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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crénica
gue presentan fractura de fémur y que fueron ingresados en el encamamiento de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General San Juan de Dios durante 2017-2020;
POBLACION Y METODOS: estudio descriptivo transversal que caracteriza a los
pacientes con enfermedad renal crénica con tratamiento con didlisis, que presentaron
fractura de fémur y que fueron atendidos en el servicio de traumatologia del Hospital
General San Juan de Dios del aflo 2017 al afio 2020. Con RESULTADOS: de los 21
pacientes estudiados el 57.14% corresponde al sexo femenino; tiene una edad media de
54 afios; el grupo etario con mayor prevalecia de fracturas fueron los pacientes con
edades entre los 80 a 89 afos. Las comorbilidades principales son la hipertension arterial
y diabetes mellitus tipo Il. El tipo de fractura mas frecuentemente encontrado fueron las
fracturas de cuello femoral Il y fracturas de cuello femoral 1ll. CONCLUSIONES: La
mayor parte de los pacientes con enfermedad renal cronica y fractura de fémur son de
sexo femenino, la edad promedio es de 54 afios, las personas mayores de 80 afios tienen
mas riesgo de padecer fractura de fémur, las comorbilidades mas frecuentemente
asociadas son hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il, entre los enfermos renales
cronicos la fractura de fémur mas frecuentemente encontrada es la fractura de cuello

femoral I.



.  INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es una patologia cronico-degenerativa producida por la
alteracion de la funcién y estructura del rifion, la Organizacion Mundial de la Salud estima
gue aproximadamente el 10% de la poblacion mundial es afectada, para el afio 2015, por
esta patologia. *

Dentro de la historia natural de la enfermedad se presentan desérdenes minerales y
0seos en los pacientes con enfermedad renal crénica, lo cual los lleva a un desequilibrio
de sustancias como calcio, hormona paratiroidea, fosfato, entre otras; que eventualmente
conducen a un debilitamiento en la estructura 6sea con el consecuente aumento del

riesgo de presentar afecciones en la estructura 6sea como las fracturas.?

Se ha presentado a nivel mundial lo largo de los ultimos afios, un marcado incremento
de las tasas de enfermos renales crénicos, y de éstos, de los que necesitan cualquier
terapia de reemplazo renal, dentro de éstas, didlisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante

de rifion.t

En Guatemala se ha registrado un aumento aproximado del 50% de los casos de
enfermedad renal crénica desde el afio 2008 hasta el afio 2015, desde una tasa de 3.6
enfermos renales crdénicos por cada 100,000 habitantes y una tasa de 5.4 enfermos

renales crénicos por cada 100,000 habitantes.®

Las fracturas de fémur en pacientes con enfermedad renal crénica constituyen un
elevado riesgo para los pacientes con enfermedad renal crénica, por las complicaciones
gue esta conlleva y convierte a estos pacientes en una poblacion muy vulnerable, y

requieren, por ende, un monitoreo mas continuo.

Este estudio se realizé con el objetivo de conocer las caracteristicas de los pacientes
enfermos renales crénicos que sufren fractura de fémur a través de la revision sistematica

de papeletas.



.  ANTECEDENTES

2.1. ANTECEDENTES

E. Braojos realiz6 un estudio en Espafia en el Hospital Virgen de la Salud en 2013,
donde se registraron todos los pacientes en hemodialisis que ingresaron por fracturas a
ese hospital. Se encontré que la incidencia de fracturas en la poblacion estudiada era del
4%. El 50% eran mujeres y el 50% hombres. En ambos sexos se relacionaban las
fracturas con la edad, oscilando esta entre 61-89 afios. Todos los pacientes que sufrieron
fracturas eran hipertensos. Se identific6 que el principal factor para poder padecer

fracturas.*

En Buenos Aires se realiz6 un estudio por C. Lavorato Et al donde se identificaron
todos los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento con dialisis y que hayan
sufrido una fractura de cadera entre 1997 y 2007. Se identificaron los datos de los
pacientes fracturados, edad, sexo, habitos, peso, comorbilidades, etc. Se encontré una
tasa de 11.47 de fracturas de cadera/ por mil pacientes en hemodialisis por afio. La tasa

en hombres fue: 8.64 y en mujeres 15.02. 52% de los pacientes era hipertenso.®

En Estados Unidos, durante el afio 2010, el 28.04% de los pacientes a quienes se les
realizaba hemodialisis presentaban fracturas, de éstas el 4.35% fueron de fémur, el rango
de edad en el que mas se presentaron fracturas fue de 66 a 84 afios, y el sexo

predominante fue el femenino (57%).°
2.2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Por definicién, segin Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), la
enfermedad renal crénica es un conjunto de anormalidades de la estructura o funcién del

rifién, presentada por mas de 3 meses, con implicaciones para la salud.?

2.2.1. EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacién mundial.! En
Estados Unidos, la cantidad de personas con diagndéstico de enfermedad renal
cronica es de 4.9 milones de personas; sin embargo, se estima que
aproximadamente 30 millones de personas adultas presentan enfermedad renal
cronica, o el equivalente a 1 de cada 7 personas adultas, pero muchas se encuentran

aun sin diagndstico.”*°



En Guatemala la prevalencia de enfermedad renal crénica ha ido en aumento desde
el aflo 2008, cuando se presentaba una tasa de 3.6 por cada 100,000 habitantes, hasta el
afio 2015 en donde se registr6 una tasa de 5.4 por cada 100,000 habitantes,
representando esto un aumento en 7 afios del 50% de los casos reportados a nivel

nacional.®

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, la mayoria de casos reportados de
enfermedad renal cronica en el afio 2015 en Guatemala, se presentan en el
departamento de Petén con una tasa de 87.4 por cada 100,000 habitantes, seguido de
Escuintla con tasa de 12.4 por cada 100,000 habitantes y Santa Rosa con una tasa de
11.2 por cada 100,000 habitantes; siendo el departamento con menor prevalencia de
casos de enfermedad renal crénica Sacatepéquez, con una tasa de 1.2 por cada 100,000

habitantes.?
2.2.1.1. SEXO

El Center of Disease Control (CDC) advierte que en Estados Unidos las personas de
sexo femenino son las que se encuentran mas propensas a desarrollar enfermedad renal

crénica en algin punto de la vida.®
2.2.1.2. EDAD

En pacientes con terapia de hemodidlisis y dialisis peritoneal, estudiados en México
durante 2009, se observo que el rango de edad con mayor frecuencia de casos fue de
40-49 afios con un 22%, seguido por edades de 50-59 afios y 60-69 afios con 21% de los

casos cada grupo etario.!
2.2.1.3. COMORBILIDADES

La presencia de enfermedades como Diabetes Mellitus o Hipertensién Arterial

representa un elevado riesgo de desarrollar Enfermedad Renal Cronica.®

Se reporta en Estados Unidos que, de los pacientes con enfermedad renal cronica, el
44% tiene diagndstico establecido de diabetes mellitus, mientras que el 29% presenta

hipertension arterial.*?
2.2.1.3.1. DIABETES MELLITUS

Segun la Sociedad Espafiola de Nefrologia, durante 1998, los pacientes con diabetes
mellitus representaban el 21% de los pacientes con terapia renal sustitutiva por
enfermedad renal crénica en estadio KDOQI 5. Para el afio 2004 el porcentaje de
pacientes con diabetes mellitus con terapia renal sustitutiva aumento6 a 23.3%, se registro

un leve descenso durante el afio 2009 a 21.7%, y para el afio 2010 aument6 a 24.7%.*3
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En Estados Unidos, durante los afios 199-2012, la prevalencia de diabetes mellitus en
pacientes con enfermedad renal crénica fue de 35.3%.*

2.2.1.3.2. HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension Arterial es considerada como posible causa o consecuencia de la
enfermedad renal crénica. Cuando se presenta como una complicacién, se puede
desarrollar en etapas tempranas de curso de la enfermedad renal cronica y esta asociada
con diversos cuadros clinicos como una pérdida rapida de la funcién renal y el desarrollo

de enfermedad cardiovascular.*®

La prevalencia de hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal cronica en
Estados Unidos ha ido fluctuando a lo largo de los afios, durante los afios 1999-2000 era
de 59.6%, durante 2001-2002 de 65.9%, en los afios 2003-2004 fue de 60%, entre 2005-
2006 era de 56.4%, durante los afios 2007-2008 fue de 56.8%, en 2009-2010 fue de

61%, y durante los afios de 2011-2012 la prevalencia registrada era de 61.3%.
2.2.2. CLASIFICACION

Durante el afio 2000, la Fundacion Nacional del Rifidén (NKF por sus siglas en
inglés) se establecid Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) aprobada
para el desarrollo de guias para la practica clinica, con el fin de definir la enfermedad
renal cronica y clasificarla en estadios basados en su progresion. ElI grupo de
expertos a cargo de la elaboracién de las guias estaba compuesto por nefrélogos,
nefrélogos pediatricos, epidemidlogos, laboratoristas, nutricionistas, trabajadores

sociales, gerontélogos y especialistas en medicina familiar.t’

22.21. KDOQUI

Las condiciones adversas de enfermedad renal estan basadas en el nivel de
funcién renal y el riesgo de la pérdida de la funcidn renal en el futuro. La enfermedad
renal crénica tiende a empeorar con el tiempo. Para la medicién de la funcién renal
se utiliza como parametro la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG), siendo éste la mejor
mediciéon para la funcién renal en salud y enfermedad; expresar en una escala
continua el nivel de funcién renal permite el desarrollo de programas de educacién

publica y para el paciente.?’

Utilizando la tasa de filtracion glomerular, se puede estadificar la funcion renal que
presenta el paciente, y con ello poder orientar el tratamiento adecuado, con base en la

siguiente tabla:®



Tabla 1. Clasificacion KDOQI de funcidn renal.

GRADO DESCRIPCION TAgﬁgﬁEFéb-[igDo
1 Normal o alto >90
2 Levemente disminuido 60-89
3 Moderadamente disminuido 30-59
4 Severamente disminuido 15-29
5 Fallo renal <15

Fuente: 15

2.2.3. TRATAMIENTO

En América Latina, un promedio de 613 pacientes por millon de habitantes con
enfermedad renal crénica, tuvieron en 2011 acceso a algun tratamiento para sustitucion

de la funcién renal como hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante de rifién.?

En Colombia aproximadamente 450 pacientes por millbn de habitantes con
enfermedad renal cronica necesitaban alguna terapia de reemplazo renal (didlisis

peritoneal, hemodidlisis y/o trasplante renal) durante el afio 2013.8
2.2.3.1. DIALISIS

El proceso de dialisis consiste en una forma de filtracion de moléculas, que se realiza
separando moléculas en funcién de su tamafio mediante la utilizacibn de membranas
semi permeables en las que se encuentran distribuidos poros de dimensiones menores a
las macromoléculas. Estos poros presentes hacen posible que las moléculas pequefias o

disolventes pasen a través de ellos.*®

Constituye parte de las terapias de reemplazo renal, junto con el trasplante renal. Su
objetivo es sustituir la funciéon que los rifiones del enfermo renal crénico han dejado de
realizar, conservando asi el equilibrio hemodindmico del paciente. Los tipos de dialisis
mas utilizadas en pacientes con enfermedad renal crénica son didlisis peritoneal y

hemodialisis.*®
2.2.3.1.1. DIALISIS PERITONEAL

Es una técnica que utiliza como membrana de didlisis el peritoneo y su capacidad
fisioldégica para permitir, después de un periodo de equilibrio, la transferencia de solutos y

agua entre la solucion de didlisis y la sangre. Los tres elementos basicos de la dialisis



peritoneal son la estructura anatomo-funcional de la membrana peritoneal, las

caracteristicas quimicas y fisicas de la solucién de didlisis, y el catéter.?

La didlisis peritoneal domiciliaria se realiza en el 12% de todos los paises de
América Latina, superando en algunos paises el 30%, mientras que en otros es de

aproximadamente 6%.!

En la comunidad de Catalunya, Espafia, durante el afio 2014 se reportaron 358

pacientes con enfermedad renal crénica a quienes se realizaba didlisis peritoneal.
2.2.3.1.2. HEMODIALISIS

En este proceso se bombea la sangre desde el cuerpo del paciente hasta el
dializador, encargado de realizar la filtracion de sangre, es en este filtro en donde
tiene lugar el intercambio de sustancias entre el dialisato y la sangre. Luego del
intercambio, los productos de desecho y el exceso de liquido se eliminan de la

sangre en el dialisato y posteriormente hasta el drenaje.??

En Catalunya, Espafia, durante el afio 2014 se reportaron 4,227 pacientes a

quienes se les realizaba hemodialisis.?*

En paises latinoamericanos, Puerto Rico durante el aflo 2012 present6 la tasa
de incidencia de tratamiento con hemodialisis mas alta, siendo de 1500 por millén de
habitantes, seguida de Chile en el mismo afio con una tasa de 945.2 por cada millon
de habitantes. Mientras que el pais con tasa de incidencia de hemodidlisis mas baja

durante el afio 2013 fue Costa Rica, con 28.3 por cada millon de habitantes.?

2.3.  FRACTURAS DE FEMUR

Se define fractura como la interrupcion de la continuidad 6sea, pudiéndose presentar

en cualquier hueso. Se les denomina en funcion al hueso afectado.?*

2.3.1. EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos, la incidencia anual de fracturas de fémur oscila entre 9.5 a 18.9

por 100,000 habitantes; lo cual equivale aproximadamente a 250,000, y se prevé que

pueda llegar a ser el doble para el afio 2050. Las fracturas mas comunes en jévenes

son las provocadas por alta energia; sin embargo, la incidencia tiende a aumentar en

pacientes ancianos.®



2.3.2. CAUSAS

Dentro de las causas de fracturas de fémur se encuentran, en su mayoria (54.7%) por
caida, accidente de transito en el 23.3% de los casos, accidentes laborales en 12.5% y

la causa menos frecuente es por accidentes deportivos con un 9.4%.2°
2.3.3. CLASIFICACION

Las fracturas de fémur se clasifican segun el segmento afectado del hueso, como se

especifica a continuacion:
2.3.3.1. FRACTURAS DE CABEZA FEMORAL

Casi todas las fracturas de cabeza femoral estan asociadas a luxaciones de cadera,
representan la complicacién del 10% de las luxaciones posteriores de cadera. La
mayoria de estas fracturas son por clivaje o cizallamiento, aunque también se

presentan, en menor proporcion, por aplastamiento.?’

Las fracturas de cabeza femoral pueden ser de 5 tipos, segun Pipkin:?® (Ver anexo
8.2)

e Tipo I: Trazo de fractura por debajo del ligamento redondo. No coincide con zona
de apoyo.

e Tipo Il: Trazo de fractura por encima del ligamento redondo. Compromete zona de

apoyo.
e Tipo lll: Tipo | o Il con fractura del cuello femoral asociada. Es la de peor
pronéstico.

e Tipo IV: Cualquiera de las anteriores con fractura asociada de acetabulo.

e Tipo V: Fractura de la cabeza asociada a luxacién posterior

2.3.3.2. FRACTURAS DE CUELLO FEMORAL

En Estados Unidos, se presentan aproximadamente mas de 125,000 fracturas de cuello
de fémur, y se estima que el nimero se duplicara en el afio 2040. El 80% de este tipo de
fracturas son producidas en mujeres. La incidencia de las fracturas de cuello de fémur es
de 63.3 por 100,000 mujeres, y de 27.7 por cada 100,000 hombres.?°

Las fracturas de cuello femoral, segin Garden, se clasifican de la siguiente manera;?83°
(Ver anexo 8.3)
Tipo I: Fractura incompleta o en abduccion (impactada en valgo)

Tipo II: Fractura completa, sin desplazamiento
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e Tipo lll: Fractura completa, parcialmente desplazada, menos de 50%

e Tipo IV: Fractura completa, pérdida del contacto entre los fragmentos

2.3.3.3. FRACTURAS PERTROCANTERICAS

Estas fracturas constituyen aproximadamente el 50% de las fracturas de porcion proximal
del fémur. Se presenta en pacientes con edades entre 66 y 76 afios. En Estados Unidos
se presenta anualmente una incidencia de 63 por cada 100,000 mujeres y de 34 por cada
100,000 hombres. Se presentan mas comdnmente en mujeres, posiblemente debido a

cambios presentados en metabolismo 6seo después de la menopausia.®!

Boyd y Griffin en 1949, clasifican las fracturas pertrocantéricas, incluyendo todas las
fracturas desde la parte extracapsular del cuello hasta un punto 5 centimetros distal al

trocanter menor, de la siguiente manera:?32 (Ver anexo 8.4)
2.3.3.4. FRACTURAS DE DIAFISIS FEMORAL

Este tipo de fracturas se presenta con mayor frecuencia en hombres entre 15 y 24 afos
generalmente asociadas a traumatismos de alta energia, y en mujeres mayores de 75
afios asociadas a caidas de baja energia. Las edades en donde se presentan mas
frecuentemente, es a los 25 y a los 65 afios, presentando una distribucion bimodal. La
prevalencia de este tipo de fracturas es de aproximadamente 10 casos por cada 100,000

habitantes por afio.*

Los tipos de fracturas de diéfisis femoral, segin lo establece AOTRAUMA son las

siguientes:3

A. Fractura simple (Ver anexo 8.5)
Al: Espiral
A2: Oblicua (=30°)

A3: Transversa (<30°)

B. Fractura en cufia (Ver anexo 8.6)
B1: Cufia espiral
B2: Cufia plegada

B3: Cufia fragmentada

C. Fractura compleja (Ver anexo 8.7)
C1: Espiral
C2: Segmentada



C3: Irregular

5.4. FRACTURAS DE FEMUR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Las fracturas se producen por lo general, como consecuencia de traumatismos, pero
puede también generarse debido a procesos degenerativos. En pacientes con
enfermedad renal cronica, la avanzada edad constituye un riesgo potencial para
presentar fractura de fémur, sin embargo, la debilidad muscular avanzada, fragilidad y el
deterioro en la cognicién contribuyen al aumento del riesgo de sufrir caidas, y como

consecuencia alguna fractura femoral.?43°

Esta bien establecido que los pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 3 a
5 presentan mayor riesgo de fracturas, comparado con la poblacion en general. La
presencia de fracturas en estos pacientes puede ser una manifestacion clinica de
osteoporosis, como consecuencia del desorden mineral y 6seo provocado por la

enfermedad renal crénica.?3®

El desorden mineral y 6seo presentado por los pacientes con enfermedad renal
cronica puede provocar anormalidades en la hormona paratiroidea, y se necesita

tratamiento con fosfato y mantenimiento de calcio.?

5.4.1. EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos, durante el afio 2010, el 28.04% de los pacientes a quienes se les
realizaba hemodialisis presentaban fracturas, de éstas el 4.35% fueron de fémur, el rango
de edad en el que mas se presentaron fracturas fue de 66 a 84 afios, y el sexo

predominante fue el femenino (57%).5



3.1.

3.2.

.  OBJETIVOS

Objetivos General:

Caracterizar a  los pacientes  con enfermedad renal cronica
gue presentan fractura de fémur y que fueron ingresados en el encamamiento de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General San Juan de Dios durante 2017-
2020.

Objetivos Especificos:

3.2.1. Identificar el rango de edad y el sexo de pacientes en el que se presentan mas

fracturas de fémur.

3.2.2. Establecer la distribucion por grado de KDOQI en los pacientes y el tipo de

dialisis realizada.

3.2.3. Determinar cual es el tipo de fractura mas frecuente.

3.2.4. Identificar la comorbilidad mas frecuente.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo y Disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion: Cuantitativo

4.1.2. Disefio de investigacion: Descriptivo transversal

4.2. Poblacién

e Poblacion Diana: Todos los pacientes ingresados al servicio de traumatologia
con diagnostico de Enfermedad Renal crénica que se realizan dialisis el

Hospital General San Juan de Dios.

e Poblacion a estudio: 21 pacientes ingresados al servicio de traumatologia con
diagnostico de Enfermedad Renal cronica que se realizan didlisis en el Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo comprendido del 01 de Enero de
2017 al 31 de Diciembre de 2018.

4.3. Seleccion y tamafio de la muestra

Se incluyé el universo de todos los pacientes con enfermedad renal crénico que se
realizan dialisis durante los meses de enero del afio 2017 a diciembre del afio 2018

en el Hospital General San Juan de Dios.
4.4. Unidad de analisis

Datos recopilados en expedientes clinicos de pacientes ingresados a los servicios
de encamamiento de traumatologia de Hombres y Traumatologia de Mujeres, con
diagnéstico de enfermedad renal crénica en tratamiento con didlisis en el Hospital
General San Juan de Dios durante el periodo comprendido del 01 de enero de 2017
al 31 de diciembre del afio 2018, registrados en la boleta de recoleccidon de datos

disefiada para dicho efecto.
4.5. Criterios deinclusién y de exclusién
Criterios de Inclusion:
e Pacientes, de ambos sexos, con enfermedad renal crénica en tratamiento con

dialisis, que fueron ingresados a los servicios de Traumatologia de Hombres y

11



Traumatologia de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios durante los
meses de enero del afio 2017 a diciembre del afio 2020.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con antecedentes de enfermedad renal cronica que no se encontraban
en tratamiento de didlisis al momento de la fractura de fémur.

e Expedientes clinicos incompletos

12
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4.7. Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

El instrumento creado para la recoleccion de datos se llen6 mediante la revision
sistematica de expedientes; el mismo conté con numero de boleta, fecha en que se llevo
a cabo el ingreso al servicio de traumatologia y numero de historia clinica. Dicho
instrumento cuenta con 1 serie de 10 items, entre los cuales se incluyen: sexo, edad,
clasificacién KDOQ)I, tipo de didlisis, fractura de fémur, tipo de fractura de cabeza femoral,
tipo de fractura de cuello femoral, tipo de fractura pertrocantérica tipo de fractura de

diafisis femoral y comorbilidades.

4.8. Procedimiento para la recoleccién de datos

Para la realizacion de la recoleccion de los datos necesarios para la investigacion,

se procedio a lo siguiente:

1. Se solicitdé autorizacién del Departamento de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital General San Juan de Dios.

2. Se realizo la revision del libro de ingresos de encamamiento de Traumatologia
de Hombres y Traumatologia de Mujeres para identificar a los pacientes con
diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica y de esa manera obtener el nimero
de historia clinica.

3. Se revisaron las historias clinicas seleccionadas, para la obtencién de los

datos necesarios para la investigacion.

4.9, Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

e Beneficencia: El conocimiento obtenido a través de la informacion recolectada fue
trasladada en manera de resultados, de forma publica, a las autoridades del
Hospital General San Juan de Dios, con la intencion de que dicha informacion sea

divulgada, o sea proporcionada a cualquier persona la solicite.
¢ Confidencialidad: Debido a que se recolectd informacion personal, se trabaj6é de

manera vinculada anbnima, esto quiere decir que para la publicaciéon de

resultados no se mencionaron nombres ni datos personales.

15



4.10. Procedimientos de andlisis de la informacién

Para el andlisis de la informacion de la informacion como primer paso se ordenaron

las papeletas en orden cronoldgico y se verifico la calidad del llenado de estas.

Posteriormente se procedio a realizar la base de datos en el programa Microsoft Word
y Excel.

Por dultimo, se realiz6 un andlisis descriptivo de cada uno de los objetivos

interpretando los resultados obtenidos a través de la recoleccion de informacion.

16



V. RESULTADOS

Se presentan los datos obtenidos a través de la tabulacién de los instrumentos de
recoleccién de datos llenados con la informacién obtenida en la revision sisteméatica de 21
expedientes clinicos de pacientes con enfermedad renal crénica ingresados en el
Hospital General San Juan de Dios.

TABLA 5.1 Distribucion de pacientes enfermos renales cronicos por edad y sexo.

RANGO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
13 - 19 ANOS 4.76% 4.76% 9.52%
20 - 29 ANOS 0.00% 14.30% 14.30%
30 - 39 ANOS 4.76% 0.00% 4.76%
40 - 49 ANOS 9.52% 4.76% 14.28%
50 - 59 ANOS 9.52% 0.00% 9.52%
60 - 69 ANOS 9.52% 4.76% 14.28%
70 - 79 ANOS 9.53% 4.76% 14.29%
80 - 89 ANOS 9.53% 9.52% 19.05%

TOTAL 57.14% 42.86% 100.00%

TABLA 5.2 Distribucion por grado de KDOQI en pacientes con Enfermedad Renal

Crénica, y el tipo de dialisis realizada

TIPO DE DIALISIS

GRADO DE KDOQI . . TOTAL
DIALISIS PERITONEAL HEMODIALISIS

1 0.00% 0.00% 0.00%

2 4.76% 0.00% 4.76%

3 19.05% 0.00% 19.05%

4 0.00% 9.52% 9.52%

5 9.52% 57.14% 66.67%
TOTAL 33.33% 66.67% 100.00%

17



TABLA 5.3 Frecuencia de pacientes con Enfermedad Renal Cronica a los que se realiza
dialisis con fractura de fémur y los tipos de fractura presentados

DIALISIS PERITONEAL HEMODIALISIS TOTAL
TIPO DE FRACTURA
F % f %
Fx DE CUELLO FEMORAL I 1 4.76% 3 14.29% 19.05%
Fx DE CUELLO FEMORAL Il 0.00% 2 9.52% 9.52%
Fx DE DIAFISIS FEMORAL A2 1 4.76% 1 4.76% 9.52%
Fx DE DIAFISIS FEMORAL A3 1 4.76% 1 4.76% 9.52%
Fx DE DIAFISIS FEMORAL B3 0.00% 1 4.76% 4.76%
Fx DE DIAFISIS FEMORAL C3 0.00% 1 4.76% 4.76%
Fx DIAFISIS FEMORAL Al 0.00% 1 4.76% 4.76%
Fx DIAFISIS FEMORAL A3 0.00% 1 4.76% 4.76%
Fx PERTROCANTERICA 1 0.00% 2 9.52% 9.52%
Fx PERTROCANTERICA 2 1 4.76% 1 4.76% 9.52%
Fx PERTROCANTERICA 3 3 14.29% 0.00% 14.29%
TOTAL GENERAL 7 33.33% 14 66.67% 100.00%

TABLA 5.4. Comorbilidades en pacientes con Enfermedad Renal Crénica que presentan

fractura de fémur

CON FRACTURA DE

COMORBILIDADES F FEMUR
HTA 10 47.62%
DIABETES MELLITUS I 10 47.62%
HIPERTRIGLICERIDEMIA 2 9.5%
SORDERA 1 4.8%
EPOC 1 4.8%
ANEMIA 1 4.8%
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se incluyeron 21 pacientes, de los cuales 57.14% son de sexo femenino y 42.86% de
sexo masculino, con una edad media de 54.33 afios.

En la tabla 5.1 se presentan los datos sobre la distribucion de pacientes enfermos
renales cronicos por edad y sexo. Se evidencié que la fractura de cadera es mas
frecuente en el sexo femenino con un 57.14% que en el sexo masculino con un 42.86%,
el grupo etario con mayor prevalencia de fracturas fue de 80-89 afos tomando en cuenta
ambos sexos, evidenciando que la prevalencia de fracturas de fémur en pacientes
enfermos renales crénicos aumenta con la edad. Si se toma cada sexo por separado se
evidencid que la prevalencia méaxima de fractura de cadera en enfermos renales cronicos
es en hombres con edad comprendida entre los 20-29 afios. Esta informacion concuerda
con la encontrada por E. Braojos en Espafia, donde encontré que las fracturas de fémur
se relacionan con la edad, en ese estudio la edad con mayor presentacion de fracturas
fue de 61 a 89 afios.36 Asimismo, concuerda con la informacién encontrada en Estados
Unidos, donde se evidencié que en los enfermos renales cronicos que sufren fractura de

fémur el sexo predominante fue el femenino y la frecuencia aumenté con la edad.®

En la tabla 5.2 se presenta la distribucién pacientes enfermos renales cronicos por
grado de KDOQI y el tipo de didlisis que se realiza a dichos pacientes. Se evidencia que
ningun paciente grado 1 es sometido a terapia sustitutiva con dialisis. El mayor porcentaje
de pacientes lo representan los pacientes con enfermedad renal crénica KDOQI 5 con
66.67% del total de pacientes, seguido de la poblacion de pacientes con enfermedad
renal cronica KDOQI 3 con 19.05%, los pacientes con enfermedad renal crénica KDOQI 4
con 9.52% y por ultimo los pacientes con enfermedad renal crénica KDOQI 2. El tipo de
dialisis mas frecuentemente realizada a los enfermos renales crénicos es la hemodialisis,
la que se realiza con mas frecuencia a los pacientes con enfermedad renal crénica
KDOQI 5. La didlisis peritoneal se realiza con mas frecuencia a los pacientes con
enfermedad renal cronica KDOQI 2 y 3, esto demuestra que a mayor grado de KDOQI

mas frecuente se elige la hemadialisis como terapia de sustitucion.

En la tabla 5.3 se presentan la frecuencia de pacientes enfermos renales cronicos a
los que se les realiza didlisis y el tipo de fractura mas frecuentemente encontrado en
ellos. De los 21 pacientes incluidos en el estudio, a 14 de estos pacientes se les realiza

hemodidlisis y a 7 didlisis peritoneal. Los tipos de fractura mas frecuentemente
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encontrados son fractura de cuello femoral Il y fractura de cuello femoral Ill, seguido
de fractura de diéfisis femoral A2, fractura de diafisis femoral A3, fractura
pertrocantérica 2 y fractura pertrocantérica 3, por ultimo, se encuentran los tipos de
fractura de diéfisis femoral B3, fractura de diafisis femoral C3, fractura de diafisis
femoral Al, Fractura de diéfisis femoral A3 y fractura pertrocantérica 1. En los
pacientes que reciben hemodidlisis como terapia de sustitucion renal el tipo de
fractura méas frecuentemente encontrado fue la fractura de cuello femoral Il, seguido
de la fractura de cuello femoral Ill y fractura pertrocantérica I. En los pacientes que se
realizan didlisis como terapia de sustitucion renal, el tipo de fractura mas

frecuentemente encontrada fue la fractura pertrocantérica 3.

En la tabla 5.4 se presentan las comorbilidades méas frecuentemente
encontradas en los pacientes enfermos renales cronicos, entre las que resaltan la
diabetes mellitus tipo Il y la hipertension arterial. Se evidencio que las comorbilidades
mas prevalentes entre los pacientes enfermos renales crénicos con fractura de fémur
fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo I, las cuales padecen un
47.62% de la poblacién; caber recalcar que muchos de los pacientes tienen ambas
comorbilidades. La segunda comorbilidad mas prevalente entre los enfermos renales
cronicos con fractura de fémur se encuentra la Hipertrigliceridemia, la cual padecen
el 9.5% de los pacientes. Por ultimo, se encuentra sordera, EPOC y anemia, que
padecen el 4.8% de los pacientes cada una. En el estudio realizado por E. Braojos
en Espafia se encontré en los pacientes enfermos renales crénicos una relacién
entre hipertension arterial y fractura de fémur, ya que el 100% de los pacientes con

fractura de fémur eran hipertensos.*
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 8.1: Boleta de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Ciencias con Especialidad en
Traumatologia y Ortopedia

“CARACTERIZACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
QUE PRESENTAN FRACTURA DE FEMUR”

Boleta No. I:I
Historia Clinica: | | Afio: I:I Edad: I:I

Sexo: Clasificacion KDOQI

(JMasculine () Femenino o1 Oz2 O3 O4 OF

Tipo de didlisis: Fractura de fémur:

() Hemodidlisis () Didlisis peritoneal s (O No

Tipo de fractura de cabeza femoral: Tipo de fractura de cuello femoral:
01 o om oW oOv 01 o o O

Tipo de fractura pertrocantérica: Tipo de fractura de diafisis femoral:
O1 O2 03 O4 OAa1r OaAa3 Oe2 OC1 Oc3

a2 OBl B3I OCz

Comorbilidad{es):

1| |
2.| |
3. |
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Anexo 8.2: Clasificacion Pipkin de fracturas de cabeza femoral.

\ X

NN

Figura 3.
Clasificacion
de Pipkin.

Fuente: Padilla Gutiérrez R. Clasificacion de las fracturas de la cadera. Ortho-Tips. 2012;8(3):140-9.

Anexo 8.3: Clasificacion Garden de fracturas de cuello femoral.

Fuente: Padilla Gutiérrez R. Clasificacion de las fracturas de la cadera. Ortho-Tips. 2012;8(3):140-9.
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Anexo 8.4: Clasificacion Boyd y Griffin de fracturas pertrocantéricas.

% X
K ) \&

Tipo 111 Tipo IV

Fuente: Del Gordo D’Amato, Roberto Joaquin Alternativas de tratamiento en las fracturas de cadera
Duazary, vol. 9, nim. 2, julio-diciembre, 2012, pp. 181-189 Universidad del Magdalena Santa Marta,

Colombia

Anexo 8.5.: Clasificacion A AOTRAUMA de fracturas de diafisis femoral.

32-A1 32-A2 32-A3

J’

Fuente: AOTRAUMA. AO/OTA Fracture and Dislocation Classification. Switzerland; 2016.
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Anexo 8.6: Clasificacion B AOTRAUMA de fracturas de diafisis femoral.

‘ 32-B2 32-B3

|
)

Fuente: AOTRAUMA. AO/OTA Fracture and Dislocation Classification. Switzerland; 2016.

Anexo 8.7: Clasificacion C AOTRAUMA de fracturas de diafisis femoral.

‘ 32-C2 ‘ 32-C3
|

|II II F—:, !-'\

|I II A :‘I [i\

| | I.:}F,}/ II|l.l

| | L/:-"l f.l'a

| ; F

/ f /

/ / .l'l "f

// |/

Fuente: AOTRAUMA. AO/OTA Fracture and Dislocation Classification. Switzerland; 2016
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