CAMBYOS

Principales técnicas quirdrgicas y complicaciones infecciosas en adultos mayores con fractura de cuello de fémur

Como citar este articulo:

Pillajo BL, Lema AM, Sudrez RS, Sanchez PI. Principales
técnicas quirdrgicas y complicaciones infecciosas en adultos
mayores con fractura de cuello de fémur. Cambios rev. méd.
2020; 19(2):44-48.

DOI: https://doi.org/10.36015/cambios.v19.n2.2020.665

Correspondencia:

Dra. Brenda Lorena Pillajo Sénchez

Av. Abdon Calderén 528. Sangolqui-Ecuador.
Codigo Postal: 170103

Correo: mdbrendapillajo@hotmail.com
Teléfono:  (593) 983482865
Recibido:  2020-11-16

Aprobado: 2020-12-29
Publicado: 2020-12-29
Copyright: °HECAM

®SO

|

ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO OBSERVACIONAL

Principales técnicas quirurgicas y complicaciones infecciosas en adultos
mayores con fractura de cuello de fémur.

Main surgical techniques and infectious complications in older adults with a
femoral neck fracture.

Brenda Lorena Pillajo Sanchez', Angélica Maribel Lema Lliguicota?, Ricardo
Sebastian Suarez Leon?, Pablo Ignacio Sanchez Gomez*.

'Medicina Interna, Hospital General Docente de Ambato. Ambato—Ecuador.

2Unidad Técnica Geriatria, Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Qui-
to-Ecuador.

8Cirugia, Hospital General Docente de Ambato. Ambato—Ecuador.

4Unidad de Ortopedia y Traumatologia, Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin. Quito-Ecuador.

RESUMEN

INTRODUCCION. La fractura de cuello de fémur constituye un problema de salud a nivel
mundial, siendo complicacién frecuente la infeccion de vias urinarias en adultos mayores.
OBJETIVO. Determinar las variables demogréficas e identificar las principales compli-
caciones infecciosas pre y posquirirgicas en adultos mayores con fractura de cuello de
fémur. MATERIALES Y METODOS. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo,
con una poblacion igual a la muestra de 310 datos de Historias Clinicas, de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Traumatologia y Ortopedia del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin durante el periodo abril 2018 a febrero 2019. Criterios de inclusién:
mayores de 65 afios de edad, con diagnéstico prequirdrgico de fractura de cuello de fé-
mur. Criterios exclusidén: menores de 65 afos con fractura patolégica de cuello de fémur.
Los datos fueron tomados del sistema AS400, la tabulacion y analisis se realiz6 en los
programas estadisticos Microsoft Excel e International Business Machines Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, version 20. RESULTADOS. Las complicaciones fueron las
infecciones: vias urinarias 14,19% (44; 310), tracto respiratorio inferior 3,23 % (10; 310) y
menos com(n la de tracto respiratorio superior 0,33% (1; 310). DISCUSION. Este estudio
encontr6 a las infecciones de vias urinarias como primera causa de complicacion en la
artroplastia total de cadera, similar a otras investigaciones en Latinoamérica. CONCLU-
SION. Se identifico a la infeccion de vias urinarias como usual en pacientes pre y posqui-
rurgicos de fractura de cuello de fémur, mientras que menos frecuente fue la infeccion de
tracto respiratorio superior en las prequirdrgica y la sepsis en las posquirlrgicas.
Palabras clave: Anciano; Fracturas de Cadera; Geriatria; Hospitalizacion; Infecciones
Urinarias; Ortopedia.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The femoral neck fracture constitutes a health problem worldwide, with
urinary tract infection being a frequent complication in older adults. OBJECTIVE. To deter-
mine the demographic variables and identify the main infectious complications before and
after surgery in older adults with a femoral neck fracture. MATERIALS AND METHODS.
Observational, descriptive and retrospective study, with a population equal to the sample of
310 data from Medical Records, of hospitalized patients in the Traumatology and Orthope-
dics Unit of the Carlos Andrade Marin Specialty Hospital during the period april 2018 to fe-
bruary 2019. Inclusion criteria: people over 65 years of age, with a pre-surgical diagnosis of
a femoral neck fracture. Exclusion criteria: under 65 years old with pathological fracture of
the femoral neck. The data were taken from the AS400 system, the tabulation and analysis
was carried out in the statistical programs Microsoft Excel and International Business Ma-
chines Statistical Package for the Social Sciences, version 20. RESULTS. Complications
were infections: urinary tract 14,19% (44; 310), lower respiratory tract 3,23% (10; 310) and
the less common upper respiratory tract 0,33% (1, 310). DISCUSSION. This study found
urinary tract infections as the first cause of complication in total hip arthroplasty, similar to
other investigations in Latin America. CONCLUSION. Urinary tract infection was identified
as usual in pre and postoperative femoral neck fracture patients, while upper respiratory
tract infection was less frequent in preoperative and sepsis in postoperative.

Keywords: Aged; Hip Fractures; Geriatrics; Hospitalization; Urinary Tract Infections; Or-
thopedics.
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento se ca-
racteriza por cambios que incrementan
el riesgo de presentar varias comorbi-
lidades. La poblacion a nivel mundial
atraviesa un proceso sostenido de in-
cremento de la esperanza de vida. En
Ecuador, segun el reporte del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos 2014/,
la poblacion de adultos mayores de 65
afios de edad fue de 940 905, con una es-
peranza de vida de 75 afios mientras que
en el afio 2050 sera de 80,5 anos.

Este panorama incrementa las enferme-
dades en la poblacion adulta mayor, una
de ellas es la fractura de cuello de fémur,
también conocida como fractura de
cadera, considerada como un grave pro-
blema de salud publica en adultos ma-
yores de 65 afios?, ocurre en un 90% a
nivel mundial y es alarmante por la alta
morbilidad y mortalidad que genera®. La
prevalencia en Espaiia es igual al 6,94
+ 0,44/1 000 habitantes/afio en personas
mayores de 64 afios. La edad media
oscila entre 81,4 + 8,1 afios y es comun
en mujeres*. Otros estudios realizados
en México, Costa Rica y Colombia re-
portaron cifras similares. En Ecuador no
se dispone de datos publicados en sitios
oficiales.

En la mayoria de los estudios realizados
en adultos mayores con esta patologia se
analizaron solo algunas variables como
las caracteristicas demograficas, tipos de
procedimientos quirtirgicos, mortalidad,
complicaciones infecciosas, y funcio-
nalidad. El objetivo de este estudio fue
determinar las variables demograficas
e identificar las principales complica-
ciones infecciosas pre y posquirurgicas
en adultos mayores con fractura de
cuello de fémur.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, que incluyé a una po-
blacion igual a la muestra de estudio
de 310 datos de Historias Clinicas de
pacientes hospitalizados en la Unidad
de Traumatologia y Ortopedia del Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade
Marin (HECAM) en el periodo abril
2018 a febrero 2019. Los criterios de
inclusion fueron: mayores de 65 afios
de edad, con diagnostico pre quirurgico

de fractura de cuello de fémur (S720)
segiin el Coédigo Internacional de En-
fermedades (CIE 10). Criterios exclu-
sion: menores de 65 afios con fractura
patoldgica de cuello de fémur.

La obtencion de la informacion fue
a través del sistema AS400. Se es-
tudiaron las variables demograficas
como: edad, sexo, tiempo de estancia
pre quirurgica, tipo de procedimiento y
complicaciones infecciosas asociadas
con la fractura de cuello de fémur; para
la tabulacion y anélisis de la informa-
cion se utilizé los programas estadis-
ticos Microsoft Excel e International
Business Machines Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS),
version 20.

RESULTADOS

Fue frecuente el diagnoéstico de frac-
tura de cuello de fémur en el mes de
octubre con un total de 12,90 % (40;

consenso de la Asociacion Interna-
cional de Psicogeriatria (IPA) y la re-
vision de McGivern del capitulo aging
and the elderly del libro introduction
to sociology?, al ser la escala mas em-
pleada en Geriatria, lo que permitio

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Grupo n Sexo

etario

Afos 310 Mujeres Hombres
n- n - %(100%)
%(100%)

Adulto 83 52- 31-10,00%

mayor joven 17,00%

(65a75)

Adulto 224 155- 69 -22,30%

mayor 50,00%

mayor (76

a99)

Centenario 3 3-0,70%  0-0,00%

(100 a 104)

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores.
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Figura 1. Distribucion de pacientes adultos mayores con fractura de cuello de fémur por mes durante

el periodo abril 2018 a febrero 2019.

Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores.

310), como se observa en la figura 1.

El 67,74% (210; 310) de pacientes
fueron mujeres y el 32,26% (100; 310)
hombres; con una media de edad de
81,96 £ 8,61 afios; el grupo etario pre-
dominante fue entre 77 a 99 afios, con
edad minima de 65 y méaxima de 100
aflos. Se empleo la clasificacion etarea
de adultos mayores propuesta por el

identificar los grupos focales de trabajo
para recuperacion funcional. Tabla 1.

Respecto al tiempo de estancia pre qui-
rurgica la media fue de 4,54 + 3,10.

Todos los pacientes tuvieron resolucién
quirurgica y el principal procedimiento
fue la artroplastia total de cadera con
un 42,90% (133; 310). Tabla 2.
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Tabla 2. Tipos de procedimientos quirirgicos

Grupo etario n=310 Sexo
Afios n - %(100%) Mujeres Hombres

n - %(100%) n - %(100%)
Osteosintesis (OTS) con tornillo 3-0,97% 3-0,97% 0-0,00%
canulado 4,0
Astroplastia parcial de cadera 46 - 14,84% 24 -7,74% 22-7,10%
Atroplastia total de cadera 133 -42.90% 91 -29,35% 42 -13,55%
Clavo Trochanter Fixation Nail (TFN) 128 - 41,29% 77 - 24,84% 51-16,45%

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Las complicaciones infecciosas fueron:
vias urinarias 14,19% (44; 310), tracto res-
piratorio inferior 3,23% (10; 310), tracto
respiratorio superior 0,32% (1; 310), gas-
trointestinal 0,65% (2; 310), oftalmologica
0,65% (2; 310). Figura 2.

BRO0  14,18%
0,00
40,00
- 3,23%
I] 0,65% 0,32% 0.85% g 329
0,00 = |

Figura 2. Complicaciones infecciosas.

también, en esta investigacion la media
de espera pre quirtrgica fue 4,54 + 3,10
dias, sin embargo, la Guia de Practica
Clinica de la American Academy of Or-
thopaedic Surgeons (AAOS) Manage-
ment of Hip Fractures in the Elderly

M Infeccion de vias
urinarias

® Infeccion de tracto
respiratorio inferior

i Infeccion
gastrointestinal
Infeccion de tracto
respiratorio superior

B Infeccion oftalmologica

W Sepsis

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

DISCUSION

La fractura de cadera ha sido una pato-
logia prevalente en adultos mayores a
nivel mundial®®, tiene predominio en
las mujeres con una relacion 2:1 lo que
se corrobora con los resultados del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) 2014, encuesta Salud Bienestar y
Envejecimiento (SABE), y a nivel inter-
nacional segun Close J, et al.’, la fractura
de cadera fue frecuente en mujeres (3-4
casos: 1 hombre), datos que coincidieron
con los resultados de este estudio'®. Los
estandares internacionales en cirugia por
fractura de cuello de fémur afirmaron que
la estabilizacion quirtrgica debe ser rea-
lizada lo antes posible!, en los dos pri-
meros dias después de la fractura'?. Asi
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afirmé que el tiempo ideal de cirugia
debe ser en las primeras 24 a 36 horas®.

Este estudio demostré que el principal
procedimiento quirurgico fue la artro-
plastia total de cadera, al igual que las
publicaciones principales de The Health
Investigators, Wu V, et al., Chammout
G, et al.,, en los que los procedimientos
quirtrgicos dependieron del tipo de trazo
de fractura fueron la artroplastia total de
cadera'*!®, artroplastia parcial de cadera'®
y la colocacién de clavos endomedu-
lares!’, seglin la disponibilidad de ma-
terial de osteosintesis y la experticia de
profesionales traumatologos como lo
sefiala Pountos I, et al., Mahmoud S, et
31.18’19.

Yassa R, et al., sefialaron que la infec-
cion de vias urinarias fue una de las prin-
cipales infecciones en adultos mayores con
fractura de cuello de fémur®. Asi, el es-
tudio de Crouser N, et al., reportd que el
25% de los pacientes con fractura proximal
de cuello de fémur tuvo la estancia hospita-
laria mayor?' y Bliemel C, et al., indicaron
que fue por infeccion de vias urinarias®.
Se destaco en esta investigacion que no
existieron fallecimientos en comparacion a
Muiioz-Pascual A, et al.Z.

CONCLUSIONES

Los pacientes adultos mayores con frac-
tura de cuello de fémur que presentaron
predominio fueron las mujeres. El pro-
cedimiento mas realizado fue la artro-
plastia total de cadera. Se encontré a la
infeccion de vias urinarias como la prin-
cipal complicacion infecciosa pre y pos-
quirargica y la menos frecuente la de
tracto respiratorio superior.

RECOMENDACIONES

Promover investigaciones prospectivas
sobre las principales complicaciones que
desarrollan los adultos mayores con frac-
tura de cuello de fémur. Propiciar la re-
solucion quirtrgica oportuna en adultos
mayores afectos de fractura de cuello de
fémur.
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