Bahr Ulloa et al (3).  Barrios Moyano (6) 
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reportó predominio del sexo femenino y los pacientes de 60-99 años. 

Zuñiga Cabrera (7) reportó predominio del sexo femenino. Etxebarria 

Rotonda (8) reportó predominio de las mujeres mayores de 75 años. Estos 

resultados coinciden con los del presente estudio.  

Cortés Salamanca (5) reportó predominio del sexo masculino. Estos 

resultados no coinciden con los del estudio.  

A consideración de los autores entre las causas que propician la mayor 

frecuencia de la fractura de cadera en el sexo femenino se encuentran 

menor volumen óseo y masa muscular. La disminución en la producción 

de estrógenos a partir de la menopausia es el factor principal porque 

provoca pérdida de masa ósea por osteoporosis y, por tanto, debilidad de 

la fortaleza ósea. El tratamiento quirúrgico tiene mejores resultados que el 

conservador porque la fijación de la fractura permite una movilización 

precoz del paciente evitando las complicaciones propias del encamamiento 

prolongado tales como escaras, atelectasia, infecciones urinarias y 

respiratorias así como la enfermedad tromboembólica. Una vez que se ha 

optado por el tratamiento quirúrgico en un paciente geriátrico con fractura 

de cadera, la intervención debe realizarse lo antes posible.  

Los pacientes con estadía hospitalaria preoperatoria mayor de 24 horas 

presentaron alguna comorbilidad asociada con la consiguiente necesidad 

de reajustar la medicación crónica que interactuaba con el proceder 

anestésico en la mayoría de los casos. 

Numerosos estudios han demostrado que existe una asociación entre un 

retraso quirúrgico de más de 24-48 horas y un aumento de la mortalidad 

al año (4-7). A consideración de los autores la premura de llevar a cabo la 

operación no debe ir en menoscabo de la optimización de los aspectos 

médicos. Generalmente este tipo de cirugía debe realizarse lo antes 

posible una vez que se haya estabilizado cualquier otra patología 

concomitante, especialmente los problemas cardiopulmonares y los 

desequilibrios hidroelectrolíticos.  

Bahr Ulloa et al (3) reportaron una estadía hospitalaria preoperatoria 

menor de 24 horas en la mayoría de los casos estudiados, al igual que 

Barrios Moyano (6), Viveros García (9) y Zamora (10). Dick et al (11) 

reportaron una estadía hospitalaria promedio menor de 48 horas. 

Las opciones de tratamiento quirúrgico incluyen la osteosíntesis mediante 

fijación percutánea, la fijación interna cerrada o a cielo abierto y la 
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artroplastia ya sea parcial o total cementada o no.  En el Hospital General 

Docente Leopoldito Martínez solo se realiza artroplastia parcial y 

osteosíntesis a cielo abierto. La selección de uno u otro tipo de 

tratamiento quirúrgico se basa en factores específicos del paciente 

(capacidad prelesional para la deambulación, edad, función cognitiva y 

comorbilidades) y de la fractura (tipo fracturario y desplazamiento).  

Según el protocolo de actuación de este hospital en las fracturas 

desplazadas intracapsulares de los pacientes fisiológicamente ancianos se 

prefiere la artroplastia parcial cementada o no. En las fracturas intra 

capsulares no desplazadas, en las desplazadas de los pacientes 

fisiológicamente jóvenes y en las extra capsulares se prefiere la 

osteosíntesis (previa reducción en las desplazadas). 

Se infiere, teniendo en cuenta el grupo de edad más afectado, que en los 

casos estudiados predominaron las fracturas extra capsulares.   

Pazmiño Castillo (4) reportó como tipo de tratamiento quirúrgico más 

practicado en su estudio la osteosíntesis, al igual que Cortés Salamanca 
(5). Barrios Moyano (6) reportó como tipo de tratamiento quirúrgico más 

practicado en su estudio la artroplastia de Thompson; resultados similares 

obtuvo Zuñiga Cabrera (7) en su estudio. Piñeiro et al (12) y Amigo 

Castañeda (13) reportaron la osteosíntesis como tipo de tratamiento 

quirúrgico más practicado.  

Barrios Moyano (6) reportó como complicaciones postoperatorias más 

frecuentes las úlceras por presión y las neumopatías.  Zuñiga Cabrera (7) 

reportó la hemorragia. Castellanos et al (14) reportaron como 

complicaciones postoperatorias más frecuentes las úlceras por presión y la 

muerte. Resultados similares obtuvieron Pérez Triana et al (15), 

LarrainzarGarijo et al (16) (úlceras por presión e infección del sitio 

quirúrgico). Otros estudios reportaron como complicaciones 

postoperatorias más frecuentes la neumonía y el tromboembolismo 

pulmonar (17). 

A consideración de los autores los pacientes geriátricos son más 

susceptibles de complicaciones porque presentan comorbilidades 

asociadas. Las úlceras por presión (escaras) aparecieron debido al 

encamamiento que trajo consigo la fractura de cadera. La infección del 

sitio quirúrgico es una complicación post-operatoria muy frecuente y se 

puede deber a que este grupo de pacientes se encuentra 
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inmunodeprimido tras la cirugía y por ende, es susceptible de infectarse 

con disímiles microorganismos. La muerte es otra complicación post-

quirúrgica bastante frecuente en los ancianos. Puede ser causada por 

otras complicaciones que presentan los pacientes geriátricos. 

Cortés Salamanca (5) reportó un elevado índice de mortalidad en su 

estudio. Bahr Ulloa et al (18) reportaron una baja incidencia de mortalidad 

en su estudio, al igual que Carnevale et al (19) y Flickweert et al (20). Estos 

autores destacaron la baja incidencia de mortalidad en los pacientes con 

una estadía hospitalaria preoperatoria menor de 24 horas. Estos 

resultados coinciden, en gran medida, con los de la presente 

investigación. La mortalidad aumenta en los 6 a 12 meses posteriores a la 

ocurrencia de la fractura de cadera (3).  

La razón por la que hubo pacientes con una estadía hospitalaria superior a 

24 horas fue que presentaban comorbilidades asociadas que requerían ser 

tratadas antes de la cirugía. Esta situación hizo más vulnerables y 

susceptibles de morir antes del año a este grupo de pacientes. 

CONCLUSIONES 

 

Las féminas mayores de 60 años, con estadía hospitalaria preoperatoria 

menor de 24 horas y osteosíntesis realizada representaron la mayor 

incidencia en los pacientes con fractura en el hospital. La mortalidad fue 

baja pese a la incidencia de complicaciones postoperatorias, y estuvo 

correlacionada con una estadía hospitalaria preoperatoria mayor de 24 

horas. 
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