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ABSTRACT

El mayor uso de dispositivos intramedulares para la fijaciéon de fracturas intertrocantereas
puede reflejar un cambio en el tipo de fractura y dispositivo usado. Se comparé transversal y
retrospectivamente un total de 400 pacientes, 100 adultos mayores en intervalos de 3 anos del
2004 al 2013. Las fracturas se clasificaron radiolégicamente en tipo Evans y segtn la clasificacion
de la AO/OTA(Orthopaedic Trauma Association) Classification for trochanteric fractures. La
media de edad de los pacientes fue 80.5 afios. Se hallé principalmente un aumento de las
fracturas intertrocantéreas con tendencia a la fijacion precoz, menor estancia hospitalaria y
mayor uso de clavos intramedulares en el tratamiento. Por tanto, el aumento de fracturas
inestables ha provocado el mayor uso de implantes intramedulares.

The increased use of intramedullary devices for fixation of intertrochanteric fractures may
reflect a change in the type of fracture and device used. A total of 400 patients, 100 older adults,
were compared cross-sectionally and retrospectively at 3-year intervals from 2004 to 2013.
Fractures were radiologically classified into Evans type and AO/OTA (Orthopedic Trauma
Association) Classification for trochanteric fractures. The average age of the patients was 80.5
years. Mainly an increase in intertrochanteric fractures was found with a tendency towards early
fixation, shorter hospital stay and greater use of intramedullary nails in the treatment. Therefore,
the increase in unstable fractures has led to a major use of intramedullary implants.
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ARTICULO

Segun estadisticas a nivel mundial, las
fracturas de cadera se duplicaran de 1,5
millones en 1990 a 3 millones en 2025.

Fox y colaboradores demostraron que los
pacientes con fracturas intertrocantéreas
eran de mayor edad y presentaban peor
estado de salud previo a la fractura por lo
que presentaban menos probabilidad de
recuperacion funcional a los 2 meses de la
fractura.

El tornillo-placa dindmico (DHS) ha sido el
mas utilizado para este tipo de fracturas,
pero esta siendo reemplazado por implantes
cefalomedulares, aunque hay estudios que
demuestran que no hay diferencias
significativas en pérdida de reduccidn, tasa
de unién, resultados funcionales, tasas de
complicaciones y estancia hospitalaria.

En este estudio, se observo que el uso de
dispositivos intramedulares en los ultimos 10
anos habia sido modificado por el cambio en
la demografia y el tipo de fractura. Con el
estudio, se pretende identificar tendencias
con respecto al uso de dispositivos
extramedulares (placas) versus
intramedulares (clavos) y el tiempo hasta la
cirugia, asi como el tiempo de estancia
hospitalaria (HLOS).

Para ello, se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo en un centro ortogeriatrico de
un hospital con pacientes diagnosticados
con fractura de cadera mediante radiografia
de fémur. Se obtuvo la muestra de 100
pacientes mayores de 60 anos con fracturas
intertrocantéreas de cadera en intervalos de
3 afnos en un periodo de 10 afos, en los afos
2004, 2007, 2010 y 2013, recopilando un total
de 400 pacientes.

Se incluyeron variables como edad, sexo, etnia 'y
comorbilidades (Hipertension, Enfermedad
renal, Enfermedad pulmonar, Accidente
cerebrovascular anterior). Ademas, se
clasificaron por fracturas estables (31-Al.1 a 31-
A2.1) e inestables (31-A2.2 a 31-A3.3) segun la
clasificacion que propone la AO/ OTA. Se define
fractura inestable como el compromiso de
cualquier regidén cortical anterior siendo esta la
variable principal del estudio. Las variables
secundarias fueron el tiempo de estancia
hospitalaria (HLOS), el tipo de tratamiento, el
tiempo hasta la cirugia y el tipo de implante
quirurgico a usar.
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Tras el andlisis de las variables principales se
observé un aumento de fracturas inestables
del grupo 31-A2.2 y 31-A2.3 y, con ello, de las
fracturas continuas durante el periodo de 10
afnos con significancia estadistica (p < 0,001).
Ademas, se analizaron subgrupos de edad y
estabilidad de la fractura evidenciando un
aumento general en las fracturas inestables
en los cuatro grupos de edad y en cada uno
de los 4 anos de estudio analizados, con
significancia estadistica en el grupo de
pacientes de 90 afios 0 mas (p = 0,034).

Al analizar la variables sexo-fractura de
cadera; comorbilidad-fractura de cadera; tres
comorbilidades-fractura estable de cadera
no se encontrod significacion estadistica en
ninguna de estas.

En el periodo de 10 afios estudiado por los
autores, hubo un aumento del uso de
dispositivos intramedulares, se observé un
aumento entre los afos 2010 y 2013 por lo que
se subanalizaron variables de fracturas de
cadera estables e inestables. Se evidencié un
notable incremento en 2013 con respecto a
2010 en el uso de dispositivos intramedulares,
en este ano se trataron las fracturas inestables
(p<0,001) casi exclusivamente con dispositivos
intramedulares y, en las fracturas estables, se
usaron dispositivos tanto intra como
extramedulares.

También se analizé el tiempo de estancia
hospitalaria HLOS en un periodo de 10 afos y el
tiempo medio de cirugia con disminuciéon
significativa con valor estadistico p = 0,007 y p <
0,001 respectivamente.

El estudio demostré un aumento de las
fracturas inestables de cadera junto con el
aumento de uso de dispositivos intramedulares
en los ultimos afos. Hay que tener en cuenta
que este estudio nos deja con muchas
preguntas sobre qué variables pueden estar
influyendo en el aumento de las fracturas de
caderas pertrocantéreas inestables.

Uno de los factores de riesgo investigados en
otros estudios es la diabetes que, segun
describen dichos estudios, puede influir en la
calidad 6sea por mecanismos no muy bien
establecidos por el momento, pero los datos de
varios estudios demuestran que esta
enfermedad causa una condicién de bajo
recambio 6sea, alteracién en la formacion ésea
y mineralizacién ésea.
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Otros estudios describen como resultados
una tendencia a desarrollar fracturas
continuas en pacientes adultos mayores y
postulan que puede estar relacionado con el
aumento de la esperanza de vida, la
inactividad por edad avanzaday la
disminucién de la densidad ésea.

Hay que tener en cuenta que, en este
estudio, no se encontrd significancia
estadistica con diferentes variables como las
comorbilidades y el sexo, esto podria
deberse a que se necesita ampliar la muestra
del estudio y con ello aumentar la
posibilidad de poder encontrar alguna
significancia.

Este estudio ha demostrado el aumento
progresivo de las fracturas inestables de
cadera lo largo de los anos por lo que estos
datos obtenidos dejan la puerta abierta a
seguir investigando sobre cual de los factores
pueda estar influyendo en el aumento de
este tipo de fracturas y a encontrar cual es el
mejor tratamiento para este tipo de
fracturas. Una de las preguntas sobre este
estudio es que el inicio del deterioro de la
calidad de hueso se esté iniciando en
personas mas jévenes y qué tipo de factores
pueden estar influenciando en ello; esto
podria explicar la tendencia observada en
este estudio del aumento de la inestabilidad
de este tipo de fracturas pertrocantéreas.

En diversos estudios no se han demostrado
diferencias entre el uso de dispositivos
intramedulares y extramedulares para la
fijacion de estas fracturas. En principio, la
fijacion intramedular tiene ventajas tedricas
ya que se puede insertar mediante técnicas
minimamente invasivas con menos dafios a
los tejidos blandos circundantes y una

menor probabilidad de infeccién con
posiblemente menos tiempo quirurgico, pero
es cierto que la mayoria de los estudios
relacionados a este tema tiene en cuenta la
evidencia radioldgica para la tasa de fracaso de
la prétesis, pero un factor muy interesante que
se podria considerar es la funcionalidad del
paciente post intervencion quirurgica.

El tiempo de seguimiento de este estudio fue
de 10 afos, esto influye de manera positiva en el
momento del analisis de los resultados. Otro
punto a favor es el analisis demografico de este
estudio, al inicio, los pacientes no presentaban
gran cantidad de comorbilidades ni
desarrollaron mayor nimero de
comorbilidades, por lo que ello implica que los
factores de comorbilidad puedan no estar
influenciando en la muestra, pero seria de
mucho interés ampliar o realizar otro estudio
donde se tengan en cuenta diferentes tipos de
comorbilidades y diferentes muestras para
saber si esto influye o no en los resultados de
estas fracturas.

Se evidencia también la necesidad de realizar
un ensayo de alta potencia sobre la tendencia
al aumento del uso de dispositivos
intramedulares en relacién a la inestabilidad de
las fracturas pertrocantéreas de cadera.

Por tanto, en este articulo, se encontré la
creciente proporcién de fracturas
pertrocantéreas inestables en un periodo de 10
anos sin cambios en la demografia. Sin
embargo, este aumento se asocié a un mayor
uso de implantes intramedulares para su
reparacion.
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AUTOEVALUACION ——

1.- ¢ Ha habido un incremento de las fracturas inestables de caderas en los ultimos 10 afos
segun este estudio?

A) Si.
B) No, pero si en los ultimos 5 anos.
C) Si, pero solo en los pacientes mayores de 90 anos.

D) Todas las opciones son correctas.

2.- ; Ha aumentado en estos 10 afos el uso de dispositivos intramedulares para las fracturas
de cadera?

A) Se mantiene como estadisticas anteriores.
B) Si.
C) Si, pero solo en los ultimos 3 afios.

D) Ninguna respuesta es correcta.
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