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RESUMEN

e INTRODUCCION
Una fractura de cadera se basa principalmente en una pérdida de continuidad de un tejido ya sea
este 6seo y/o cartilaginoso. Su origen puede ser por trauma, por alguna patologia o por un

mecanismo de fatiga en tejido sea este sano o enfermo

e OBJETIVOS
Estudiar una fractura de cadera, las causas por las cuales se produce y las complicaciones que
pueden presentar su tratamiento a corto, mediano y largo plazo

e METODOLOGIA
Realizamos una revisién bibliogréafica de la literatura dedicada al estudio cientifico sobre temas
académicos de desarrollo y actualidad médica, incluyendo articulos cientificos, revisiones
sistematicas y ensayos controlados

e RESULTADOS
La presente revision bibliografica hace enfoque en actualizacion sobre las causas por las cuales
puede generarse una fractura de cadera y las complicaciones que se pueden presentar al recibir
tratamiento quirdrgico en la mayoria de ella para tratar dicha patologia. Los mismos de los cuales
nos llevan a obtener resultados en los mencionados articulos cientificos mencionados

e CONCLUSIONES
La fractura de cadera consiste en la perdida de continuidad de un tejido sea este Gseo y/o
cartilaginoso. Puede presentar un origen ya sea por trauma, patologia o un gasto funcional en tejido
sano o enfermo. Hay que considerar las causas por las cuales se producen para asi tratar de evitar
y llevar una vida mas sana. Hay que considerar los riesgos que se pueden presentar en las

complicaciones posterior a recibir un tratamiento por fractura de cadera.

Palabras clave: Fractura, cadera, causas, complicaciones, tratamiento



ABSTRACT

e INTRODUCTION

A hip fracture is the loss in the continuity of tissue, either bone or cartilaginous. Its origin can be
trauma, pathology, or a healthy or diseased tissue fatigue mechanism.

e OBJECTIVES

To define a hip fracture, the causes and complications could be presented during its treatment in the
short, medium, and long term.

e METHODOLOGY

It uses a bibliographic review of literature addressed to the scientific study of academic topics of
development and current medical affairs, including scientific articles, systematic studies, and
controlled trials.

e RESULTS

The present bibliographic review focuses on the causes of hip fracture and the complications when
receiving treatment, most of them surgical, to treat this pathology.

e CONCLUSIONS

The hip fracture consists of the loss of tissue continuity; it could be osseous or cartilaginous. It can
originate from trauma, pathology, or an operating expense in healthy or diseased tissue. It is necessary
to consider the causes to try to avoid and lead a healthier life. It is essential to consider the risks that

may occur in complications after receiving treatment for hip fractures.

Keywords: fracture, hip, complications, consequences, treatment
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INTRODUCCION

Una fractura de cadera se basa principalmente en una pérdida de continuidad de un tejido ya sea este 6seo
y/o cartilaginoso. El origen del cual se produce dicha patologia tiene 3 formas con las cuales se pueden
presentar. Mediante la produccién de un trauma de intensidad grave que afecta al tejido. Una fractura de
origen patolégico el mismo que genera un trauma de intensidad disminuida en un tejido enfermo y una
fractura por mecanismo de fatiga la cual se produce por un exceso de movimiento a nivel de un tejido sano

o enfermo. (1)

Epidemiolégicamente la fractura de cadera afecta en un rango mayor al sexo femenino en un porcentaje
del 18% que el sexo masculino que posee un porcentaje de 6% a nivel mundial. Esto segun la revista
ResearchGate, quien también nos indica que esta patologia se la considera como una afectacion econémica
elevada, pues en el afio 2011 un tratamiento para la fractura de cadera es considerado como el décimo

tercer tratamiento més caro del mundo. (2)

Uno de los temas méas importante al hablar de esta investigacion es sobre las causas o factores que pueden
producir una fractura de cadera. Un claro ejemplo es la edad de un paciente que segun la revista scielo en
el articulo del Sr. José Luis Napoles Mengana nos indica que pacientes atendidos en el hospital “Dr.
Joaquin Castillo Duany” en el afio 2013-2019 en un total de 69 pacientes el porcentaje mayor de afectacion
fue en las personas cuya edad sobrepasaba los 80 afios de edad (37,7) siendo de este mayor porcentaje en

el sexo femenino el cual guarda una relacién de 2:1 con el sexo masculino. (3)

Existen causas patoldgicas responsables de una produccién de fractura de cadera entre esas causas una de
las principales es la osteoporosis. Patologia de la cual se realiza una investigacion en nuestro pais Ecuador
en el afio 2016 ensefidndonos que la osteoporosis fue una de las consecuencias principales de la produccién
de fractura de cadera y de la cual guarda relacion con el aumento de la morbilidad y mortalidad de los
pacientes. También dicho estudio nos refleja que para aproximadamente el 2050 su incidencia aumente a

6,26 millones de personas anuales con esta patologia. (4)

Cuando nos enfocamos en un origen traumatico debemos comprender que este tiene relacion con las
fracturas de personas jovenes. Eso nos ensefia la revista Scielo la cual indica que una fractura de cadera
producida por personas jovenes es en su mayoria producidas por un fuerte traumatismo en tanto que en las
personas mayores en su mayoria es decir en su 90% son causadas a base de caidas y estas se producen ya

sea por una marcha inestable, una afectacion a nivel de la visién o una reaccion de caida lenta. (3)

Cuando existe una fractura de cadera hay que saber que tipo de tratamiento se va a escoger, dependiendo
como se encuentre la fractura, su desplazamiento y las complicaciones del tratamiento. Por ello otra parte
gue se habla del trabajo investigativo hace enfoque a las complicaciones que se pueden presentar al
momento de optar por un tratamiento de esta patologia, ya sea estabilizar, optar por un tratamiento

ortopédico y en el mayor de los casos requerir un tratamiento quirdrgico. (5)
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Podemos clasificar a las complicaciones del tratamiento de fractura de cadera en afectacion a un paciente

de manera leve, severay grave e inclusive es capaz de producir la muerte de un paciente.

Si decidimos realizar una fijacién de fractura se corre el riesgo de la formacion de coédgulos, es decir si el
paciente tiene una fractura grande puede producir un tamafio grande de coagulacién el mismo que puede
ser capaz de migrar a otras regiones del cuerpo humano entre esos los pulmones produciendo una patologia
denominada Tromboembolismo pulmonar que segin la revista Medigraphic del autor Jose Luis Gonzales
Romero en su estudio se realiza un Eco Doppler en pacientes entre el 7mo a 20vo dia posterior a sufrir un
traumatismo mayor, de ellos el 58% presentaron formaciones de coagulos de los cuales el 18 % de ellos
los tenian localizados a nivel de las venas proximales, 2% presentaron Tromboembolismo pulmonar y de

ese porcentaje el fallecimiento de pacientes fue del 50%. (6)

Un estudio del tratado de Geriatria para residentes nos indica que una complicacion al realizar el
tratamiento de fractura de cadera puede llegar a la inmovilizacién del paciente y posterior a ello la
formacion de ulceras de presion. La produccion de ella esta dado por ejercer la presion sobre el objeto en
el cual el paciente se encuentre, la piel es capaz de soportar dicha presién, pero Gnicamente en periodos
cortos de tiempo ya que, si extendemos el tiempo ejerciendo presidn, se produce un aplastamiento a nivel

tisular, el mismo que impide el correcto flujo sanguineo y produce hipoxia y muerte celular. (7)

Existen patologias de las cuales pueden producirse ante una intervencion de fractura de cadera, una de ellas
es la neumonia, ya que es una causa de fiebre postoperatoria o suele aparecer debido a que el paciente
requiere de ventilacion mecanica posterior a su procedimiento realizado. Como nos indica el caso de la
revista Reciamuc quien nos cuenta un caso clinico de un paciente de 81 afios de edad al cual se le
diagnostica una fractura de cadera que al ser tratada posteriormente requirié de ventilacion mecanica, quien

produjo una neumonia micética por aspiracion en el paciente. (8)

La muerte es una complicacion del tratamiento de fractura de cadera, eso nos indica el articulo de Hirandrés
Valdés Franchi- Alfaro en el cual realiza un estudio del Hospital militar Central “Dr. Carlos J Finlay” con
pacientes de 80 a 89 afios de edad que sufrieron fractura de cadera y se les intervinieron para reduccion y
osteosintesis 63% de ellos, de los cuales 58,3 fueron intervenidos a las 24 horas y el 12,5 a las 72 horas.
Del total de ellos el indice de mortalidad intrahospitalario fue de 1,13% y posterior al afio fue de 3,7. Las
patologias presentadas al egreso de los pacientes fueron: Tromboembolismo pulmonar, bronconeumonia e

infarto agudo de miocardio. (9)

Lo que se pretende alcanzar con la presente revision bibliogréfica es ofrecer una informacion actualizada
y detallada acerca de la fractura de cadera las causas por las cuales pueden presentarse y las consecuencias
de su tratamiento en el paciente, que se disponen en la actualidad, con el fin de brindar un contenido de

calidad y logar asi, responder las siguientes preguntas de investigacion:
e En qué consiste la fractura de cadera y cuales son sus causas?

e ;Cuales son las consecuencias al tratamiento de fractura de cadera?

12



JUSTIFICACION

Una fractura de cadera consiste en la perdida de continuidad que existe en el tejido 6seo o cartilaginoso,
dicha patologia puede producirse por diferentes origenes ya sea esta traumatica, patologica o por fatiga en
la exigencia mecénica de un tejido sano o enfermo. Existen causas por las cuales suelen producirse esta
patologia, ya sea esta por traumas fuertes, la edad, el sexo de una persona e incluso las patologias que
pueden llevar al desarrollo de una fractura. Estos factores son importantes conocerlos y brindar informacion
ya que al saber de ellos podemos modificar el estilo de vida que tenemos, llevar una vida mas saludable,
con los respectivos cuidados que nos pide el organismo que los tengamos. También hay que considerar
informar sobre los diversos tratamientos que se realizan cuando alguien sufre una fractura de cadera y las
complicaciones que se pueden producir luego de realizar alguna intervencion, ya que existen
complicaciones que pueden presentarse al instante de realizar dicha intervencidn y también posterior a ella

en un lapso corto, mediano y largo de tiempo.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Estudiar una fractura de cadera, las causas por las cuales se produce y las complicaciones que

pueden presentar su tratamiento a corto, mediano y largo plazo

Objetivos Especificos
e |dentificar cuéles son las causas por las cuales se produce una fractura de cadera.

e Analizar los diferentes tratamientos y las complicaciones que pueden presentarse en un paciente

al optar

13



METODO

A. Disefio

Mediante una revision bibliogréfica de literatura dedicada al estudio cientifico sobre temas
académicos de desarrollo y actualidad médica, incluyendo articulos cientificos, revisiones
sistematicas y ensayos controlados. En la informacion obtenida utilizaremos las palabras claves

“Fractura de Cadera” y la combinacion entre las mismas.
B. Estrategia de Busqueda

La blsqueda de datos se obtendrd mediante bases cientificas como es el uso de ReseachGate,
Crossref, Uptodate, Scielo, Elsiever, Reciamuc y Google Scholar con informacion sobre articulos
originales y revisiones cientificas actualizadas de caracter nacional e internacional que corresponde
a los 10 ultimos afios a partir de marzo 2013 hasta enero del 2022. Para la busqueda sintetizada se
realiza mediante términos en ingles y espafiol ya mencionados. Los articulos de los cuales se
obtendréa la informacion requerida cumplen con las caracteristicas y con la bibliografia adecuada

con el propdsito de ampliar los conocimientos y considerar estudios importantes.
C. Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion

Literatura gris, exclusivamente tesis pre y posgrado acerca de fractura de cadera, sus causas

y complicaciones al tratamiento empleado, esto con literatura de los Gltimos 10 afios.

Revisiones sistematicas y articulos cientificos de los ultimos 10 afios con informacion en

inglés y espafiol sobre fractura de cadera.
Ensayos clinicos y meta-analisis acerca de fracturas de cadera.
e Criterios de exclusion

Revisiones sistematicas y articulos cientificos relacionado a la fractura de cadera, sus

causas y complicaciones en el tratamiento

Revisiones sistematicas y ensayos clinicos sobre fractura de cadera, su informacion esencial
y tratamiento empleado con articulos en espafiol e inglés.

D. Organizacion de la informacién

14



En base a la informacion recopilada, se registrara el total de documentos obtenidos en la primera
basqueda que incluyen literatura gris, revisiones sistematicas, ensayos controlados, articulos
cientificos, de los cuales se procederd a seleccionar aquellos que se consideren mas relevantes,
posterior a eso se realizard una lectura critica y comprensiva de los mismos, con el fin de determinar
si cumplen o no con el objetivo planteado. La bibliografia aceptada se organizara en bases de datos y
seran revisados los resumenes 0, en caso de ser necesario el documento completo. Esta
documentacion, se organizara por carpetas basadas en las siguientes categorias con relacion a la
fractura de cadera: aspectos diagnosticos, terapéutica, causas de su produccion y las complicaciones
terapéuticas a presentarse las mismas que serdn organizadas mediante el programa informatico

Mendeley.

E. Analisis de la informacion

Para el analisis de la informacidn relacionada con fractura de cadera, sus causas y complicaciones al
tratamiento, se recolectard la informacidén pertinente de cada estudio englobando, el afio de
publicacion, la autoria, la finalidad del estudio, fuentes de informacidn y las conclusiones. Esta
informacién aportada por las revisiones sistematicas, articulos cientificos y literatura gris nos
permitira realizar un andlisis cualitativo del cual se extraerd y registrara la informacién en base a
conceptos fundamentales, ideas principales, deducciones y otros que nos facultaran la obtencion de

resultados referentes al tema de estudio.
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FUNDAMENTACION TEORICA

DEFINICION

Al hablar de una fractura de cadera es importante considerar que una fractura consiste en la perdida de
continuidad de un tejido sea este 6seo y/o cartilaginoso, en el cual dicha continuidad puede verse afectada
por un traumatismo de gran intensidad, una patologia que genera trauma de menor intensidad hacia un

tejido enfermo o una fractura producida por una exigencia mecanica continua en el tejido sano o enfermo.

)

ANATOMIA Y FISIOLOGIA
La cadera de un individuo esta formada por la articulacion entre la cabeza del fémur y el acetabulo que
conforma el hueso de la pelvis.

El acetdbulo tiene una direccién lateral, inferior y anterior, en su limite contiene un borde denominado
“borde acetabular” el mismo que contiene 3 cortes, los mismos que son puntos de unién del hueso ilion,
pubis e isquion. El corte a nivel isquiopubico se encuentra en la zona inferior, siendo ancha y profunda, en
ella ocurre la insercién de fasciculos de la cintilla subpubica, por donde se origina el musculo obturador

externo. (10)

La cabeza del fémur se encuentra conectada a través de un eje en su cuello, el mismo que esta entre el
trocanter mayor y menor. Aqui se forma un angulo entre el cuello femoral y la cara del eje femoral de

aproximadamente 120 a 140 grados. (2)

Existe una estructura denominada calcar femoral, estructura que se extiende desde el cuello del fémur hasta
el eje femoral proximal posteromedial. Esta parte cumple con la funcién de proporcionar soporte estructural

y a la vez permite distribuir la tensién de la cabeza del fémur hasta el fémur proximal. (2)

Dentro del cuello femoral encontramos trabéculas de comprension y traccion que forman el triangulo de
Ward, zona de la cual existe menor resistencia a sus funciones debido a que con el paso de la edad las
trabéculas se van perdiendo, siendo esta zona un lugar donde frecuentemente se presentan fracturas de la

zona trocantérica (10)

Las trabéculas para generar compresion se entrecruzan y forman los fasciculos obteniendo tres tipos:
Fasciculo arciforme el cual forma un arco desde el trocanter mayor a la cabeza del fémur, el fasciculo
cefalico que va desde la cabeza femoral hacia arriba formando el nacleo duro de Delbert y el fasciculo

trocantéreo desde el trocanter mayor al menor. (11)
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Musculatura
Los masculos que se encuentran a nivel de la cadera son de 2 tipos: Los musculos superficiales también

conocidos como voluminosos y los musculos profundos o llamados también musculos pequefios. (12)

Los musculos superficiales cumplen con la funcién de abduccidn y extension de la cadera a nivel
coxofemoral. Quienes forman parte de este grupo son el gliteo menor, medio y mayor y el musculo tensor
de la fascia lata. (12)

En tanto que los musculos profundos cumplen con la funcién de rotar la cadera a nivel coxofemoral. Los
musculos que lo conforman son: musculo obturador interno, musculos piriformes, gémino superior, gémino
inferior, cuadrado femoral, rotadores laterales profundos y los pelvitrocantéricos. (12)

Irrigacion

Las arterias de las cuales se irriga la cadera surgen a partir de la arteria iliaca comuan, la mismo que luego

se bifurca y forman la arteria iliaca interna y externa. (13)

La arteria iliaca externa se divide anteriormente y posterior formando ramas arteriales como las arterias
gluteas de la cual surgen ramas superiores e inferiores y la arteria obturadora que genera una rama para la

cabeza del fémur, la misma que se encuentra en el ligamento de la cabeza del fémur. (13)

La arteria iliaca externa que durante su trayecto debajo del ligamento inguinal forma la arteria femoral, esta
genera la arteria femoral profunda la misma que irriga la articulacion de la cadera con sus ramas circunfleja

femoral lateral y media. (13)

La arteria glutea inferior junto a la arteria femoral profunda genera una anastomosis denominado

anastomosis cruciforme o crucial. (13)

Es importante considerar que la cabeza femoral es intraarticular en tanto que la zona trocantérica es
extraarticular, esto debido a que las arterias en su mayoria discurren a nivel del cuello femoral y si se
presenta una fractura a nivel de esta zona existe el riesgo de presentar una necrosis a nivel de su cabeza por
una isquemia ya sea por ruptura de vasos sanguineos o por la produccion de hematomas que impiden el

correcto flujo sanguineo. (13)

Inervacion
La inervacion de cadera surge a partir de los plexos sacro a nivel de L4-S4 con nervios pequefios y lumbar

a nivel de T12-L4 con los nervios femoral y obturador. (13)(14)

Para la inervacion anterior son nervados por el nervio femoral, nervio obturador y nervio safeno en tanto
gue para la regién posterior su inervacion esta mediada por el nervio ciatico, glateo superior, inferior y

nervio cuadrado femoral. (13)(14)
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EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial se considera una afectacion de fractura de cadera en un porcentaje del 18% en el sexo

femenino, en tanto que el masculino tiene un porcentaje del 6 %. El porcentaje en si tuvo una disminucion

a partir del 2012 esto debido a la relacién que tiene con el de diagndstico de osteoporosis y a su tratamiento.

Sin embargo. Sin embargo, a partir de este afio al 2015 tuvo una elevacién y se considera que para el afio

2050 el numero global de la patologia aumentara a 4,5 millones de habitantes. (2)

Es importante considerar que la fractura de cadera tiene en si una carga econémica social y personal. Ello

debido a que este tipo de lesiones afronta un gasto anual a nivel mundial de aproximadamente 15 millones

de dolares, en el que se incluye alrededor de 10000 délares en la hospitalizacidn inicial de un paciente mas

el gasto en coste sanitario y social. (2)

TIPOS DE FRACTURA DE CADERA

Fractura a nivel de la cabeza del fémur: La cabeza del fémur consiste en una zona dura
y resistente la misma que requiere de un trauma grave para producir una fractura. Las
fracturas de la cabeza del fémur los podemos dividir segun la clasificacion de Pipkin, siendo

los tipos los siguientes:

TABLA 1 (clasificacion de Pipkin)

Tipo | Luxacién que incluye fractura a nivel de la cabeza
femoral lejana a la fovea

Tipo 11 Luxacion que incluye fractura a nivel de la cabeza
femoral que se extiende cerca de la févea o puede
incluirla

Tipo 11 Luxacion gue incluye fractura a nivel de cabeza y
cuello femoral

Tipo IV Luxacion que incluye fractura de cabeza femoral y
acetdbulo

Fuente (15, 16)

Fractura del cuello femoral: Este tipo de fractura guarda relacién con pacientes de mayor
edad, con patologias relacionadas o que presentan fuertes caidas. El riesgo existente en este

tipo de fractura intraescapular es la gravedad del desplazamiento que se puede presentar, el
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dafio a sus vasos y posterior a ello la falta de irrigacion a nivel de la cabeza del fémur ya
que esta es una zona de poca irrigacion y de fécil necrosis. (16)
La clasificacion a utilizar en este tipo de fractura es la de Garden el cual los divide en 4

tipos:

TABLA 2 (Clasificacién de Garden)

Grado |

Fractura incompleta, la trabécula ubicada en su

inferior permanece intacto

Grado |1

Fractura completa sin tener desplazamiento, se
observa que la trabécula ha perdido su continuidad

completa

Grado |11

Fractura completa que incluye desplazamiento,
pero permanece el contacto del mufién cefalico con

la regidn distal del cuello

Grado IV

Fractura completa con desplazamiento y rotacion.

No existe contacto del mufién cefélico con el cuello

Fuente (17)

Si un paciente presenta los dos primeros grados de esta clasificacion, el riesgo de necrosis
a nivel de cabeza femoral es menor ya que no ha existido ninguna afectacion en los vasos
femorales. Sin embargo, si presenta un grado 111 o IV existe desplazamiento de fragmentos
que son capaces de romper los vasos sanguineos y el riesgo de producir necrosis es alto.
(16, 17)

Fractura a nivel intertrocantérico: La clasificacién depende de la cantidad de fragmentos
producidos y la resistencia de carga. Su clasificacién segin Evans Jensen se divide en tres
tipos:

A: Fractura con 2 fragmentos, se considera estable y con menor riesgo de existir algun
colapso excesivo

1B: Fractura que contiene tres partes, se considera con estabilidad moderada y depende de
la condicion del trocanter menor

2B: Fractura que contiene tres partes y los fragmentos de la zona posterior medial son
inestables

C: Fractura de cuatro partes 0 mas, considerado la menor estabilidad, posee riesgo de un

colapso y producir pseudoartrosis. (18, 19)
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e Fracturas subtrocantericas: Considerada dicha fractura cuando se presenta entre la linea
limite del trocanter inferior y 5cm distal de ella. Se considera una de las fracturas mas
frecuentes. Su tipo depende de la linea de fractura sea transcervical o mediocervical. La
clasificacion de Ruseel Taylor nos divide en 4 tipos que se basan en la afectaciéon del

trocanter menor y la fosa piriforme. (18,20)

TABLA 3 (Clasificacion de Russell Taylor)

Tipo IA Fractura ubicada debajo del trocanter menor

Tipo IB Fractura que perjudica al trocanter menor pero el

mayor ase mantiene normal

Tipo 1A Afectacion de trocanter mayor, pero trocanter

menor permanece intacto

Tipo 1B Existe afectacion a nivel de trocanter mayor y

trocanter menor

Fuente (21,22)

FACTORES DE RIESGO O CAUSAS
Una de las principales causas por las que se produce la fractura de cadera son los de origen traumatico,

siendo los mas afectados los adolescentes debido a su relacion con los accidentes automovilisticos. Sin
embargo, el grupo mas afectado es de las personas mayores a los 80 afios de edad ya que son mas propensos
a las caidas y a la disminucién de sus reflejos al reaccionar a una caida, teniendo un enfogue en el sexo

femenino y existiendo una relacion de afectacion de 2 a 1 con el sexo masculino. (3,23)

Existen afectaciones medicas causantes de la fractura de cadera como lo es la osteoporosis la misma que al
perder su densidad mineral G6sea causa deterioro del tejido déseo, la hipoactividad tiroidea, la disminucion
de absorcién de vitamina D por parte de trastornos intestinales y patologias que afectan al equilibrio del

paciente como el Parkinson, eventos cerebrovasculares, hipoglicemia, etc. (24)

El uso de farmacos como los glucocorticoides son causantes de fracturas esto debido a que un efecto adverso
es la produccion de osteoporosis en un porcentaje del 50% en pacientes con tratamiento que han superado

los 6 meses de su uso. (25)

Un estilo de vida mal llevado y el déficit de aporte nutricional en el organismo son otras de las causas de
fracturas, por lo que se recomienda una dieta en la que se incluya calcio y vitamina D en los jévenes para

gue no exista disminucion de la masa ésea y asi puedan prevenir las fracturas en un futuro.
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO
Cuando un individuo sufre una fractura de cadera la principal sintomatologia que presenta es el dolor a

nivel de la cadera, ingle y muslo, pero también podemos encontrar una extremidad acortada y rotada hacia
afuera. En caso de que la fractura se acompafie de hemorragia producida por la ruptura de vasos sanguineos,

el paciente puede presentar palidez, mareo y hematoma violaceo en la zona afectada. (22)

Una guia para el diagnostico de fractura de cadera es la historia clinica, obteniendo informacién sobre los
hechos del paciente, las actividades que hace o se encontraba realizando, las patologias que presenta y los
habitos que tiene para su diario vivir. Posterior a ello se realiza el examen fisico en el cual las

manifestaciones clinicas nos ayudan para la sospecha de la patologia.

Como examen complementario para el diagnostico se realiza radiografia de proyeccién anteroposterior de
pelvis, anteroposterior de cadera y fémur y lateral de cadera y fémur. Sin embargo, existen casos en las que
las radiografias no indican claramente la fractura por lo que se recomienda realizar una resonancia
magnética. (21)

TRATAMIENTO

La mayoria de pacientes que sufren una fractura de cadera requiere tratamiento quirargico. Las indicaciones
para no realizarla son Unicamente si el individuo se encuentra en un estado critico e inestable 0 no
deambulan. (2, 22)

El tratamiento quirdrgico consiste en realizar primeramente una reduccion y posterior a ello optar si se
realiza una osteosintesis o una colocacion de prétesis. En una fractura de cuello hay que considerar las
primeras horas, ya que su retraso aumenta el 50% de riesgo de muerte. También la edad del paciente influye
en la decision del tratamiento ya que, si el paciente es menor a los 70 afios, tiene osteoporosis leve y una
vida estable se opta por conservar la cabeza del fémur y realizar osteosintesis. A diferencia de si es mayor

a los 75 afios hay que retirar la cabeza y colocar una prétesis sea esta parcial o total. (2, 22)

Si la fractura esta en el trocanter se realiza osteosintesis con el fin de conservar la cabeza del fémur, esto se
realiza mediante la colocacion de tornillo-placa o de un clavo endomedular. Y si la fractura es

subtrocanterica se realiza osteosintesis mediante un enclavado endomedular. (5)

TABLA 4 (Opciones terapéuticas en fracturas de cuello femoral segun la clasificacion de Garden y la edad)

Edad Garden | Garden Il Garden 111 Garden IV
Menos de 65 Osteosintesis Protesis Total no
cementada
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66-70 Osteosintesis Protesis Total no
cementada
71-75 Osteosintesis Prétesis Total no
cementada
76-80 Osteosintesis Protesis Total no
cementada
Mas de 80 Osteosintesis Herniartroplastia
(P. parcial)

COMPLICACIONES
Una de las principales complicaciones debido a que se mantiene en fijacion la fractura es la formacion de

coagulos la misma que al ser una fractura grande puede producir codgulos de tamafio moderado que pueden

migrar hacia la regioén pulmonar y producir un tromboembolismo pulmonar. (6)

La formacion ulceras de presion se considera como una complicacion postoperatoria de fractura de cadera
debido a que al mantener a una persona estatica esta mantiene su presion sobre el objeto de lo cual se
encuentra y segun nos informa el Tratado de Geriatria para residentes la piel tiene la capacidad de soportar
presiones altas pero Gnicamente por periodos cortos de tiempo y si se mantiene mas de lo necesario se
produce un aplastamiento a nivel tisular impidiendo un correcto flujo sanguineo, generando hipoxia y

posteriormente muerte tisular. (7)

Posterior a intervenciones en una fractura de cadera existe dafio en el organismo y riesgos a patologias
como es el caso de neumonias, una de las principales causas de fiebre postoperatoria o también la

produccidén de la misma en relacién a una ventilacion mecénica que el paciente lo requiere. (8)

La muerte de un paciente posterior al tratamiento de fractura de cadera puede presentarse durante la
intervencidn quirdrgica, o a los dias 0 meses posteriores. Entre las principales causas de muerte se encuentra

el Tromboembolismo pulmonar, una bronconeumonia e infarto agudo de miocardio. (9)

RESULTADOS
Cuando existe una fractura de cadera en un individuo, significa que ha perdido la continuidad a nivel éseo

o cartilaginoso ya sea por la presencia de un traumatismo, una patologia que genere dafio a nivel tisular o

una fatiga que produce una exigencia mecanica continua ya sea en tejido sano o enfermo.
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Poblacion

= Poblacion Sana = Mujeres con Fractura de cadera = Hombres con fractura de cadera

Por medio del estudio se observa de forma epidemioldgica que la fractura de cadera afecta al 18% de
mujeres y al 6 % de varones a nivel mundial. Esta informacion se obtiene mediante la revista ResearchGate
la misma que nos informa que esta patologia se considera una afectacion econémica grande ya que en el
afio 2011 el tratamiento de fractura de cadera se opto como el decimo tercer tratamiento mas caro del
mundo. (2)

Para el diagnostico adecuado de una fractura de cadera es importante guiarnos por una adecuada historia
clinica, antecedentes del paciente, actividades que se realizaba antes y durante la fractura, patologias
relacionadas que pueden ser los causantes de empeorar el cuadro de un paciente. Para tratar las fracturas de
cadera nos podemos guiar mediante el uso de examenes complementarios, en este caso el uso de la
radiografia que nos permite observar la anatomia afectada y también el tipo de fractura que se puede

presentar, ya sea este a nivel de la cabeza del fémur, de su cuello femoral, intertrocantéreo o subtrocantérico.

Cada uno de estos tipos poseen un diferente esquema que nos guia a observar la gravedad de la fractura y

el tratamiento adecuado que se debe para el mejoramiento de salud del paciente.

Existen varias causas de una fractura de cadera, que guarda relacion con factores modificables (nutricion,

ejercicio, evitar consumo de ciertas sustancias) y no modificables (Sexo, edad, patologias crénicas)

El tratamiento en el mayor de los casos es quirdrgico, por ello existen varias complicaciones que se pueden
presentar durante la cirugia, después de ella ya sea unos dias, meses o un afio. La formacién de coagulos

gue pueden llevar a un tromboembolismo pulmonar, la formacion de ulceras de presidn por la disminucion
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del correcto flujo sanguineo y muerte tisular, el riesgo a infecciones y produccién de neumonia y sepsis e

incluso la muerte son complicaciones que si no se tiene los cuidados respectivos pueden generarse en el

paciente con dicha patologia.

TABLA 5. ARTICULOS QUE INDICAN LAS CAUSAS DE FRACTURA DE CADERA

0 la osteoporosis

para prevenir
fracturas en
hombres y

AUTOR ANO TITULO OBJETIVO RESULTADO
Sanchez J. 2021 Comportamiento | Renovar Tiene una mayor
Perez G. epidemioldgico de | conocimientos afectacion en el
Sanchez N. la fractura de | sobre la relacion | sexo femenino y
cadera de afectacion de | en los rangos de
fractura en | edad mayores
personas de
diferente sexo
Young Lu 2019 Hip Fractures: | Revisar que factor | El factor
Harmeeth S Relevant perjudica mas a un | econdmico es un
Anatomy, paciente con | factor que
Classification, and | fractura de cadera | perjudica a quien
Biomechanics of padece de una
Fracture and fractura de cadera
Fixation
Lopez E. 2018 Fracturas Conocer la | La osteoporosis al
Chedraui P. osteoporoticas de | incidencia de | guardar relacion
Guerrero K. cadera en adultos | osteoporosis con la produccion
Marriott D. mayores en | causante de | de fracturas
Palacio J. Ecuador 2016 fracturas de cadera | perjudica a las
Segale A personas mayores
y en especial al
sexo femenino
Qaseem A. 2017 Tratamiento de la | Evaluar a la|La osteoporosis
Forciea M. densidad 6sea baja | osteoporosis como | disminuye la masa

factor principal de
produccion de

fractura de cadera

6sea por lo cual
afecta

principalmente a

las personas que
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mujeres: una
actualizacion de la
guia de préctica
clinica del Colegio

Estadounidense de

son mayores a los

50 afios

prevencion de

lesiones

Médicos
Népoles J. 2021 Caracterizacion de | Determinar las | Los traumatismos
Rodriguez O. pacientes operados | causas traumaticas | automovilisticos
Gonzales H. de fractura de | que producen | guardan  mayor
Mourlot A cadera fractura de cadera | relacion con
Martinez G. en diferentes | pacientes mas
edades jévenes a
diferencia de los
mayores que se
caracterizan  por
producir
traumatismo  por
caida
Quatman C. 2018 Llamadas Determinar si el | Adultos mayores
Anderson J. frecuentes de | uso de llamadas al | al llamar al 911
Mondor M. caidas al 911 en | 911 por caidas es | informaron ya
Hlweg J. adultos mayores: | continua en | presentar
Oportunidad para | personas mayorees | anteriormente una
estrategias de | de edad lesién por caida

TABLA 6 ARTICULOS SOBRE COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO DE FRACTURA DE

CADERA

AUTOR ANO TITULO OBJETIVO RESULTADO
Gutierrez J 2018 Pronostico de la | Informar sobre el | EI riesgo a una
Trujillo J. enfermedad porcentaje de | tromboembolia es
Bertoletti L tromboembdlica personas que | alto ya que puede
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Fernandez C.

venosa en cirugia

pueden presentar

presentarse en dias

Valle R. ortopédica 0 | tromboembolia tardios
pacientes pulmonar
traumatoldgicos y | posterior a una
uso de trombo | intervencion por
profilaxis fractura
Arango C. 2021 Ulceras por | Indicar la causa | El riesgo a producir
Fernandez O. presién por la cual una | muerte de tejido
Torres M intervencién por | esta dada por la
fractura de cadera | falta de correcta
puede generar | irrigacion
ulceras sanguinea
Jarro C. 2022 Fractura de cadera | Ejemplificar el | Uno de los
Aguilar C. y neumonia | riesgo que | principales riesgos
Aguilar C. micotica asociada | conlleva una | a formarse es que el
Alverca A a ventilacién | intervencion paciente requiera de
mecéanica quirdrgica por | ventilacion
fractura de cadera | mecénica
Valdes H 2018 Morbimortalidad | Determinar la | El
Napoles M de las fracturas de | morbilidad y | tromboembolismo
Pefia G caderas mortalidad de los | pulmonar,
pacientes que han | bronconeumonia vy
sido intervenidos | el infarto agudo de
por fractura de | miocardio forman
cadera parte de la
mortalidad
intrahospitalaria
Jimenez 1. 2021 Mortalidad a 30 | Identificar los | Durante la atencion
Fernandez L. dias en pacientes | riesgos que | postquirdrgica
Aragon E. con fractura de | existieron en | existié un riesgo de
Aguirre U. fémur  proximal | pacientes con | aumento de

durante la

pandemia

fractura de cadera

mortalidad a causa
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COVID-19 en | durante una | de un factor

Vizcaya pandemia exogeno

DISCUSION
La presente revision bibliografica hace enfoque en actualizacion sobre las causas por las cuales puede

generarse una fractura de cadera y las complicaciones que se pueden presentar al recibir tratamiento la
mayoria de ella quirtrgico para tratar dicha patologia. Los mismos de los cuales nos arrojan el siguiente

resultado:

En la revista Scielo por parte del autor Sanchez Julio se realiza un estudio de casos en el periodo 2020 en
Banes con un ejemplar de 49 individuos de los cuales las edades variaban entre los 70-79 afios de edad, de
ellos el 63,2% eran del sexo femenino y guardaban relacion a antecedentes de caidas por factores externos,
es decir piso resbaladizo, uso de bastdn, mareo y vértigo, demostrando aqui que el porcentaje de caidas que

puede producir una fractura predomina en el sexo femenino. (28)

En la epidemiologia de dicha patologia segin la revista ResearchGate nos informa que la fractura de cadera
afecta al 18% de mujeres y al 6% de varones a nivel mundial. Patologia de la cual tiene afectacion
econdmica grande, pues en el afio 2011 se consider6 al tratamiento de fractura de cadera como como el

décimo tercer tratamiento mas caro. (2)

Las afectaciones por patologias pueden desencadenar una causa de produccién de fractura de cadera tal es
el caso de la osteoporosis que en un estudio realizado en adultos mayores en Ecuador en el afio 2016 nos
indica que la osteoporosis es una patologia que tiene como consecuencia principal la formacién de
fracturas siendo la de cadera una complicacion severa y relacionada con el aumento de morbilidad y
mortalidad. Indica también que su incidencia probablemente aumente a aproximadamente 6,26 millones
de personas en el afio 2050. (4)

La revista Annals of internal medicine realizo una revision sistematica sobre casos publicados entre el 2005
al 2011 relacionado a la evaluacion clinica de sobre fracturas y eventos adversos en la que se demuestra
que la osteoporosis se caracteriza por la disminucion de masa 6sea y el deterioro del tejido que nos conduce
a un mayor riesgo de producir fragilidad y fractura. Ademas, la osteoporosis se encuentra aproximadamente
en 200 millones de habitantes a nivel mundial de los cuales 54 millones alrededor tienen densidad 6sea baja

gue pueden correr un riesgo de producir fractura. (26)

Existen varias causas o factores de los cuales pueden producirse una fractura de cadera, la edad es un
factor desencadenante, por ejemplo en la revista Scielo un articulo realizado por el Sr. José Luis Napoles

Mengana nos indica que mediante un estudio de pacientes realizados en el hospital “ Dr. Joaquin Castillo
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Duany” en periodo 2013-2019 en un total de 69 pacientes el porcentaje de mayor afectacion son las
personas mayores a los 80 afios (37,7) teniendo un predominio en el sexo femenino con una proporcion
de mujer/hombre de 2:1. (3)

En la fractura de cadera una de sus causas es de origen traumatico, por ello en el articulo de la revista
Scielo nos informa que la causa mayor a las fracturas de cadera en personas jovenes es producida por
traumas graves, en tanto que en adultos mayores guarda relacion en su 90% con caidas debido a una
marcha inestable, una afectacién a nivel de la visién o una reaccion lenta al caer. (3)

La continuidad de caidas puede empeorar el cuadro de una fractura de cadera, pues en la publicacién sobre
llamadas frecuente al 911 en adultos mayores realizado por Carmen E Quatman gue nos indica que desde
enero del 2007 a diciembre de 2016 se identificaron llamadas con relacion a caidas de personas mayores a
los 60 afios de edad, los mismos que indicaban tener ya caidas anteriores y de lo cual requirieron transporte

al hospital durante el periodo de estudio. (29)

El trabajo se enfoca también a las complicaciones existentes al momento de recibir un tratamiento de
fractura de cadera. Una de las principales complicaciones debido a que se mantiene en fijacion la fractura
es la formacion de coagulos la misma que al ser una fractura grande puede producir codgulos de tamafio
moderado que pueden migrar hacia la region pulmonar y producir un tromboembolismo pulmonar como lo
indica Gutierrez Guisado J quien realiza una investigacién del 20001 al 2015 en el que participo 61.789
pacientes de los cuales 943 presentaron tromboembolismo por artroplastia electiva y 445 después de una

fractura de cadera 'y 1045 después de realizarse una cirugia como tratamiento. (27)

La formacion ulceras de presion se considera como una complicacion postoperatoria de fractura de cadera
debido a que al mantener a una persona estatica esta mantiene su presién sobre el objeto de lo cual se
encuentra 'y segln nos informa el Tratado de Geriatria para residentes la piel tiene la capacidad de soportar
presiones altas pero Unicamente por periodos cortos de tiempo y si se mantiene mas de lo necesario se
produce un aplastamiento a nivel tisular impidiendo un correcto flujo sanguineo, generando hipoxia y

posteriormente muerte tisular. (7)

Posterior a intervenciones en una fractura de cadera existe dafio en el organismo y riesgos a patologias
como es el caso de neumonias, una de las principales causas de fiebre postoperatoria 0 también la
produccién de la misma en relacion a una ventilacién mecéanica que el paciente lo requiere, tal es el estudio
de caso clinico que nos proporciona la revista Reciamuc en el cual indica a un paciente de 81 afios de edad
gue ingresa al hospital con el diagnostico de fractura de cadera que al ser tratada paciente requiere del uso
de ventilacion mecénica. Existiendo un riesgo de infeccion la cual produce neumonia micotica por

aspiracion (8)
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La muerte de un paciente luego de una ruptura de cadera guarda relacion junto a su tratamiento ya que
segun el articulo de Hirandrés Valdés Franchi- Alfaro en el cual realiza un estudio del Hospital militar
Central “Dr. Carlos J Finlay” con pacientes de 80 a 89 afios de edad que sufrieron fractura de cadera y se
les intervinieron para reduccion y osteosintesis 63% de ellos, de los cuales 58,3 fueron intervenidos a las
24 horas y el 12,5 a las 72 horas. Del total de ellos el indice de mortalidad intrahospitalario fue de 1,13%
y posterior al afio fue de 3,7. Las patologias presentadas al egreso de los pacientes fueron:
Tromboembolismo pulmonar, bronconeumonia e infarto agudo de miocardio. (9)

En el afio 2019 la pandemia del Covid 19 afecto la atencién normal a los pacientes en general, por ello la
autora Jimenez Telleria nos indica que en su investigacién compara la tasa de mortalidad a 30 dias en
pacientes con fractura de cadera. Se investigo 77 pacientes mayores a los 65 afios, de los cuales 10
presentaron infeccion por SARS CoV 2, 7 de ellos presentaron neumonia y el 11,9% fallecio en 30 dias de

forma intrahospitalaria. (30)
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CONCLUSIONES

La fractura de cadera consiste en la perdida de continuidad de un tejido sea este éseo o
cartilaginoso. Puede presentar un origen ya sea por trauma, patologia o un gasto funcional
en tejido sano o enfermo

Existen varias causas por las cuales se pueden presentar las fracturas de cadera, pero las
maés importantes a considerar es el factor de la edad ya que guarda relacién con las caidas
por factores externos. También hay que considerar que la mayoria de fracturas en personas
jovenes tiene relacion con traumatismos fuertes como accidentes automovilisticos.

El sexo femenino es mas propenso a presentar osteoporosis razon por la cual es mas comin
que presenten fractura de cadera por lo cual se aconseja llevar una buen habito tanto
alimenticio como mental y fisico para el cuidado el organismo

Hay que considerar que cuando se tiene una fractura de cadera el riesgo a presentar
complicaciones es alto tanto el momento de la intervencion como los dias posteriores a ello.
Se debe tener los cuidados necesarios para la proteccion de cada paciente, y siempre tomar

en cuenta que el porcentaje de mortalidad es alto.

30



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Rodriguez JS. Fracturas : Generalidades. 2020

Uppal LJH. Fracturas de cadera: anatomia, clasificacion y biomecanica relevantes de la fractura 'y
la fijacion. ResearchGate. junio de 2019;10.

José Luis Néapoles Mengana Osmar Rodriguez Obret Jaime Humberto Gonzalez Tuero Angelina
Mourlot Ruiz Gipsy Martinez Arzola. Characterization of patients operated on for hip fracture.
Scielo [Internet]. junio de 2021; Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000200019

E Lépez Gavilanez P Chedraui K Guerrero Franco D Marriott J Palacio Riofrio A Segale Bajafa.
Fracturas osteoporéticas de cadera en adultos mayores en Ecuador 2016. Scielo [Internet].junio de
2018; Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1889-
836X2018000200002

Aroca Peinado M, Parra Gordo ML, Porras Moreno MA, Navarro Aguilar V, Estellés Lerga P,
Brugger Frigols S, Sifre Martinez E. Fracturas de cadera [Internet]. Madrid: Medicina General y
de familia; 2013. Disponible en: https://mgyf.org/wp-
content/uploads/2017/revistas_antes/V2N2/V2N2_62_66.pdf

Romero JLG. Tromboembolismo y fracturas. Medigraphic. junio de 2013;118-28.

Claudia Arango Salazar, Olga Fernandez Duque, Blanca Torres Moreno. Ulceras por presion.
Tratado de Geriatria para Residentes; 2021.

Christian Manuel Jarro Sanchez,Carlos Julio Aguilar Luzuriaga, Carolina Estefania Aguilar
Luzuriaga, Andrea Elizabeth Alverca Cajilema. Fratura de quadril e pneumonia flngica associada
a ventilacdo mecanica. relato de caso. Reciamuc. el 1 de 2022;1-7.

Hirandrés Valdés Franchi-Alfaro, Mailyn Napoles Pérez, Gabriel Antonio Pefia Atrio, Osvaldo
Pereda Cardoso. Morbi-mortalité des fractures de hanche. scielo [Internet]. junio de 2018;32.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
215X2018000100003

Rouviere, H. (2005). Anatomia Humana . Elsieve

Mirialis Alvarez Oliva , Dra. Lourdes Polanco Dominguez , Elida Mendoza Jorge. (2021).
ANATOMIA ARTICULAR Y CLASIFICACION DE LA FRACTURA DE CADERA Y SU
RELACION CON LA FRACTURA. Cibamanz.

Dds, A. T. (2022). Musculos de la cadera. Kenhub. https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-
es/musculos-de-la-cadera

Munjal, A., & Varacallo, M. (2022). Anatomia, Pelvis dsea y miembro inferior, Articulacién de la
cadera. Stat Peearls. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK470555/

31


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000200019
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1889-836X2018000200002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1889-836X2018000200002
https://mgyf.org/wp-content/uploads/2017/revistas_antes/V2N2/V2N2_62_66.pdf
https://mgyf.org/wp-content/uploads/2017/revistas_antes/V2N2/V2N2_62_66.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-215X2018000100003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-215X2018000100003

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.

Salmerén-Velez, M. C.-S. G. (2014). Blogueo intraarticular y de ramas sensoriales de los nervios
obturador y femoral en cuadro de osteonecrosis y artrosis de cabeza femoral. Elsiever.
Alijanipour, P. (2016). Fractura - luxacidn de cadera. Hospital universitario costa del sol.

Opazo, A. (2011). Fractura de cadera en el adulto mayor: manejo y tratamiento. Medwave.
Lisseth, E. M. K. (2017). Relacion de la clasificacion de garden en la resolucién quirdrgica de la
fractura de cuello de fémur.

Miller, M. D. (s/f). Ortopedia y traumatologia. Elsiever.

Horacio Inocencio Tabares Neyra Juan Miguel Diaz Quesada Horacio Tabares Saez Roberto
Morales Seife. (2021). Fracturas trocantereas inestables. ¢Fijacion extramedular o

intramedular? Scielo, 35.

de Armifio Marta Sancho Rodrigo Daniel Marin Puyalto Laura Ezquerra Herrando, I. B. N. M.
M. Q. P. V. A. (2020). Fractura subtrocantérea. Ocronos.

Solis, M. F. B. (2017). Fractura del extremo proximal del femur. Sinergia.

Elstrom, P. (s/f). Manual de fracturas. Mc Graw Hill.

Acufa, Y. E. B. (2022). Caracterizacién de pacientes con fractura de cadera en un centro
hospitalario. Infomed.

Dynamed. (2019). Causas de la osteoporosis y factores de riesgo. Dynamed.
https://www.dynamed.com/condition/osteoporosis-causes-and-risk-factors

Fonseca, F. J. B. (2022). Osteonecrosis de la cabeza femoral por corticoides. Reciamuc.
Qaseem, A. (2017). Tratamiento de la densidad 6sea baja o la osteoporosis para prevenir fracturas
en hombres y mujeres: una actualizacion de la guia de practica clinica del Colegio
Estadounidense de Médicos. Annals of internal medicine.
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M15-
13617rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=239.88-2003&rfr_id=0ri%3Arid%3Acrossref.org
J.Gutiérrez Guisado J.Trujillo-Santos J.I.Arcelus. (2018). Prondstico de la enfermedad
tromboembdlica venosa en cirugia ortopédica o pacientes traumatologicos y uso de
tromboprofilaxis. Elsiever.

Julio Armando Sanchez Delgado Gabriel Pérez Almoza Nailé Edita Sanchez Lara. (2021).
Comportamiento epidemioldgico de la fractura de cadera. Scielo.

Quatman, C. E. (2018). Llamadas frecuentes de caidas al 911 en adultos mayores: Oportunidad
para estrategias de prevencion de lesiones. Pubmed.

Jiménez-Telleria. (2022). Mortalidad a 30 dias en pacientes con fractura de fémur proximal
durante la pandemia COVID-19 en Vizcaya (Pais Vasco) / Thirty-day mortality in patients with a
proximal femur fracture during the COVID-19 pandemic in Biscay (Basque Country). em saude.

32



ANEXOS
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Anexo 4

Anexo 5

Anexo 6

7

Obturator nerve

Ilioinguinal nerve

Sacral plexus

Femoral nerve

Tipo 1 Tipo Il Tipo 1l Tipo IV
De: miento NO DESPLAZADA
Trazo de la fractura Parcial Completo
_Riesgo Necrosis Avasc BAJO

34



CLASIFICACION RUSSELL - TAYLOR

35



Universidad
&) Catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F - DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

Yo Alex Enmanuel Ormaza Cardenas portador de la cédula de ciudadania N2 0302835632. En calidad

de autory titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Causas y complicaciones del

tratamiento de fractura de cadera” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo

Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacidn, reconozco a favor de

la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no

comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la

Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de

Educacion Superior.

Azogues, 09 de enero de 2023

Alex Enmanuel Ormaza Cardenas

C.1. 0302835632

www.ucacue.edu.ec




