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Introduccién. Las fracturas del 4rea del trocdnter femoral son frecuentes en los
ancianos y estdn asociadas con significativa mortalidad en el primer afio.
Materiales y método. Se realiz6 un estudio observacional tipo cohorte hospi-
talaria de 45 pacientes mayores de 60 afios, tratados de manera quirdrgica, con
placa de dngulo fijo (PAF) conocida como placa condilea de 95° o el tornillo
que desliza y telescopa (TDT).

Resultados y conclusiones. La edad promedio del grupo fue de 79,3 afios;
discretamente de mds edad y con una hemoglobina menor los tratados con TDT;
la mortalidad, en el primer afio, es mds elevada en el grupo mayor de 80 afios,
de sexo femenino, con menos de 12 g de hemoglobina, con fracturas inestables,
cirugfa realizada en los primeros 5 dias, mas de 90 minutos de tiempo quirdr-
gico, con anestesia general y usando una PAF.

PALABRAS CLAVE: fracturas del trocdnter quirtirgicamente tratadas, mor-

Introduction. Trochanteric hip fractures in the elderly are common and asso-
ciated with significant mortality in the first year.

Materials and methods. We performed a hospital observational cohort study
of 45 consecutive trochanteric fractures patients over 60 years old, treated with
a sliding screw plate (TDT) and 95° condilar blade plate (PAF).

Results and conclusions. The average age of participants was 79.3 years, 58%
were female; the TDT group was oldest and with lowest Hb the determinants
of one year mortality were as follows: over 80 years of age, female, lowest Hb
[< 12 g hemoglobin], unstable fractures, early (less than 5 days) surgical tre-
atment, more than 90 minutes of average intraoperative time, general anest-
hesia and utilization of fixed-angle plate.

KEY WORDS: trochanteric hip fractures surgically treated, first year morta-
lity.

talidad al primer afio.

INTRODUCCION

Las fracturas del drea del trocdnter mayor
del fémur son frecuentes en pacientes an-
cianos con mala calidad 6sea, de ellas un
50% son lesiones conminutas e inestables.
Este tipo de patologia tiene un efecto de-
vastador en la calidad de vida y es causante
de una elevada morbilidad y mortalidad,
con importantes costes para el sistema pa-
blico de salud.

El tratamiento quirtrgico es el indicado
para resolver, de inmediato, esta modalidad
de fractura, y para tal fin se han disefiado
multitud de implantes, cuyas caracteris-
ticas pueden ser resumidas de acuerdo a la
configuracién biomecénica (rigidos o fle-
xibles) o de acuerdo al lugar de colocacién
(extra o intramedulares).

El implante utilizado deberd neutralizar
las fuerzas que tienden a desplazar la frac-
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tura y estar situado, de manera tal, que el
brazo de palanca sea muy corto para dis-
minuir las fuerzas que inclinan el segmento
proximal del fémur'.

El objetivo de este trabajo es evaluar la
mortalidad, luego una fractura trocanté-
rica, en pacientes tratados con implantes ri-
gidos y flexibles, colocados de manera ex-
tramedular.

MATERIAL Y METODO

De los 210 pacientes ingresados con una
fractura del drea trocantérica en el servi-
cio de Urgencias de un Hospital de Salud
Publica (Hospital Universitario de Los
Andes [Mérida, Venezuelal), en el perio-
do comprendido entre enero de 1999 y
diciembre de 2003. Se localizaron 45 pa-
cientes, todos mayores de 63 afios, trata-
dos de manera quirirgica y se realiz6 un
estudio observacional de tipo cohorte hos-
pitalaria. El grupo estuvo compuesto por
26 mujeres y 16 hombres, a los cuales se
les colocé como implantes: a 25 el siste-
ma rigido, la placa de dngulo fijo (PAF),
conocida también como placa condilea de
95°y a 20 el flexible, es decir, el tornillo
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que desliza y telescopa (TDT) (fig. 1). Se
realizé un formato de recoleccién de datos,
donde se dej6 constancia de la edad, sexo,
antecedentes patoldgicos, dias de preope-
ratorio, hemoglobina al ingreso, duracién
de la cirugfa, tipo de implante, modali-
dad de anestesia y duracién de la cirugia.
Las fracturas se clasificaron como estables
o inestables, de acuerdo a la conminucién
medial, posteromedial y lateral (fig. 2).
La eleccién del implante quedo6 a criterio
del equipo de cirugia y a las posibilida-
des econémicas del paciente. Todos los
pacientes recibieron profilaxis antibidtica
y heparina de bajo peso molecular. En vis-
ta de que tras el tratamiento quirdrgico
raramente los pacientes vuelven al hospi-
tal, se hizo necesario localizarlos en su do-
micilio durante el periodo de investiga-
ci6n (de enero a septiembre de 2004), s6lo
se pudo encontrar a 45, y de los falleci-
dos se indag6 la mortalidad en meses du-
rante el primer afio.

RESULTADOS

La distribucién de los antecedentes pato-
l6gicos se encuentra en la tabla 1 y mues-
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Fig. 1. A. Placa de dngulo fijo (PAF) o condilea de 95°. B. Tornillo que desliza y relescopa (TDT).

tra que la enfermedad mds frecuente es la
hipertensién arterial (HTA), con un 24,4%
del total; un 18% no refirié ningtn tipo
de enfermedad al ingreso. Del 58% del
sexo femenino (26/19), ninguna tenfa diag-
néstico o tratamiento de osteoporosis. La
edad promedio para los tratados con TDT
fue de 80,0 + 6,0 y para la PAF de 78,5
+ 7,3 afios. La hemoglobina en el grupo del
TDT fue de 11,7 + 1,6 (rango entre 9,3

Fig. 2. Se evidencia fractura del fémur proximal con conmi-
nucion que afecta tanto la parte medial como lateral.

y 15,5), mientras que para el conjunto de
la PAF fue de 12,8 = 1,4 (rango entre 9,6
y 15,0 g/dl). La mortalidad en el primer
aflo ascendi6 al 31,1% (57% en los pri-
meros 6 meses), en el segundo falleci6 el
17,5% y a partir de los dos afios el 4,4%.
A ninguno de los pacientes fallecidos se
le realizé autopsia, y segin los familiares
murieron de neumonia o por demencia.
De manera general la mortalidad con el

Tabla 1
Antecedentes referidos por el paciente
0 sus familiares al ingreso

Patologia Frecuencia relativa (%)
HTA 24,4%
EBOC 8,8%
Varices 8,8%
Fracturas anteriores 6,6%
Ulcus géstrico 6,6%
Demencia 4.4%
Otras 22.7%
No refiere 17,7%

HTA: hipertensién arterial; EBOC: enfermedad
broncoobstructiva crénica.

TDT ocurre a los 4,8 = 6,3 meses y con la
PAF es a los 7,0 + 8,5 meses. El 62,5%
(15/24) de la mortalidad corresponde a
los tratados con PAF y de ellos el 40%
(6/15) fallece en los primeros 6 meses,
mientras que con el TDT es del 45%
(9/20) y de éstas el 22,2% (2/9) lo hace
en los primeros 6 meses (fig. 3). La edad
promedio para fallecer es la del grupo ma-
yor de 81 afios (72,2%) y de éste el 69,2%
lo hace en el primer afio (fig. 4). Hubo
mids defunciones en el sexo femenino
(14/26), y sobre todo en los primeros 6
meses (5/14). En pacientes con menos de
12 g/dl de hemoglobina la letalidad es del
34,5% en el primer afio, de éstos el 58,8%
fallece en los primeros 6 meses. El tipo
de anestesia mds usada es la raquidea
(35/45) y por eso las expiraciones son ma-
yores en este grupo (18/24), pero al dis-
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Fig. 3. Mortalidad en meses de acuerdo al implante.
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Fig. 4. Mortalidad en meses de acuerdo al grupo de edad.
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Fig. 5. Mortalidad en meses de acuerdo a la estabilidad.
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Fig. 6. Mortalidad en meses y dias preoperatorio.

criminar, se evidencia que el 51,4% se
produce por la raquidea (18/35) y el 60%
(6/10) por la general. La inestabilidad de
la fractura es la primera causa de muerte,

10

es decir, el 68,2% (9/14) y de ellas el 75%
(6/8) en los primeros 6 meses (fig. 5). Si
el paciente es intervenido en los prime-
ros 5 dfas después del ingreso la mortali-
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dad en el primer afio es del 30,4% (7/23),
y de ésta el 57,1% (4/7) en los primeros
6 meses, pero vale la pena sefialar que so-
brevivian en el momento del estudio el
52,2% (12/23) (fig. 6). Si la cirugfa dura
mis de 90 minutos la mortalidad ascien-
de al 78,6% (11/14) en el primer afio, sin
embargo la sobrevida a largo plazo es del

47,4% (18/38) (fig. 7).

DISCUSION

Los pacientes de este estudio forman par-
te de una comunidad localizada en la cor-
dillera de los Andes, al norte del ecuador,
en plena zona tropical. La mayoria de la
poblacién es de descendencia hispdnica.
Los pacientes seleccionados para este es-
tudio, todos intervenidos de manera qui-
rargica, procedfan del total de los ingresados
en el servicio de Urgencias de un Hospi-
tal Universitario que depende del Minis-
terio de Salud Publica.

Los estudios observacionales conllevan, a la
hora del andlisis, varias dificultades para
la correcta evaluacidn de los resultados,
pero se puede extraer alguna informacién
significante que permita planificar futu-
ros estudios prospectivos, aleatorios y do-
ble ciego o corregir errores diagnédsticos y
terapéuticos.

A pesar de que en paises desarrollados las
fracturas del drea trocantérica del fémur
constituyen un problema de salud publi-
ca, la relacién fractura—mortalidad no ha sido
reportada con mucha frecuencia, y en esos
estudios oscila entre 15% y 69,2%. En el
caso particular de esta serie la mortalidad
en el primer afio es del 31%, y de ellos en
6 meses fenecié el 57%°.

La relacién de edad avanzada y muerte des-
pués de una fractura de cadera es un he-
cho reportado con bastante frecuencia en la
literatura y asociado al sexo masculino.
Pero en este anilisis, si bien la mortalidad
es mayor después de los 80 afios de edad,
afecta mds al sexo femenino en el primer afio
en un 53,8%, y esto difiere de la mayorfia
de los trabajos consultados®'2.

Este grupo de ancianos son frigiles y por-
tadores de enfermedades sistémicas, pero
lo que hasta el momento no estd muy cla-
ro es cudl es el mecanismo que incremen-
ta los riesgos de fallecimiento precoz, aso-
ciados o no a la fractura®'?. El problema
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Fig. 7. Mortalidad en meses de acuerdo a la duracion de la cirugia.

de salud mds importante, referido por el
paciente al ingreso, lo constituy6 la HTA
con un 24%. Durante la hospitalizacién
la hemoglobina era menor de 12 g/dl en
un porcentaje importante de pacientes, so-
bre todo en el grupo tratado con PAFE, y la
mortalidad al afio es del 35%, de ellos, el
59% en los primeros 6 meses; la relacién
hemoglobina-mortalidad coincide con otros
trabajos”!418,

El tipo de anestesia raquidea o general para
el manejo de las fracturas de la cadera estd
en controversia porque hay evidencias cli-
nicas insuficientes; es posible que la re-
gional reduzca el delirio postoperatorio,
pero no hay conclusiones vélidas relacio-
nadas con la mortalidad". En este estudio
el 51% de las defunciones se relacionan
con la raquidea y el 68% con la general.
La inestabilidad de la fractura en el an-
ciano es un hallazgo comtn y se estima
que tiene una frecuencia similar a las frac-
turas estables. Los cuidados quirdrgicos,
en esta modalidad de lesién, implican se-
leccionar el implante de manera adecua-
da y colocarlo siguiendo todas las reglas. En
esta revision, en fracturas no estables, la
mortalidad llega al 68% y de ellas el 75%
en los primeros 6 meses; las conclusiones
son muy diferentes de otros estudios pu-
blicados, y este hallazgo pudiera estar re-
lacionado con la mala indicacién de la PAF
cuando existe conminucién en la zona tro-
cantérica’®?'.

En esta investigacién el 63% de la mor-
talidad corresponde a los tratados con PAF
(el 40% en los primeros 6 meses), mientras
que con el TDT es sensiblemente menor
con un 45% (22% en los primeros 6 me-

ses). Cabe destacar que en la literatura an-
glosajona no existen muchas publicacio-
nes relacionadas con el implante de dngu-
lo fijo (PAF) conocido también como placa
condilea de 95°, y por supuesto nada re-
lacionado con la mortalidad asociada a este
dispositivo. Con el TDT la mortalidad in-
trahospitalaria varfa entre el 5,6% y el
6%°* y en el primer afio entre el 18% y
el 21,9%'>%.

Es factible que en el anciano, con una frac-
tura de la cadera, se puedan afectar los me-
canismos fisiol6gicos que de manera nor-
mal compensan los cambios entre Grganos,
y el trauma de una cirugia temprana, con
las alteraciones concomitantes de sangre,
fluidos y electrélitos pueden alterar la ca-
pacidad para realizar un ajuste bioquimico
adecuado. Los resultados de esta revision evi-
dencian que de manera independiente a la
patologia clinica de ingreso o al grado de
inestabilidad de la fractura, si el paciente
es intervenido antes de los 5 dias la mor-
talidad llega a un 30% en el primer afio;
este hallazgo no difiere de un estudio pre-
vio publicado por uno de los autores, pero
lo interesante es que la supervivencia a lar-
go plazo es del 52%7%%.

Los autores no encontraron referencias re-
lacionadas con la duracién de la cirugia y
mortalidad en meses en fracturas trocan-
téricas. Una mortalidad del 78,8%, si la
cirugia dura més de 90 minutos, es un ele-
mento que se pudiera prevenir y corregir,
pero a pesar de ello llama la atencién que
la sobrevida a largo plazo sea elevada.

En conclusién, en este estudio observa-
cional de fracturas del drea trocantérica la
mortalidad, en el primer afio, es mds ele-
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vada en el grupo mayor de 80 afios, de sexo
femenino, con menos de 12 g/dl de he-
moglobina, con fracturas inestables, ciru-
gia realizada en los primeros 5 dfas con
anestesia general, que la cirugia dure mds
de 90 minutos y usando una PAF.
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