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RESUMEN

Se realiza un estudio sobre prevalencia de afecciones en pacientes
ingresados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” de la provincia Guantanamo
durante el periodo comprendido desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2010, con el objetivo de conocer las enfermedades de mas
incidencia. EI mayor porcentaje de pacientes hospitalizados presenta
fractura de cadera, mas frecuentes en el lado derecho, sexo femenino y
predominio de extracapsulares, por lo que se realiza un pequeno analisis
de dicha enfermedad. Dentro de las variables estudiadas se encuentran:
prevalencia de afecciones, afecciones con menor incidencia, fractura
extracapsular e intracapsular de cadera y distribucion por edades. Se
emiten conclusiones, recomendaciones y se anexan graficos que
muestran una adecuada vision estadistica del asunto estudiado.
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INTRODUCCION

No hay traumatismos que el profesional no encare con mayor
incertidumbre que las fracturas y que no demanden mas conocimiento
inmediato, confianza en si mismo y pericia consumada. De ocurrencia
constante y muchas veces de una dificultad extraordinaria para
diagnosticar y tratar, a menudo entrafian consecuencias que dificiimente
serian menos graves y desastrosas para el cirujano ortopédico que para
el paciente mismo. Se necesita un conocimiento muy acabado de la
anatomia topografica, un sentido mas aguzado para discriminar, un



juicio mas sereno, amplia experiencia y una mayor cuota de vigilancia y
atencion.

La frecuencia de accidentes recreativos, domésticos, laborales, de
transito, asi como conflictos bélicos, catastrofes, y otros hacen que la
incidencia de fracturas, luxaciones y otras lesiones que interesen al
sistema osteomioarticular aumenten.

La traumatologia es el campo de la cirugia del aparato locomotor que
mas interés suscita no sdélo por su frecuencia y variedad sino, sobre todo,
por las graves consecuencias que se pueden derivar de estas lesiones.!™®

El tratamiento de las lesiones traumaticas, es un tema con muchos
puntos de debate abiertos en la actualidad, dada la importancia del
mismo en multiples aspectos, tanto en el terreno personal y familiar
como social, con las consiguientes repercusiones en las areas de salud,
de dmbito econdmico y laboral. Estas afecciones constituyen uno de los
problemas mas graves de la sociedad, debido a su elevada incidencia y a
la morbimortalidad asociada que conllevan.

Los traumas ortopédicos absorben una considerable proporcidn en la
mayoria de los paises de presupuesto de salud. Es importante conocer la
frecuencia de las lesiones musculos esqueléticos, el ambiente en el cual
ocurren y los costos de tratamientos, asi como determinar una vista
especifica de los tipos de lesiones que presenta una poblacidon
determinada para perfeccionar los métodos de tratamientos y evitar la
inhabilidad o incapacidad que estas podrian causar.1?22

Se considera que es importante que los ortopedistas conozcan la
epidemiologia de las fracturas que ellos tratan, pues a menudo se le
resta valor y se consideran erroneamente faciles de tratar a lesiones que
por su baja incidencia suelen ingresar.?*?’ Por tal motivo con este
estudio se pretende conocer la prevalencia de afecciones en pacientes
que ingresaron en este servicio en el ano 2010.

METODO

Se realizé un analisis y conteo de las afecciones en pacientes ingresados
en el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital General Docente
Dr. Agostinho Neto de la provincia Guantdanamo, en el periodo
comprendido desde el 1ro. de Enero hasta el 31 de Diciembre de 2010.
El universo esta constituido por todos los pacientes ingresados (580) en
el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” de la provincia Guantdnamo, en el periodo
comprendido desde enero hasta el 31 de diciembre de 2010. El dato



primario se obtiene del Departamento de informacién de registros
médicos o estadisticas de dicho hospital.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el Grafico 1 se relaciona la prevalencia de las afecciones en pacientes
ingresados, siendo predominante las fracturas de cadera con un total de
96. Estos resultados se deben al igual que en otros paises a un aumento
de la longevidad poblacional. Coincidiendo con autores como: Bucholz,
Robert W.: Heckman, James D.; Court-Brown, Charles M.®

En los Graficos 2 y 3 se muestran las afecciones de menor incidencia, la
cual correspondid a la luxacidon de rétula, fractura luxacién de Galeazzi,
pseudoartrosis del radio y protesis de cadera luxada con un caso
respectivamente, esto se debe a la aparicidon infrecuente de éstas
lesiones. Crenshaw AH;, refiere ademas que son producidas por
traumatismos especificos de baja intensidad y las dos Ultimas sean
debidas a complicaciones aparecidas.

El Grafico 4 referido a las fracturas extracapsulares e intracapsulares de
cadera respectivamente refleja que hubo un total de 64 ingresos
correspondiente a las extracapsulares, divididas en 48 pertenecientes al
sexo femenino y 14 al sexo masculino y con relacion a las
intracapsulares 24 pertenecian al sexo femenino y 8 al sexo masculino.
Esto es debido a que la mujer vive mas que el hombre, aparicidn precoz
del proceso osteoporodtico en dicho sexo (relacionado con el periodo
menopausico) y a la presencia de una pelvis ésea mas ancha con
tendencia a la coxa vara la cual predispone la ocurrencia de la fractura
de cadera, incluso ante traumatismos banales. Existe una semejanza con
estos resultados, con otros trabajos revisados, Fernandez Garcia-
Valdivieso M, Moragoéon Arcas R, Moratalla Arnas E, Rios Martinez AC,
Sanchez Naharro!! Hagino H!’, los cuales expresan también que las
mujeres constituyen aproximadamente el 75 % de la poblacién que sufre
de ésta afeccién, estimandose que una de cada 2 mujeres mayores de
50 afios tiene riesgo de sufrir una fractura de cadera durante el resto de
su vida.

Teniendo en cuenta la distribuciéon por edades grafico 6, la aparicidon
sobresaliente de las fracturas de cadera fue en aquellos pacientes de la
tercera edad mayores de 80 anos, con un total de 42, debido a una
mayor fragilidad dsea, consecuencia de mayor pérdida de la masa 6sea y
mala calidad de este tejido ocasionado por el proceso de envejecimiento.
Este resultado concuerda casi con la mayoria de los estudios revisados y
especificamente con autores tales como: Palma Vecino R et al** Sotorres
Sentandreu, Josefa®® los cuales ratifican el mayor indice de fracturas de



cadera en este grupo etario debido a un mayor deterioro del esqueleto
por la edad.

CONCLUSIONES

- Las fracturas de cadera fueron las afecciones de mayor prevalencia
en pacientes ingresados, mas frecuentes en el lado derecho, sexo
femenino y predominio de las extracapsulares.

- La luxacién de rétula, fractura-luxacién de Galeazzi, pseudoartrosis
del radio y prétesis parcial de cadera luxada fueron las afecciones
de menor incidencia en pacientes ingresados.

- Los pacientes mas afectados por fracturas de cadera fueron los
mayores de 80 afios de edad.

RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar estos estudios epidemioldgicos ya que aportan gran
informacién y pueden ser empleados para:

- Correcto reparto de los recursos asistenciales.

- Diseflo de programas de prevencion sanitaria.

- Andlisis de aspectos econdmicos de las patologias estudiadas que
pueden incidir en el paciente, familiares y sociedad.
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GRAFICO 1. PREVALENCIA DE AFECCIONES EN
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GRAFICO 2 Y 3. AFECCIONES DE MENOR INCIDENCIA.
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Grafico 4. Edad y fracturas extra e intracapsular.
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RESUMEN

Se realiza un estudio sobre prevalencia de afecciones en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de la provincia Guantánamo durante el periodo comprendido desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2010, con el objetivo de conocer las enfermedades de más incidencia. El mayor porcentaje de pacientes hospitalizados presenta fractura de cadera, más frecuentes en el lado derecho, sexo femenino y predominio de extracapsulares, por lo que se realiza un pequeño análisis de dicha enfermedad. Dentro de las variables estudiadas se encuentran: prevalencia de afecciones, afecciones con menor incidencia, fractura extracapsular e intracapsular de cadera y distribución por edades. Se emiten conclusiones, recomendaciones y se anexan gráficos que muestran una adecuada visión estadística del asunto estudiado.


Palabras clave: fracturas de cadera, afecciones, ortopedia

INTRODUCCIÓN

  No hay traumatismos que el profesional no encare con mayor incertidumbre que las fracturas y que no demanden más conocimiento inmediato, confianza en sí mismo y pericia consumada. De ocurrencia constante y muchas veces de una dificultad extraordinaria para diagnosticar y tratar, a menudo entrañan consecuencias que difícilmente serian menos graves y desastrosas para el cirujano ortopédico que para el paciente mismo. Se necesita un conocimiento muy acabado de la anatomía topográfica, un sentido más aguzado para discriminar, un juicio más sereno, amplia experiencia y una mayor cuota de vigilancia y atención.

La frecuencia de accidentes recreativos, domésticos, laborales, de tránsito, así como conflictos bélicos, catástrofes, y otros hacen que la incidencia de fracturas, luxaciones y otras lesiones que interesen al sistema osteomioarticular aumenten.

La traumatología es el campo de la cirugía del aparato locomotor que más interés suscita no sólo por su frecuencia y variedad sino, sobre todo, por las graves consecuencias que se pueden derivar de estas lesiones.1-8

El tratamiento de las lesiones traumáticas, es un tema con muchos puntos de debate abiertos en la actualidad, dada la importancia del mismo en múltiples aspectos, tanto en el terreno personal y familiar como social, con las consiguientes repercusiones en las áreas de salud, de ámbito económico y laboral. Estas afecciones constituyen uno de los problemas más graves de la sociedad, debido a su elevada incidencia y a la morbimortalidad asociada que conllevan.

Los traumas ortopédicos absorben una considerable proporción en la mayoría de los países de presupuesto de salud. Es importante conocer la frecuencia de las lesiones músculos esqueléticos, el ambiente en el cual ocurren y los costos de tratamientos, así como determinar una vista específica de los tipos de lesiones que presenta una población determinada para perfeccionar los métodos de tratamientos y evitar la inhabilidad o incapacidad que estas podrían causar.10-22

Se considera que es importante que los ortopedistas conozcan la epidemiología de las fracturas que ellos tratan, pues a menudo se le resta valor y se consideran erróneamente fáciles de tratar a lesiones que por su baja incidencia suelen ingresar.23-27 Por tal motivo con este estudio se pretende conocer la prevalencia de afecciones en pacientes que ingresaron en este servicio en el año 2010.

MÉTODO

Se realizó un análisis y conteo de las afecciones en pacientes ingresados en el servicio de ortopedia y traumatología del Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de la provincia Guantánamo, en el periodo comprendido desde el 1ro. de Enero hasta el 31 de Diciembre de 2010. El universo está constituido por todos los pacientes ingresados (580) en el servicio de ortopedia y traumatología del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de la provincia Guantánamo, en el periodo comprendido desde enero hasta el 31 de diciembre de 2010. El dato primario se obtiene del Departamento de información de registros médicos o estadísticas de dicho hospital.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En el Gráfico 1 se relaciona la prevalencia de las afecciones en pacientes ingresados, siendo predominante las fracturas de cadera con un total de 96. Estos resultados se deben al igual que en otros países a un aumento de la longevidad poblacional. Coincidiendo con autores como: Bucholz, Robert W.; Heckman, James D.; Court-Brown, Charles M.6

En los Gráficos 2 y 3 se muestran las afecciones de menor incidencia, la cual correspondió a la luxación de rótula, fractura luxación de Galeazzi, pseudoartrosis del radio y prótesis de cadera luxada con un caso respectivamente, esto se debe a la aparición infrecuente de éstas lesiones. Crenshaw AH7, refiere además que son producidas por traumatismos específicos de baja intensidad y las dos últimas sean debidas a complicaciones aparecidas.

El Gráfico 4 referido a las fracturas extracapsulares e intracapsulares de cadera respectivamente refleja que hubo un total de 64 ingresos correspondiente a las extracapsulares, divididas en 48 pertenecientes al sexo femenino y 14 al sexo masculino y con relación a las intracapsulares 24 pertenecían al sexo femenino y 8 al sexo masculino. Esto es debido a que la mujer vive más que el hombre, aparición precoz del proceso osteoporótico en dicho sexo (relacionado con el periodo menopáusico) y a la presencia de una pelvis ósea más ancha con tendencia a la coxa vara la cual predispone la ocurrencia de la fractura de cadera, incluso ante traumatismos banales. Existe una semejanza con estos resultados, con otros trabajos revisados, Fernández García-Valdivieso M, Moragón Arcas R, Moratalla Arnas E, Ríos Martínez AC, Sánchez Naharro11 Hagino H17, los cuales expresan también que las mujeres constituyen aproximadamente el 75 % de la población que sufre de ésta afección, estimándose que una de cada 2 mujeres mayores de 50 años tiene riesgo de sufrir una fractura de cadera durante el resto de su vida.

Teniendo en cuenta la distribución por edades grafico 6, la aparición sobresaliente de las fracturas de cadera fue en aquellos pacientes de la tercera edad mayores de 80 años, con un total de 42, debido a una mayor fragilidad ósea, consecuencia de mayor pérdida de la masa ósea y mala calidad de este tejido ocasionado por el proceso de envejecimiento. Este resultado concuerda casi con la mayoría de los estudios revisados y específicamente con autores tales como: Palma Vecino R et al24, Sotorres Sentandreu, Josefa26 los cuales ratifican el mayor índice de fracturas de cadera en este grupo etario debido a un mayor deterioro del esqueleto por la edad.

CONCLUSIONES

· Las fracturas de cadera fueron las afecciones de mayor prevalencia en pacientes ingresados, más frecuentes en el lado derecho, sexo femenino y predominio de las extracapsulares.

· La luxación de rótula, fractura-luxación de Galeazzi, pseudoartrosis del radio y prótesis parcial de cadera luxada fueron las afecciones de menor incidencia en pacientes ingresados.

· Los pacientes más afectados por fracturas de cadera fueron los mayores de 80 años de edad.

RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar estos estudios epidemiológicos ya que aportan gran información y pueden ser empleados para: 


· Correcto reparto de los recursos asistenciales.

· Diseño de programas de prevención sanitaria.


· Análisis de aspectos económicos de las patologías estudiadas que pueden incidir en el paciente, familiares y sociedad.
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GRÁFICO 1. PREVALENCIA DE AFECCIONES EN PACIENTES INGRESADOS
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GRÁFICO 2 Y 3. AFECCIONES DE MENOR INCIDENCIA. 
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Gráfico 4. Edad y fracturas extra e intracapsular.
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