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RESUMEN 

 

 

OBJETIVO: Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crónica 

que presentan fractura de fémur y que fueron ingresados en el encamamiento de 

Traumatología y Ortopedia del Hospital General San Juan de Dios durante 2017-2020; 

POBLACIÓN Y MÉTODOS: estudio descriptivo transversal que caracteriza a los 

pacientes con enfermedad renal crónica con tratamiento con diálisis, que presentaron 

fractura de fémur y que fueron atendidos en el servicio de traumatología del Hospital 

General San Juan de Dios del año 2017 al año 2020. Con RESULTADOS: de los 21 

pacientes estudiados el 57.14% corresponde al sexo femenino; tiene una edad media de 

54 años; el grupo etario con mayor prevalecía de fracturas fueron los pacientes con 

edades entre los 80 a 89 años. Las comorbilidades principales son la hipertensión arterial 

y diabetes mellitus tipo II. El tipo de fractura más frecuentemente encontrado fueron las 

fracturas de cuello femoral II y fracturas de cuello femoral III. CONCLUSIONES: La 

mayor parte de los pacientes con enfermedad renal crónica y fractura de fémur son de 

sexo femenino, la edad promedio es de 54 años, las personas mayores de 80 años tienen 

más riesgo de padecer fractura de fémur, las comorbilidades más frecuentemente 

asociadas son hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo II, entre los enfermos renales 

crónicos la fractura de fémur más frecuentemente encontrada es la fractura de cuello 

femoral II. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad renal crónica es una patología crónico-degenerativa producida por la 

alteración de la función y estructura del riñón, la Organización Mundial de la Salud estima 

que aproximadamente el 10% de la población mundial es afectada, para el año 2015, por 

esta patología. 1 

Dentro de la historia natural de la enfermedad se presentan desórdenes minerales y 

óseos en los pacientes con enfermedad renal crónica, 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 ósea con el consecuente aumento del 

riesgo de presentar afecciones en la estructura ósea como las fracturas.2 

Se ha presentado a nivel mundial lo largo de los últimos años, un marcado incremento 

de las tasas de enfermos renales crónicos, y de éstos, de los que necesitan cualquier 

terapia de reemplazo renal, dentro de éstas, diálisis peritoneal, hemodiálisis y trasplante 

de riñón.1  

En Guatemala se ha registrado un aumento aproximado del 50% de los casos de 

enfermedad renal crónica desde el año 2008 hasta el año 2015, desde una tasa de 3.6 

enfermos renales crónicos por cada 100,000 habitantes y una tasa de 5.4 enfermos 

renales crónicos por cada 100,000 habitantes.3 

Las fracturas de fémur en pacientes con enfermedad renal crónica constituyen un 

elevado riesgo para los pacientes con enfermedad renal crónica, por las complicaciones 

que esta conlleva y convierte a estos pacientes en una población muy vulnerable, y 

requieren, por ende, un monitoreo más continuo. 

Este estudio se realizó con el objetivo de conocer las características de los pacientes 

enfermos renales crónicos que sufren fractura de fémur a través de la revisión sistemática 

de papeletas.  
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II. ANTECEDENTES 

 

2.1. ANTECEDENTES 

E. Braojos realizó un estudio en España en el Hospital Virgen de la Salud en 2013, 

donde se registraron todos los pacientes en hemodiálisis que ingresaron por fracturas a 

ese hospital. Se encontró que la incidencia de fracturas en la población 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 años. Todos los pacientes que sufrieron 

fracturas eran hipertensos.  Se identificó que el principal factor para poder padecer 

fracturas.4 

En Buenos Aires se realizó un estudio por C. Lavorato Et al donde se identificaron 

todos los pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento con diálisis y que hayan 

sufrido una fractura de cadera entre 1997 y 2007. Se identificaron los datos de los 

pacientes fracturados, edad, sexo, hábitos, peso, comorbilidades, etc. Se encontró una 

tasa de 11.47 de fracturas de cadera/ por mil pacientes en hemodiálisis por año. La tasa 

en hombres fue: 8.64 y en mujeres 15.02. 52% de los pacientes era hipertenso.5 

En Estados Unidos, durante el año 2010, el 28.04% de los pacientes a quienes se les 

realizaba hemodiálisis presentaban fracturas, de éstas el 4.35% fueron de fémur, el rango 

de edad en el que más se presentaron fracturas fue de 66 a 84 años, y el sexo 

predominante fue el femenino (57%).6 

2.2.  ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

Por definición, según Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), la 

enfermedad renal crónica es un conjunto de anormalidades de la estructura o función del 

riñón, presentada por más de 3 meses, con implicaciones para la salud.2 

 

2.2.1.  EPIDEMIOLOGÍA 

La enfermedad renal crónica afecta a cerca del 10% de la población mundial.1 En 

Estados Unidos, la cantidad de personas con diagnóstico de enfermedad renal 

crónica es de 4.9 millones de personas; sin embargo, se estima que 

aproximadamente 30 millones de personas adultas presentan enfermedad renal 

crónica, o el equivalente a 1 de cada 7 personas adultas, pero muchas se encuentran 

aún sin diagnóstico.7-10 
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En Guatemala la prevalencia de enfermedad renal crónica ha ido en aumento desde 

el año 2008, cuando se presentaba una tasa de 3.6 por cada 100,000 habitantes, hasta el 

año 2015 en donde se registró una tasa de 5.4 por cada 100,000 habitantes, 

representando esto un aumento en 7 años del 50% de los casos reportados a nivel 

nacional.3 

Según el Centro Nacional de Epidemiología, la mayoría de casos reportados de 

enfermedad renal crónica en el año 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 crónica Sacatepéquez, con una tasa de 1.2 por cada 100,000 

habitantes.3 

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 más propensas a desarrollar enfermedad renal 

crónica en algún punto de la vida.9 

2.2.1.2.  EDAD 

En pacientes con terapia de hemodiálisis y diálisis peritoneal, estudiados en México 

durante 2009, se observó que el rango de edad con mayor frecuencia de casos fue de 

40-49 años con un 22%, seguido por edades de 50-59 años y 60-69 años con 21% de los 

casos cada grupo etario.11 

2.2.1.3. COMORBILIDADES 

La presencia de enfermedades como Diabetes Mellitus o Hipertensión Arterial 

representa un elevado riesgo de desarrollar Enfermedad Renal Crónica.8 

Se reporta en Estados Unidos que, de los pacientes con enfermedad renal crónica, el 

44% tiene diagnóstico establecido de diabetes mellitus, mientras que el 29% presenta 

hipertensión arterial.12 

2.2.1.3.1. DIABETES MELLITUS 

Según la Sociedad Española de Nefrología, durante 1998, los pacientes con diabetes 

mellitus representaban el 21% de los pacientes con terapia renal sustitutiva por 

enfermedad renal crónica en estadio KDOQI 5. Para el año 2004 el porcentaje de 

pacientes con diabetes mellitus con terapia renal sustitutiva aumentó a 23.3%, se registró 

un leve descenso durante el año 2009 a 21.7%, y para el año 2010 aumentó a 24.7%.13 
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En Estados Unidos, durante los años 199-2012, la prevalencia de diabetes mellitus en 

pacientes con enfermedad renal crónica fue de 35.3%.14 

2.2.1.3.2. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

La Hipertensión Arterial es considerada como posible causa o consecuencia de la 

enfermedad renal crónica. Cuando se presenta como una complicación, se puede 

desarrollar en etapas tempranas de curso de la enfermedad renal crónica y está asociada 

con diversos cuadros clínicos como una pérdida rápida de la función renal y el desarrollo 

de enfermedad cardiovascular.15  

La prevalencia de hipertensión arterial en pacientes con enfermedad renal crónica en 

Estados Unidos ha ido fluctuando a lo largo de los años, durante los años 1999-2000 era 

de 59.6%, durante 2001-2002 de 65.9%, en los años 2003-2004 fue de 60%, entre 2005-

2006 era de 56.4%, durante los años 2007-2008 fue de 56.8%, en 2009-2010 fue de 

61%, y durante los años de 2011-2012 la prevalencia registrada era de 61.3%.16 

2.2.2. CLASIFICACIÓN  

Durante el año 2000, la Fundación Nacional del Riñón (NKF por sus siglas en 

inglés) se estableció Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) aprobada 

para el desarrollo de guías para la práctica clínica, con el fin de definir la enfermedad 

renal crónica y clasificarla en estadios basados en su progresión. El grupo de 

expertos a cargo de la elaboración de las guías estaba compuesto por nefrólogos, 

nefrólogos pediátricos, epidemiólogos, laboratoristas, nutricionistas, trabajadores 

sociales, gerontólogos y especialistas en medicina familiar.17 

 

2.2.2.1. KDOQUI 

 Las condiciones adversas de enfermedad renal están basadas en el nivel de 

función renal y el riesgo de la pérdida de la función renal en el futuro. La enfermedad 

renal crónica tiende a empeorar con el tiempo. Para la medición de la función renal 

se utiliza como parámetro la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG), siendo éste la mejor 

medición para la función renal en salud y enfermedad; expresar en una escala 

continua el nivel de función renal permite el desarrollo de programas de educación 

pública y para el paciente.17 

Utilizando la tasa de filtración glomerular, se puede estadificar la función renal que 

presenta el paciente, y con ello poder orientar el tratamiento adecuado, con base en la 

siguiente tabla:18 
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Tabla 1. Clasificación KDOQI de función renal. 

GRADO DESCRIPCIÓN 
TASA DE FILTRADO 

GLOMERULAR 

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 millón de habitantes con 

enfermedad renal crónica, tuvieron en 2011 acceso a algún tratamiento para sustitución 

de la función renal como hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante de riñón.1 

En Colombia aproximadamente 450 pacientes por millón de habitantes con 

enfermedad renal crónica necesitaban alguna terapia de reemplazo renal (diálisis 

peritoneal, hemodiálisis y/o trasplante renal) durante el año 2013.8 

2.2.3.1. DIÁLISIS 

El proceso de diálisis consiste en una forma de filtración de moléculas, que se realiza 

separando moléculas en función de su tamaño mediante la utilización 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 pequeñas o 

disolventes pasen a través de ellos.19 

Constituye parte de las terapias de reemplazo renal, junto con el trasplante renal. Su 

objetivo es sustituir la función que los riñones del enfermo renal crónico han dejado de 

realizar, conservando así el equilibrio hemodinámico del paciente. Los tipos de diálisis 

más utilizadas en pacientes con enfermedad renal crónica son diálisis peritoneal y 

hemodiálisis.19 

2.2.3.1.1. DIÁLISIS PERITONEAL 

Es una técnica que utiliza como membrana de diálisis el peritoneo y su capacidad 

fisiológica para permitir, después de un período de equilibrio, la transferencia de solutos y 

agua entre la solución de diálisis y la sangre. Los tres elementos básicos de la diálisis 
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peritoneal son la estructura anatomo-funcional de la membrana peritoneal, las 

características químicas y físicas de la solución de diálisis, y el catéter.20  

La diálisis peritoneal domiciliaria se realiza en el 12% de todos los países de 

América Latina, superando en algunos países el 30%, mientras que en otros es de 

aproximadamente 6%.1 

En la comunidad de Catalunya, España, durante el año 2014 se reportaron 358 

pacientes con enfermedad renal crónica a quienes se realizaba diálisis peritoneal.21 

2.2.3.1.2. HEMODIÁLISIS 

En este proceso se bombea la sangre desde el cuerpo del paciente hasta el 

dializador, encargado de realizar la filtración 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 líquido se eliminan de la 

sangre en el dialisato y posteriormente hasta el drenaje.22 

En Catalunya, España, durante el año 2014 se reportaron 4,227 pacientes a 

quienes se les realizaba hemodiálisis.21 

En países latinoamericanos, Puerto Rico durante el año 2012 presentó la tasa 

de incidencia de tratamiento con hemodiálisis más alta, siendo de 1500 por millón de 

habitantes, seguida de Chile en el mismo año con una tasa de 945.2 por cada millón 

de habitantes. Mientras que el país con tasa de incidencia de hemodiálisis más baja 

durante el año 2013 fue Costa Rica, con 28.3 por cada millón de habitantes.23  

2.3. FRACTURAS DE FÉMUR 

Se define fractura como la interrupción de la continuidad ósea, pudiéndose presentar 

en cualquier hueso. Se les denomina en función al hueso afectado.24 

2.3.1. EPIDEMIOLOGÍA 

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 año 2050. Las fracturas más comunes en jóvenes 

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

pacientes ancianos.25 
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2.3.2. CAUSAS 

Dentro de las causas de fracturas de fémur se encuentran, en su mayoría (54.7%) por 

caída, accidente de tránsito 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%.26 

2.3.3. CLASIFICACIÓN 

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

especifica a continuación: 

2.3.3.1. FRACTURAS DE CABEZA FEMORAL 

Casi todas las fracturas de cabeza femoral están asociadas a luxaciones de cadera, 

representan la complicación del 10% de las luxaciones posteriores de cadera. La 

mayoría de estas fracturas son por clivaje o cizallamiento, aunque también se 

presentan, en menor proporción, por aplastamiento.27 

Las fracturas de cabeza femoral pueden ser de 5 tipos, según Pipkin:28 (Ver anexo 

8.2) 

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

de apoyo. 

 Tipo II: Trazo de fractura por encima del ligamento redondo. Compromete zona de 

apoyo. 

 Tipo III: Tipo I o II con fractura del cuello femoral asociada. Es la de peor 

pronóstico. 

 Tipo IV: Cualquiera de las anteriores con fractura asociada de acetábulo. 

 Tipo V: Fractura de la cabeza asociada a luxación posterior 

 

2.3.3.2. FRACTURAS DE CUELLO FEMORAL 

 

En Estados Unidos, se presentan aproximadamente más de 125,000 fracturas de cuello 

de fémur, y se estima que el número se duplicará en el año 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.29 

 

Las fracturas de cuello femoral, según Garden, se clasifican de la siguiente manera:28,30 

(Ver anexo 8.3) 

 Tipo I: Fractura incompleta o en abducción (impactada en valgo) 

 Tipo II: Fractura completa, sin desplazamiento 
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 Tipo III: Fractura completa, parcialmente desplazada, menos de 50% 

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

 

2.3.3.3. FRACTURAS PERTROCANTÉRICAS 

Estas fracturas constituyen aproximadamente el 50% de las fracturas de porción proximal 

del fémur. Se presenta en pacientes con edades entre 66 y 76 años. 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 más comúnmente en mujeres, posiblemente debido a 

cambios presentados en metabolismo óseo después de la menopausia.31 

Boyd y Griffin en 1949, clasifican las fracturas pertrocantéricas, incluyendo todas las 

fracturas desde la parte extracapsular del cuello hasta un punto 5 centímetros distal al 

trocánter menor, de la siguiente manera:28,32 (Ver anexo 8.4) 

2.3.3.4. FRACTURAS DE DIÁFISIS FEMORAL 

Este tipo de fracturas se presenta con mayor frecuencia en hombres entre 15 y 24 años 

generalmente asociadas a traumatismos de alta energía, y en mujeres mayores de 75 

años asociadas a caídas de baja energía. Las edades en donde se presentan más 

frecuentemente, es a los 25 y a los 65 años, presentando una distribución bimodal. La 

prevalencia de este tipo de fracturas es de aproximadamente 10 casos por cada 100,000 

habitantes por año.33 

Los tipos de fracturas de diáfisis femoral, según lo establece AOTRAUMA son las 

siguientes:34  

A. Fractura simple (Ver anexo 8.5) 

     A1: Espiral 

     A2: Oblicua (≥30°) 

     A3: Transversa (<30°) 

 

B. Fractura en cuña (Ver anexo 8.6) 

      B1: Cuña espiral 

      B2: Cuña plegada 

      B3: Cuña fragmentada 

 

C. Fractura compleja (Ver anexo 8.7) 

      C1: Espiral 

      C2: Segmentada 
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      C3: Irregular 

 

5.4. FRACTURAS DE FÉMUR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

Las fracturas se producen por lo general, como consecuencia de traumatismos, pero 

puede también generarse debido a procesos degenerativos. En pacientes con 

enfermedad renal crónica, la avanzada edad constituye un riesgo potencial para 

presentar fractura de fémur, sin embargo, la debilidad muscular avanzada, fragilidad y el 

deterioro en la cognición contribuyen al aumento del riesgo de sufrir caídas, y como 

consecuencia alguna fractura femoral.24,35 

Está bien establecido que los pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 3 a 

5 presentan mayor riesgo de fracturas, comparado con la población en general. La 

presencia de fracturas en estos pacientes puede ser una manifestación clínica de 

osteoporosis, como consecuencia del desorden mineral y óseo provocado por la 

enfermedad renal crónica.2,36 

El desorden mineral y óseo presentado por los pacientes con enfermedad renal 

crónica puede provocar anormalidades en la hormona paratiroidea, y se necesita 

tratamiento con fosfato y mantenimiento de calcio.2 

 

5.4.1. EPIDEMIOLOGÍA 

En Estados Unidos, durante el año 2010, el 28.04% de los pacientes a quienes se les 

realizaba hemodiálisis presentaban fracturas, de éstas el 4.35% fueron de fémur, el rango 

de edad en el que más se presentaron fracturas fue de 66 a 84 años, y el sexo 

predominante fue el femenino (57%).6 
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III. OBJETIVOS 

 

 

 

3.1. Objetivos General: 

 

 Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crónica 

que presentan fractura de fémur y que fueron ingresados en el encamamiento de 

Traumatología y Ortopedia del Hospital General San Juan de Dios durante 2017-

2020. 

 

3.2. Objetivos Específicos: 

 

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

fracturas de fémur. 

 

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

diálisis realizada. 

 

3.2.3. Determinar cuál es el tipo de fractura más frecuente. 

 

3.2.4. Identificar la comorbilidad más frecuente. 
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

4.1.  Tipo y Diseño de la investigación 

 

4.1.1. Tipo de investigación: Cuantitativo 

 

4.1.2.  Diseño de investigación: Descriptivo transversal 

 

4.2. Población 

 

 Población Diana: Todos los pacientes ingresados al servicio de traumatología 

con diagnóstico de Enfermedad Renal crónica que se realizan diálisis el 

Hospital General San Juan de Dios. 

 

 Población a estudio: 21 pacientes ingresados al servicio de traumatología con 

diagnóstico de Enfermedad Renal crónica que se realizan diálisis en el Hospital 

General San Juan de Dios, durante el período comprendido del 01 de Enero de 

2017 al 31 de Diciembre de 2018. 

 

4.3. Selección y tamaño de la muestra  

Se incluyó el universo de todos los pacientes con enfermedad renal crónico que se 

realizan diálisis durante los meses de enero del año 2017 a diciembre del año 2018 

en el Hospital General San Juan de Dios.  

4.4. Unidad de análisis 

Datos recopilados en expedientes clínicos de pacientes ingresados a los servicios 

de encamamiento de traumatología de Hombres y Traumatología de Mujeres, con 

diagnóstico de enfermedad renal crónica en tratamiento con diálisis en el Hospital 

General San Juan de Dios durante el período comprendido del 01 de enero de 2017 

al 31 de diciembre del año 2018, registrados en la boleta de recolección de datos 

diseñada para dicho efecto. 

4.5. Criterios de inclusión y de exclusión  

Criterios de Inclusión: 

 Pacientes, de ambos sexos, con enfermedad renal crónica en tratamiento con 

diálisis, que fueron ingresados a los servicios de Traumatología de Hombres y 
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Traumatología de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios durante los 

meses de enero del año 2017 a diciembre del año 2020.  

Criterios de Exclusión: 

 Pacientes con antecedentes de enfermedad renal crónica que no se encontraban 

en tratamiento de diálisis al momento de la fractura de fémur. 

 Expedientes clínicos incompletos 
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4.7.  Instrumentos utilizados para la recolección de datos  

 El instrumento creado para la recolección de datos se llenó mediante la revisión 

sistemática de expedientes; el mismo contó con numero de boleta, fecha en que se llevó 

a cabo el ingreso al servicio de traumatología y número de historia clínica. Dicho 

instrumento cuenta con 1 serie de 10 ítems, entre los cuales se incluyen: sexo, edad, 

clasificación KDOQI, tipo de diálisis, fractura de fémur, tipo de fractura de cabeza femoral, 

tipo de fractura de cuello femoral, tipo de fractura pertrocantérica tipo de fractura de 

diáfisis femoral y comorbilidades. 

 

4.8.  Procedimiento para la recolección de datos 

 Para la realización de la recolección de los datos necesarios para la investigación, 

se procedió a lo siguiente: 

1. Se solicitó autorización del Departamento de Traumatología y Ortopedia del 

Hospital General San Juan de Dios. 

2. Se realizó la revisión del libro de ingresos de encamamiento de Traumatología 

de Hombres y Traumatología de Mujeres para identificar a los pacientes con 

diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica y de esa manera obtener el número 

de historia clínica.  

3. Se revisaron las historias clínicas seleccionadas, para la obtención de los 

datos necesarios para la investigación.  

 

4.9.  Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigación  

 

 Beneficencia: El conocimiento obtenido a través de la información recolectada fue 

trasladada en manera de resultados, de forma pública, a las autoridades del 

Hospital General San Juan de Dios, con la intención de que dicha información sea 

divulgada, o sea proporcionada a cualquier persona la solicite. 

 

 Confidencialidad: Debido a que se recolectó información personal, se trabajó de 

manera vinculada anónima, esto quiere decir que para la publicación de 

resultados no se mencionaron nombres ni datos personales.   
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4.10. Procedimientos de análisis de la información 

 

Para el análisis de la información de la información como primer paso se ordenaron 

las papeletas en orden cronológico y se verificó la calidad del llenado de estas.  

Posteriormente se procedió a realizar la base de datos en el programa Microsoft Word 

y Excel. 

Por último, se realizó un análisis descriptivo de cada uno de los objetivos 

interpretando los resultados obtenidos a través de la recolección de información. 
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V. RESULTADOS 

 

Se presentan los datos obtenidos a través de la tabulación de los instrumentos de 

recolección de datos llenados con la información obtenida en la revisión sistemática de 21 

expedientes clínicos de pacientes con enfermedad renal crónica ingresados en el 

Hospital General San Juan de Dios. 

 

TABLA 5.1 Distribución de pacientes enfermos renales crónicos por edad y sexo. 

 

RANGO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL 

13 - 19 AÑOS 4.76% 4.76% 9.52% 

20 - 29 AÑOS 0.00% 14.30% 14.30% 

30 - 39 AÑOS 4.76% 0.00% 4.76% 

40 - 49 AÑOS 9.52% 4.76% 14.28% 

50 - 59 AÑOS 9.52% 0.00% 9.52% 

60 - 69 AÑOS 9.52% 4.76% 14.28% 

70 - 79 AÑOS 9.53% 4.76% 14.29% 

80 - 89 AÑOS 9.53% 9.52% 19.05% 

TOTAL 57.14% 42.86% 100.00% 

 

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

Crónica, y el tipo de diálisis realizada 

 

GRADO DE KDOQI 
TIPO DE DIÁLISIS 

TOTAL 
DIÁLISIS PERITONEAL HEMODIÁLISIS 

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% 
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TABLA 5.3 Frecuencia de pacientes con Enfermedad Renal Crónica a los que se realiza 

diálisis con fractura de fémur y los tipos de fractura presentados 

 

TIPO DE FRACTURA 
DIÁLISIS PERITONEAL HEMODIÁLISIS TOTAL 

F % f % 
 

Fx DE CUELLO FEMORAL II 1 4.76% 3 14.29% 19.05% 

Fx DE CUELLO FEMORAL III 
 

0.00% 2 9.52% 9.52% 

Fx DE DIÁFISIS FEMORAL A2 1 4.76% 1 4.76% 9.52% 

Fx DE DIÁFISIS FEMORAL A3 1 4.76% 1 4.76% 9.52% 

Fx DE DIÁFISIS FEMORAL B3 
 

0.00% 1 4.76% 4.76% 

Fx DE DIÁFISIS FEMORAL C3 
 

0.00% 1 4.76% 4.76% 

Fx DIÁFISIS FEMORAL A1 
 

0.00% 1 4.76% 4.76% 

Fx DIÁFISIS FEMORAL A3 
 

0.00% 1 4.76% 4.76% 

Fx PERTROCANTÉRICA 1 
 

0.00% 2 9.52% 9.52% 

Fx PERTROCANTÉRICA 2 1 4.76% 1 4.76% 9.52% 

Fx PERTROCANTÉRICA 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 Crónica que presentan 

fractura de fémur 

 

COMORBILIDADES F 
CON FRACTURA DE 

FÉMUR 

HTA 10 47.62% 

DIABETES MELLITUS II 10 47.62% 

HIPERTRIGLICERIDEMIA 2 9.5% 

SORDERA 1 4.8% 

EPOC 1 4.8% 

ANEMIA 1 4.8% 
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VI. DISCUSIÓN 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 años. 

 

En la tabla 5.1 se presentan los datos sobre la distribución de pacientes enfermos 

renales crónicos por edad y sexo. Se   evidenció que   la fractura de cadera es más 

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 años tomando en cuenta 

ambos sexos, evidenciando que la prevalencia de fracturas de fémur en pacientes 

enfermos renales crónicos aumenta con la edad.   Si se toma cada sexo por separado se 

evidenció que la prevalencia máxima de fractura de cadera en enfermos renales crónicos 

es en hombres con edad comprendida entre los 20-29 años. Esta información concuerda 

con la encontrada por E. Braojos en España, donde encontró que las fracturas de fémur 

se relacionan con la edad, en ese estudio la edad con mayor presentación de fracturas 

fue de 61 a 89 años.36 Asimismo, concuerda con la información encontrada en Estados 

Unidos, donde se evidenció que en los enfermos renales crónicos que sufren fractura de 

fémur el sexo predominante fue el femenino y la frecuencia aumentó con la edad.6 

 

En la tabla 5.2 se presenta la distribución pacientes enfermos renales crónicos por 

grado de KDOQI y el tipo de diálisis que se realiza a dichos pacientes. Se evidencia que 

ningún paciente grado 1 es sometido a terapia sustitutiva con diálisis. El mayor porcentaje 

de pacientes lo representan los pacientes con enfermedad renal crónica KDOQI 5 con 

66.67% del total de pacientes, seguido de la población de pacientes con enfermedad 

renal crónica KDOQI 3 con 19.05%, los pacientes con enfermedad renal crónica KDOQI 4 

con 9.52% y por último los pacientes con enfermedad renal crónica KDOQI 2. El tipo de 

diálisis más frecuentemente realizada a los enfermos renales crónicos es la hemodiálisis, 

la que se realiza con más frecuencia a los pacientes con enfermedad renal crónica 

KDOQI 5. La diálisis peritoneal se realiza con más frecuencia a los pacientes con 

enfermedad renal crónica KDOQI 2 y 3, esto demuestra que a mayor grado de KDOQI 

más frecuente se elige la hemodiálisis como terapia de sustitución.  

 

En la tabla 5.3 se presentan la frecuencia de pacientes enfermos renales crónicos a 

los que se les realiza diálisis y el tipo de fractura más frecuentemente encontrado en 

ellos. De los 21 pacientes incluidos en el estudio, a 14 de estos pacientes se les realiza 

hemodiálisis y a 7 diálisis peritoneal. Los tipos de fractura más frecuentemente 
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encontrados son fractura de cuello femoral II y fractura de cuello femoral III, seguido 

de fractura de diáfisis femoral A2, fractura de diáfisis femoral A3, fractura 

pertrocantérica 2 y fractura pertrocantérica 3, por último, se encuentran los tipos de 

fractura de diáfisis femoral B3, fractura de diáfisis femoral C3, fractura de diáfisis 

femoral A1, Fractura de diáfisis femoral A3 y fractura pertrocantérica 1. En los 

pacientes que reciben hemodiálisis como terapia de sustitución renal el tipo de 

fractura más frecuentemente encontrado fue la fractura de cuello femoral II, seguido 

de la fractura de cuello femoral III y fractura pertrocantérica I. En los pacientes que se 

realizan diálisis como terapia de sustitución renal, el tipo de fractura más 

frecuentemente encontrada fue la fractura pertrocantérica 3. 

 

En la tabla 5.4 se presentan las comorbilidades más frecuentemente 

encontradas en los pacientes enfermos renales crónicos, entre las que resaltan la 

diabetes mellitus tipo II y la hipertensión arterial. Se evidenció que las comorbilidades 

más prevalentes entre los pacientes enfermos renales crónicos con fractura de fémur 

fueron la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo II, las cuales padecen un 

47.62% de la población; caber recalcar que muchos de los pacientes tienen ambas 

comorbilidades.  La segunda comorbilidad más prevalente entre los enfermos renales 

crónicos con fractura de fémur se encuentra la Hipertrigliceridemia, la cual padecen 

el 9.5% de los pacientes. Por último, se encuentra sordera, EPOC y anemia, que 

padecen el 4.8% de los pacientes cada una.  En el estudio realizado por E. Braojos 

en España se encontró en los pacientes enfermos renales crónicos una relación 

entre hipertensión arterial y fractura de fémur, ya que el 100% de los pacientes con 

fractura de fémur eran hipertensos.4 
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo 8.1: Boleta de recolección de datos 

 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

“CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
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Anexo 8.2: Clasificación Pipkin de fracturas de cabeza femoral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Anexo 8.3: Clasificación Garden de fracturas de cuello femoral. 

 

 

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

 

 

Fuente: Del Gordo D´Amato, Roberto Joaquín Alternativas de tratamiento en las fracturas de cadera 

Duazary, vol. 9, núm. 2, julio-diciembre, 2012, pp. 181-189 Universidad del Magdalena Santa Marta, 

Colombia 

Anexo 8.5.: Clasificación A AOTRAUMA de fracturas de diáfisis femoral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Anexo 8.7: Clasificación C AOTRAUMA de fracturas de diáfisis femoral.   

 

 

 

 

 

 

 

 

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