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Resumen 

Introducción: La fractura de cadera en el adulto mayor, en términos de mortalidad, 

morbilidad y costos al sistema sanitario, constituye un importante problema de salud 

pública. Objetivo: Describir las implicaciones biopsicosociales que se presentan 

cuando un adulto mayor sufre una fractura de caderas en época de la COVID-19 en 

Cuba. Desarrollo: La enfermedad COVID-19 hace de las personas mayores un grupo 

vulnerable, con aislamiento social se evita la exposición al Sarcov 2, los accidentes y 

caídas fuera del hogar; pero propicia el sedentarismo, la osteoporosis  y con ello las 

fracturas de cadera en el hogar, cuyo costo por el bloqueo y  la pandemia de la COVID 

19 se incrementa, sin embargo para los pacientes cubanos el tratamiento es gratis. 

Conclusiones: La COVID 19 en el adulto mayor con fractura de cadera repercute en la 

esfera biopsicosocial del paciente, la familia y la sociedad.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Los adelantos de las ciencias y las tecnologías en general, y de las ciencias médicas 

en lo particular, devenidos del siglo XX, entregan al siglo XXI un logro y un desafío: el 

envejecimiento poblacional, que coloca a las personas de edad avanzada en un lugar 

importante dentro de la sociedad contemporánea. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que existen 600 millones de 

adultos mayores en el mundo y pronostica que para el año 2025 esta cifra se elevará 

a dos mil millones, con lo cual superará a la población de cero a 14 años por primera 

vez en la historia. Cuba es el tercer país más envejecido de América Latina y en los 

próximos cincuenta años lo será del Tercer Mundo, actualmente  el 20.1 % de su 

población tiene 60 años y más de edad. 1-3 Este pronóstico está siendo amenazado por 

la pandemia Covid19 que ha puesto a prueba no solo a los sistemas de salud de la 

mayoría de los países del mundo sino también a sus economías y ha aflorado la 

vulnerabilidad de los adultos mayores ante esta enfermedad. De hecho, siendo Europa 
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el continente más envejecido es el que más adultos mayores reporta en la 

morbimortalidad por la COVID 19.4 

 

Y aunque el envejecimiento es individual resulta de todos modos universal, progresivo 

e irreversible, lo cual significa que en algún momento después de los sesenta años el 

deterioro de las capacidades morfo-funcionales conducirá inevitablemente a la 

fragilidad y la muerte.5 El reto para la ciencia y la tecnología está entonces, no solo en 

añadir más años a la vida sino, en añadir años con la mejor calidad de vida posible.  

De ahí que el concepto de salud como el estado de completo bienestar físico, mental y 

social y no solo la ausencia de enfermedad, no puede aplicarse a adultos mayores 

para quienes un envejecimiento  saludable se define como el proceso de optimizar las 

oportunidades de salud física, mental y social que permiten a las personas mayores 

participar activamente en la sociedad, sin padecer discriminación y disfrutar de una 

calidad de vida buena e independiente.6 

 

Sin embargo, la osteoporosis y las caídas son los principales factores de riesgo que 

predisponen a la fractura de la extremidad proximal del fémur o fractura de cadera en 

el adulto mayor, y que en términos de mortalidad, morbilidad y costos al sistema 

sanitario, constituye un importante problema de salud pública que afecta por demás a 

la familia y atenta con el anhelo personal del envejecimiento saludable.7 

¿Qué implicaciones socioeconómicas se presentan cuando un adulto mayor sufre una 

fractura de caderas en época de la COVID-19 en Cuba? Dar respuesta a esta 

interrogante es el objeto de este trabajo. 

 

DESARROLLO. 

 

‟La misión del médico es velar por la salud de la humanidad.  

Sus conocimientos y su conciencia deben dedicarse  

a la realización de esta misión" 

Declaración De Helsinki 

Tokio - 1975- 

 

Los adultos mayores se encuentran entre los grupos poblacionales de alto riesgo a la 

infección por el coronavirus Sarcov 2 en relación con la inmunosenescencia y la 

inflamación crónica vinculada al envejecimiento, con un peor pronóstico si se asocian 

comorbilidades, se estima que el riesgo de morir es 10 veces mayor si se asocia la 

COVID 19 a enfermedades crónicas no transmisibles, los síndromes geriátricos y la 

fragilidad asociada al envejecimiento. 4 

 

A la Fractura de Cadera se le conoce como la epidemia silenciosa por su alta 

incidencia y tendencia al aumento, a pesar de los grandes esfuerzos y numerosos 

recursos que se dedican a su manejo y tratamiento, siendo la caída que la provoca un 



 

accidente en no pocas ocasiones de desenlace fatal. Es un problema de salud que a su 

vez representa un riesgo elevado para el desarrollo de la limitación funcional, 

incluyendo la incapacidad y la dependencia.8 

 

La enfermedad COVID-19 hace de las personas mayores de 60 años, un grupo 

vulnerable y se promueve que las mismas se mantengan en sus casas con asilamiento 

social, que por un lado evita no solo la exposición al Sarcov 2, sino también los 

accidentes y caídas fuera del hogar; pero propicia el sedentarismo, y con ello la 

osteoporosis  y fracturas patológicas que devienen de ella, como lo la fractura de 

cadera, patología de gran incidencia en esta población.9 

 

La fractura de cadera consiste en la fractura de la extremidad proximal del fémur 

situada sobre un punto hasta 5 cm por debajo del trocánter menor y constituye uno 

de los principales motivos de consulta e ingreso hospitalario de urgencia en hospitales 

ortopédicos. 10 

 

El tratamiento quirúrgico del adulto mayor con una fractura de cadera tiene como 

objetivo prioritario salvar la vida, lo que se puede conseguir en aproximadamente un 

70 % de los pacientes, en segundo lugar sería reducir al mínimo la morbilidad. Y la 

recuperación del nivel funcional ocuparía, por tanto, un lugar secundario aunque 

imprescindible para minimizar el impacto psicológico de la fractura; sin embargo, este 

objetivo solo se alcanza en 50 % de los casos.11 

 

La cirugía de la fractura de cadera máxime en adultos mayores debe realizarse tan 

pronto como sea posible, usualmente dentro de las primeras 24 a 48 h desde el 

ingreso, pues el reposo prolongado en cama previo a la cirugía produce incremento de 

las probabilidades de complicaciones, incluida la trombosis venosa profunda, 

complicaciones pulmonares, infecciones urinarias y alteraciones en piel y faneras.11 

Los intervalos de tiempo prolongados entre el ingreso y la realización de la cirugía 

incrementan el riesgo de complicaciones y de mortalidad posoperatoria, salvo que  

una condición médica aguda, que precise ser estabilizada, lo que mejoraría sus 

resultados.11Tal es el caso de un paciente con una infección por coronavirus que se 

fracture la cadera. 

 

Para las personas mayores que sufren la fractura de cadera la esfera emocional se 

desestabiliza a partir de este momento, e incluso post cirugía  durante el tratamiento 

rehabilitador y puede prevalecer toda una vida en relación al grado de dependencia 

que pueda persistir.12  Los sentimientos de frustración, relacionados con la incapacidad 

para moverse, la pérdida de confianza, de control, sensación de inseguridad, fragilidad 

y temor a caer de nuevo y al mismo tiempo la esperanza que surge de cada progreso 

en la rehabilitación hace que se manifieste ambivalente, a veces ansioso y deprimido 

y otras con un  optimismo normal o exagerado. 12,13 



 

El hecho adicional de ser un paciente con la COVID 19 produce en los adultos mayores 

(en especial si están aislados y tienen algún deterioro cognitivo o demencia) mayor 

ansiedad, estrés, agitación y retraimiento durante el brote o mientras estén en 

cuarentena.12, 13 

 

Impacto socioeconómico de la Fractura de caderas para los  Adultos 

mayores. 

 

La fractura de cadera es un problema de salud que a su vez representa un riesgo 

elevado para el desarrollo de la limitación funcional, incluyendo la incapacidad y la 

dependencia durante la hospitalización e incluso después de la misma. 10,11  

Durante la hospitalización el adulto mayor con fractura de cadera tiene riesgo de 

desarrollar úlceras por decúbito y neumonía, además de los riesgos de trombosis 

venosa y embolismo pulmonar e incluso de sepsis nosocomiales y cuando existen 

descuidos por parte de acompañantes o del personal de asistencia sanitaria sepsis 

cruzada por la covid-19.10,11 

 

Si el paciente fracturado se le diagnóstica Sarcov 2 a su ingreso deberá recibir 

tratamiento para el mismo antes de la corrección quirúrgica, este tiempo adicional 

incrementa el riesgo de complicaciones propias de la fractura de cadera y pone en 

peligro la vida del paciente. 14 Teniendo en cuenta estos riesgos y la existencia de 

comorbilidades, en tiempos de la covid 19 el costo de la asistencia de un adulto mayor 

con fractura de caderas para su transporte,  servicios médicos y paramédicos que ya 

es alto se eleva.  

 

Las nuevas cepas de Sarcov 2 además de ser altamente contagiosas se caracterizan 

por afectar en mayor medida órganos diana de forma crónica, si ello ocurre en un 

adulto mayor previamente fracturado eleva el costo de los servicios médicos y de 

rehabilitación, además la discapacidad conlleva a un incremento en el uso de los 

genoprotectores.15 

 

Con relación a la mortalidad por fractura de cadera, se estima que las tasas de 

mortalidad se encuentran entre 2 y 7% en los pacientes durante la fase hospitalaria 

aguda, entre 6 y 12% durante el mes posterior y entre 17 y 33% al cabo del primer 

año tras la fractura de cadera. Se calcula que aproximadamente, de 40 mil pacientes 

que sufren fractura, fallecerán unos 10 mil durante los doce meses posteriores a la 

misma.16 Con las secuelas por la COVID 19  el riesgo de mortalidad post quirúrgica 

puede acortarse en el tiempo e incrementar en cantidad.  

 

Desde el punto de vista psicosocial las consecuencias de la infección por el sarcov 2 

en adultos mayores con fractura de cadera son: 4,12,13 



 

Miedo a las complicaciones tanto quirúrgicas como del virus, el miedo a la 

movilización por miedo a una nueva caída, miedo a la muerte, ansiedad y depresión 

ante la dependencia para las actividades básicas e instrumentadas de la vida diaria, la 

pérdida de estatus económico, desvinculación laboral, disminución de la socialización, 

pérdida de funciones que le permiten la comunicación con el medio como disminución 

y pérdida del gusto, del olfato e incluso de la visión, maltrato familiar al discapacitado 

o abandono del paciente en estado de dependencia. 

 

Muchas veces el adulto mayor sacado de su hogar para un hospital, luego 

transportado a otro para el tratamiento de la COVID 19   y que retorna al primer 

hospital para la corrección quirúrgica de la fractura de cadera, que requiere someterse 

a los efectos de la anestesia, ni siquiera regresa a su hogar de origen pudiendo 

generar otro de los grandes síndromes en Geriatría: el síndrome confusional. 

 

Las consecuencias para la familia de un adulto mayor fracturado en época de la 

COVID 19 son: la desvinculación laboral del cuidador, la ausencia de cuidadores 

sustitutos, la potencialización de la dependencia por sobreprotección exagerada, la 

restricción o limitación de la independencia en otras esferas, las crisis familiares no 

relacionadas con el ciclo vital de la familia se producen: por incremento, 

desmembramiento y esencialmente por desorganización. 

 

En consecuencia, el número de fracturas de cadera que se presentan anualmente ha 

aumentado proporcionalmente con respecto al incremento en el número de adultos 

mayores en la población general; tan sólo en los Estados Unidos de América se calcula 

que se presentan anualmente 200,000 fracturas de cadera con un costo de billones de 

dólares y se espera que para el año 2040 el problema se triplique. 17 

 

El costo de una cirugía de cadera en Cuba con Placas AO  es de aproximadamente 

1838 CUP, si se emplean los clavos-placas Richard es cerca de 2556 CUP, si se coloca 

una prótesis parcial 1719 CUP y si se coloca una prótesis total 95 344 CUP. Estas 

cifras a raíz del recrudecimiento del bloqueo y  la pandemia de la COVID 19 se han 

encarecido, sin embargo para los pacientes cubanos se realiza gratis. 17 

 

¿Cómo la ciencia puede dar solución a esta problemática? 

 

La COVID-19 es una amenaza a nivel mundial, llevando al límite y colapso a sistemas 

de salud en la mayoría de países incluso del llamado primer mundo. Cuba, pese a ser 

subdesarrollado, con escasos recursos y cruelmente bloqueado por el imperio Yanqui, 

mantiene un funcionamiento adecuado de todos sus centros de salud ante esta difícil 

situación, dando un manejo esmerado a los adultos mayores con fracturas de cadera, 

tratando así de minimizar el impacto socioeconómico generado en los centros de 

asistencia, así como en  pacientes y familiares en situación de pandemia. 18 



 

Los estudios  basados en métodos científicos como el clínico epidemiológico permiten 

al profesional de la salud la identificación de los factores de riesgo que hacen del 

adulto mayor una persona con fragilidad susceptible de fracturarse la cadera y de 

tener vulnerabilidad ante la COVID 19 a través de la anamnesis, el examen físico y 

evaluando además las condiciones socio ambientales que le rodean.10,19,20  

 

La tecnología por su parte provee recursos para el diagnóstico y evaluación tanto de 

las condiciones de fragilidad para la fractura (Rx simple, densitometría ósea, entre 

otras) 10así como del propio diagnóstico temprano de la infección por coronavirus (test 

rápidos y PCR).19,20 

 

Para el tratamiento en ambos casos lo mejor es la prevención en todos los escenarios 

y niveles de atención para evitar tanto el contagio como las caídas. Para ello en Cuba 

se han reorganizado los servicios de salud y se siguen protocolos de actuación que se 

van actualizando en la misma medida que la ciencia demuestra cuáles son las mejores 

conductas desde la comunidad hasta los hospitales y de vuelta a  la comunidad y en la 

comunidad.20,21 

 

Existen diversas formas de organizar el cuidado de los pacientes con fractura por 

fragilidad a nivel hospitalario, que se pueden clasificar según la forma de atención de 

los pacientes en los periodos de ingreso a servicio de urgencia, agudos, subagudos( 

fase comprendida entre el alta quirúrgica o la decisión de manejo conservador y la 

descarga del paciente a su medio original) y posterior al alta (seguimiento), así como 

de acuerdo a quien asuma el rol tratante e interconsultor y la forma de realizarlo 

(espontáneamente o por solicitud). Surgen así distintos modelos de cuidados 

ortogeriátricos.10 

 

Teniendo en cuenta que el adulto mayor institucionalizado es riesgo incrementado 

para la COVID 19, se han realizado intervenciones en: hogares de ancianos, casas de 

abuelos, hospitales psiquiátricos, centros psicopedagógicos, entre otros, y se han 

administrado medicamentos homeopáticos, como el PrevengHo-Vir, que permiten 

reforzar el sistema inmunitario. Asi mismo, se les han administrado medicamentos por 

vía parenteral, como la Biomodulina T y el Interferón nasal.19-21 

 

En primera línea ante la emergencia sanitaria que implica esta enfermedad está el   

Hospital Ortopédico Fructuoso Rodríguez  a quien corresponde la recepción de todas 

las fracturas de cadera de la provincia La Habana, la cual desempeña desde hace ya 

un año, con un protocolo encaminado a un diagnóstico oportuno de la fractura y la 

evaluando conjunta de la presencia o no de síntomas respiratorios, que establece 

circuitos diferentes para pacientes con síntomas, sospechosos  o infestados, los cuales 

serán confirmados con PCR y  aislados de inmediato en otros centros hospitalarios 

para darle el soporte medicamentoso necesario, evitando complicaciones sistémicas, 



 

además de evitar el contagio de los profesionales, pacientes y familiares que 

permanecen por un tiempo, cualquiera que este sea, en esta institución. Una vez el 

resultado del PCR si es negativo, se procura cuanto antes la intervención quirúrgica.20-

22 

El grupo de pacientes con fractura de cadera y no infestados por SARS-COV-2, son 

atendidos por ortopedia, geriatría y anestesia, los mismos se  operan en las primeras 

24 horas posteriores al ingreso. En todo momento se optimiza la utilización de 

recursos y se trata de llevar al mínimo la estancia hospitalaria del paciente, aceptando 

un solo acompañante y tomando todas las medidas higiénicas, sanitarias y de 

protección personal indicadas para  ambos. 20-22 

 

En la fractura de cadera el beneficio del tratamiento quirúrgico supera al tratamiento 

conservador en la mayoría de los casos, pues este último genera al paciente una 

mayor dependencia y necesidad de cuidados, razón por la cual se recomienda y es de 

elección el tratamiento quirúrgico, 22-24 aún más en época de pandemia COVID-19. 

 

Para la rehabilitación los avances tecnológicos permiten el uso de dispositivos de 

ayuda como bastón, muletas, andador, silla de ruedas, adaptadores para la bañera o 

adaptadores para el evacuación de los emuntorios. Les sirve de complemento para la 

realización de ciertas actividades y en otros casos son de uso imprescindible y 

permanente.24 

 

Las nuevas tecnologías de la informática y las comunicaciones sin dudas juegan un 

papel crucial para poder informar a los adultos mayores y sus familias sobre qué 

hacer, cómo hacerlo y esencialmente porqué.25 

 

A decir de la OMS, la pandemia COVID 19 ha resaltado las necesidades y 

vulnerabilidades que tienen las personas mayores con respecto a su derecho a la 

salud. Ha evidenciado las tasas de mortalidad altas en personas mayores con 

comorbilidades y con deterioro funcional y ha expuesto la fragilidad de los sistemas de 

salud para apoyar a los adultos mayores y considerarlos con necesidades únicas. 26 

 

Sin embargo, este desafío brinda oportunidades únicas para un abordaje e 

intervenciones a las personas mayores que consideren la diversidad de estados 

funcionales y características de esta población y asegure que se apliquen los cambios 

necesarios para que la sociedad y las instituciones ofrezcan a las poblaciones 

envejecidas la transformación necesaria en sus cuidados para que puedan mantener y 

optimizar una vida más larga y saludable.26 

 

Según la Dra. Carissa F. Etienne, directora de la OPS: “Cuba adoptó un enfoque 

diferente. Amplió el sistema de salud sumamente fuerte que ya tenían, y ampliaron 

esta red con más trabajadores de la salud y estudiantes de medicina, e incorporaron 



 

herramientas digitales para mejorar el seguimiento de contactos y casos. Se valieron 

de un sistema de salud muy bien establecido y que ya incluye nuevos elementos a 

partir de esta pandemia”27 

 

CONCLUSIONES 

 

Las medidas de protección al adulto mayor con riesgo de fractura de cadera en épocas 

de la COVID 19 deben incluir estilos de vida saludables para disminuir el sedentarismo 

y con ello la osteoporosis. 

En Cuba las Guías de práctica clínica: Manejo de la fractura de cadera en el adulto 

mayor se adapta al nuevo protocolo de actuación nacional para la covid   19 

permitiendo la reinserción temprana a su comunidad. 

Las implicaciones de la COVID 19 en el adulto mayor con fractura de cadera 

repercuten  en la esfera socio-económica  del paciente, la familia y la sociedad.  
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