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RESUMEN 

Introducción: Las fracturas son soluciones de continuidad a consecuencia de 
golpes o fuerzas de tracción cuyas intensidades superan la elasticidad del 
hueso.  

Objetivo: Caracterizar los pacientes con diagnóstico imageneológico de 
fracturas durante los turnos de guardias médicas de urgencia del Grupo 
Básico de Trabajo # 2 de Ortopedia y Traumatología del Hospital Docente 
Clínico Quirúrgico “Dr. Miguel Enríquez”.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte 
transversal, en la población atendida en los turnos de guardia del Grupo 
Básico de Trabajo # 2 de Ortopedia y Traumatología del Hospital Docente 
Clínico Quirúrgico “Dr. Miguel Enríquez”. El universo se constituyó por 67 
pacientes.  

Resultados: Hubo una superioridad del sexo masculino (n = 43; 64,2 %). El 
rango de edad más frecuente fue de 71-80 años (n = 15; 22,4 %), seguido del 
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grupo etario de 61-70 (n = 14; 20,9 %). La edad media fue de 51,1, con una 
desviación estándar de 19,1 años.  

Conclusiones: La mayor parte de la población estudiada se encontraba en la 
tercera edad. Predominó la hipertensión arterial. Se destacaron el 
traumatismo directo, el tratamiento conservador y las fracturas. En cuanto a la 
región anatómica, sobresalieron las lesiones óseas de tobillo y el antebrazo. 

Palabras clave: accidente; fractura; fractura espontánea; ortopedia; 
osteoporosis. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Fractures are solutions of continuity as a consequence of blows 
or traction forces whose intensities exceed bone elasticity.  

Objective: To characterize the patients with imaging-based diagnosis of 
fractures during emergency medical shifts of the basic work group # 2 of 
orthopedics and traumatology from Hospital Docente Clínico Quirúrgico Dr. 
Miguel Enríquez.  

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried 
out in the attended population during the medical shifts of the basic work 
group # 2 of orthopedics and traumatology at Hospital Docente Clínico 
Quirúrgico Dr. Miguel Enríquez. The universe consisted of 67 patients.  

Results: There was a superiority of male sex (n = 43; 64.2 %). The most 
frequent age range was 71-80 years (n = 15; 22.4 %), followed by the age group 
61-70 (n = 14; 20.9 %). The mean age was 51.1, with a standard deviation of 
19.1 years.  

Conclusions: Most of the studied population were elderlies. Arterial 
hypertension predominated. Direct trauma, conservative treatment and 
fractures stood out. In terms of anatomical region, bone injuries of the ankle 
and forearm were the most common. 

Keywords: accident; fracture; spontaneous fracture; orthopedics; 
osteoporosis. 
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Introducción 

Las fracturas constituyen soluciones de continuidad, originadas en los huesos 
a consecuencia de golpes o fuerzas de tracción cuyas intensidades superan la 
elasticidad ósea. Generalmente, se producen por algún tipo de traumatismo, 
pero existen otras, denominadas patológicas, causadas por una enfermedad 
de base.(1,2) Determinados factores de riesgo inciden en la aparición de una 
fractura de etiología patológica. 

Según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 
seis millones de personas mueren por los efectos de estos traumas a nivel 
mundial. El manejo temprano de una fractura incluye la inmovilización 
inmediata para disminuir el dolor, el sangrado y la posibilidad de generar más 
lesiones.(3) El adulto mayor, definido por la OMS como individuo con más de 60 
años, tiene un riesgo incrementado de sufrir fracturas debido a un antecedente 
traumático y, entre otras causas, a la edad, la fragilidad ósea, el número de 
caídas, el bajo nivel de actividad física, la alteración del equilibrio o el dolor en 
las extremidades inferiores.(4,5) 

En 2021 en Cuba aumentaron los accidentes de tránsito y la tasa de años de 
vida potencial perdidos por esta causa se incrementó considerablemente; en 
general, hubo un total de 5593 defunciones, con una tasa de 50,0 por 100 000 
habitantes.(6) Además, los accidentes y caídas en su mayoría provocan 
fracturas, expuestas o cerradas, por traumatismo directo o indirecto. Las 
fracturas de origen patológico, generalmente, se asocian a tumores óseos, 
altos grados de osteoporosis o fatiga. Cuba no se halla exenta de estos 
problemas salubristas, que tienen un alto costo socioeconómico para el 
afecto, su familia y el gobierno. El objetivo de esta investigación fue 
caracterizar los pacientes con diagnóstico imageneológico de fracturas 
durante los turnos de guardias médicas de urgencia del Grupo Básico de 
Trabajo # 2 de Ortopedia y Traumatología del Hospital Docente Clínico 
Quirúrgico “Dr. Miguel Enríquez”.  
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Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en la 
población atendida en los turnos de guardia correspondientes al Grupo Básico 
de Trabajo # 2 de Ortopedia y Traumatología del Hospital Docente Clínico 
Quirúrgico “Dr. Miguel Enríquez” desde el 25 diciembre de 2022 hasta el 1 de 
febrero de 2023. El universo estuvo constituido por 67 pacientes. Entre los 
criterios de selección se tuvieron en cuenta el consentimiento informado, tener 
más de 19 años, las capacidades mentales para responder preguntas básicas 
y el criterio diagnóstico de fractura por un estudio imagenológico. 

Se estudiaron las siguientes variables:  

 

 Sexo: masculino, femenino. 

 Grupos de edades: 19-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, 81 ≤ 
(en años cumplidos). 

 Tipo de fractura: cerrada, expuesta (según contacto óseo con el 
medio externo). 

 Antecedentes patológicos personales (APP): hipertensión arterial, 
diabetes mellitus, asma bronquial, cardiopatía isquémica, otros 
(hipertiroidismo, úlcera duodenal, trisomía del par 21, neuropatía 
periférica, osteosarcoma, hígado graso, artrosis, osteoporosis, 
trastornos cognitivos, artrosis, arritmia, polineuropatía, úlcera gástrica), 
sin APP. 

 Intervención quirúrgica: sí (en caso de precisar algún proceder 
quirúrgico), no (en caso contrario). 

 Causa: traumatismo directo, traumatismo indirecto, patológica. 

 Localización: según región anatómica, excepto el área torácica. 

 

La información sobre estas variables se recopiló mediante una entrevista 
básica(7) al paciente. La intervención quirúrgica y el tipo de fractura se 
evaluaron por el Grupo Básico de Trabajo # 2 de Ortopedia y Traumatología. La 
pesquisa se recogió en planillas diseñadas para tal efecto, y los datos se 
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procesaron en el programa Microsoft Excel 2016 (Windows). Se realizó un 
análisis estadístico descriptivo. La investigación se ajustó a los principios de 
la II Declaración de Helsinki.(8) El estudio se aprobó por los comités de ética y 
científico del centro. 

 

 

Resultados 

Hubo una superioridad del sexo masculino. El rango de edad más frecuente 
fue el de 71-80 años, seguido por el de 61-70. La edad máxima resultó de 92 
años y la mínima de 22, para una edad media de 51,1 años y una desviación 
estándar de 19,1 (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución en cuanto al sexo y la edad 

Grupos de edad 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

19-30 años 7 16,3 3 12,5 10 14,9 

31-40 años 6 14 2 8,3 8 11,9 

41-50 años 7 16,3 2 8,3 9 13,4 

51-60 años 6 14 2 8,3 8 11,9 

61-70 años 7 16,3 7 29,2 14 20,9 

71-80 años 8 18,6 7 29,2 15 22,4 

81 ≤ años 2 4,7 1 4,2 3 4,5 

Total 43 64,2 24 35,8 67 100 

 

Predominaron las fracturas cerradas (n = 62; 92,5 %), en el sexo masculino se 
describieron 38 (56,7 %). Las mujeres no presentaron fracturas expuestas, y 
los hombres solo tuvieron cinco casos (7,5 %) con este tipo de lesiones (fig. 1). 
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Fig. 1 - Relación entre el sexo y clasificación de las fracturas. 

 

La mayoría de los pacientes se hallaban aparentemente sanos. Entre los 
antecedentes patológicos personales se destacó la hipertensión arterial. La 
diabetes mellitus y la cardiopatía isquémica tuvieron menor preeminencia 
(tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución en cuanto a sexo y antecedentes patológicos personales 

APP 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

HTA 15 32,6 10 31,3 25 32,1 

DM 1 2,2 3 9,4 4 5,1 

AB 5 10,9 3 9,4 8 10,3 

CI 2 4,3 2 6,3 4 5,1 

Otros 4 8,7 6 18,8 10 12,8 

Sin APP 19 41,3 8 25 27 34,6 

Total 46 59 32 41 78 100 

 

La relación entre la causa de la fractura y su tratamiento mostró una 
superioridad de los traumatismos directos (n = 36; 53,7 %) y el tratamiento 
conservador (n = 46; 68,7 %). La etiología patológica se presentó con menor 
frecuencia (n = 9; 13,4 %) y solo necesitó de 21 intervenciones quirúrgicas 
(31,3 %) (fig. 2). 
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Fig. 2 - Relación entre la causa de la fractura y su tratamiento. 

 

Las fracturas predominantes, según la porción anatómica, resultaron las de 
antebrazo y las de tobillo (n = 14; 20,9 % en cada caso) y las menos frecuentes 
fueron las de clavícula y la rótula (n = 1; 1,5 % en cada caso) (fig. 3). 

 

 

Fig. 3 - Distribución de las fracturas según porción anatómica. 
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Discusión 

Cuando se analizó el comportamiento de las variables sexo y edad, se reportó 
la superioridad del sexo masculino y la tercera edad. Estudios al respecto 
indican resultados similares en cuanto a la influencia de estos parámetros en 
las fracturas, en especial las de etiología traumática.(2,9,10) 

Las fracturas expuestas o abiertas se definen como la solución de la 
continuidad ósea, y el foco de la fractura tiene contacto con el medio 
externo;(11) en cambio, en las fracturas cerradas no se establece ninguna 
relación con el exterior, o sea, una herida sin vínculo con el foco de la fractura, 
no debe considerarse como expuesta.  

Pueden ocurrir varias complicaciones secundarias como síndrome 
compartimental, falta de unión, pérdida de función, lesión neurovascular, 
infección, osteomielitis y amputación.(12) De acuerdo con la literatura, la tasa 
de infección de las fracturas abiertas varía del 3 al 40 %, según el tipo de 
trauma, la lesión del tejido blando y las modalidades de tratamiento.(13) Ocurre 
con más frecuencia en hombres con una edad media de 40 y 56 años.(14) 

La hipertensión arterial constituye el antecedente patológico personal más 
frecuente, en cuanto a comorbilidad con las fracturas, indistintamente del 
sexo de los afectos, seguido por la cardiopatía isquémica.(15) Estos resultados 
se asemejan a las conclusiones de la presente investigación. Los autores 
atribuyen este fenómeno a que en Cuba prevalecen las enfermedades 
cardiovasculares.(6) 

El tratamiento conservador no requiere intervención quirúrgica. En Cuba se 
aplica principalmente en las fracturas no desplazadas, de huesos cortos, 
cerradas. Se usa en urgencias en el 90 % de las lesiones. Para la técnica de 
inmovilización se emplea el yeso ortopédico, sulfato calcácico polihidratado 
(CaSO4 H2O), utilizado por primera vez en 1851.(16) 

El tratamiento quirúrgico de las lesiones óseas depende de diversos factores, 
entre ellos el contacto al medio externo,(1) el desplazamiento, el número de 
fragmentos, la presencia de un solo hueso largo, de dos que conformen una 
articulación combinada como en la tibia y la fíbula en sus extremos distales, el 
radio y el cúbito en cualquiera de sus porciones óseas.(16) Estas determinantes 
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de intervención quirúrgica explican la baja frecuencia de este método en las 
lesiones de la presente investigación. 

Los traumas directos habitualmente producen fracturas por su alta intensidad; 
mientras que los traumatismos indirectos se asocian más a fracturas por 
avulsión, luxo-fracturas, entre otras. Las lesiones de causa patológica se 
vinculan con tumores óseos malignos, fragilidad ósea o baja densidad mineral 
en el hueso, y aparecen usualmente en adultos mayores de 65 años.(17,18,19) 

Las fracturas más conocidas, según las regiones anatómicas, resultan, en 
orden descendente, cadera o fémur proximal, tobillo, extremo distal del radio 
(en muchas ocasiones involucran lesiones intraarticulares).(19) Los traumas de 
la cadera o el fémur proximal afectan mayormente a pacientes ancianos y 
conllevan a una alta morbilidad;(20) pero en este estudio no constituyó la 
porción anatómica más frecuente.  

La rótula es el mayor hueso sesamoideo de la anatomía humana. Se localiza 
superficialmente en la rodilla sin cobertura muscular, lo cual condiciona que 
represente el 1 % de las afecciones del esqueleto; además de constituir una 
urgencia quirúrgica. Diferentes publicaciones refieren el uso de la técnica 
WALANT en esta cirugía.(21) 

Las fracturas de los huesos del carpo, metacarpo y falanges se asocian en un 
90 % a traumatismos directos. Se observan en muy pocas ocasiones, a 
excepción del escafoides. Un estudio tomográfico de los huesos del carpo 
demostró que las fracturas del semilunar, del trapezoide y del grande pasaban 
desapercibidas en las radiografías simples en el 100 % de los casos, las del 
piramidal en el 80 % y las del ganchoso en el 60 %.(22,23) Por su baja 
vascularización, durante el comienzo del proceso de consolidación ósea del 
hueso escafoides, existe gran riesgo de seudoartrosis. 

Generalmente, los adultos y los jóvenes sufren fracturas del radio, 
consecuencia de un traumatismo de alta energía; por ejemplo, accidentes de 
tránsito. En mayores de 60 años, en especial mujeres, la fractura se debe a un 
traumatismo de baja energía, como la caída desde la posición bípeda, debido a 
la mayor fragilidad del hueso en este grupo etario (osteoporosis).(24) 

Las fracturas del tobillo requieren varios criterios para considerarse o no 
urgencias quirúrgicas. El cirujano ortopédico siempre debe conservar la 
mortaja articular. Entre las complicaciones más reiteradas se encuentra la 
artrosis del tobillo, causada por la baja vascularización de la tibia en su 
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extremo distal y la poca protección de las prominencias óseas de esta región 
al recibir golpes.(25) 

Las fracturas de tobillo tiene una alta incidencia a nivel mundial y se clasifican 
de disímiles maneras: las trimaleolares involucran los maléolos posterior, 
lateral y medial del tobillo; la clasificación de Haraguchi, la clasificación de 
Mason y la clasificación de Bartonicek - Rammelt, esta última se relaciona con 
el mecanismo de trauma, podría guiar el tratamiento y tiene valor pronóstico 
significativo.(25,26)  

Las fracturas de pelvis ocurren en más del 25 % de los traumas severos y su 
mortalidad es alta, pese a los avances en la resucitación hemodinámica y las 
técnicas quirúrgicas. Esto se explica por la hemorragia inherente y las lesiones 
asociadas. Las disrupciones ligamentarias aumentan el volumen de la zona 
pélvica y conllevan a que el flujo sanguíneo se acumule en el espacio 
retroperitoneal. En poco tiempo, se llega a la inestabilidad hemodinámica y la 
muerte. Un 80 % de la hemorragia pélvica es venosa y proviene de los plexos 
pre-sacro/pre-peritoneal. El restante 20 % se debe al sangrado de las ramas de 
la arteria iliaca interna.(27) 

Esta investigación se realizó en un corto período de tiempo, con una muestra 
pequeña aunque muy heterogénea. La población estudiada se encontraba en 
su mayoría en la tercera edad, hubo un predominio del sexo masculino y la 
hipertensión arterial como antecedente patológico personal. El traumatismo 
directo resultó más frecuente, acompañado del tratamiento conservador y las 
fracturas cerradas. Se destacaron las lesiones óseas de tobillo y antebrazo, en 
cuanto a región anatómica se refiere. 
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