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RESUMEN

Amiloidosis es una condicion relativamente extrafia que consiste en el depdsito extracelular de agregados fibrilares insolubles que alteran
la arquitectura y la funcion normal de érganos y tejidos. La fractura de cadera es una patologia que puede ocurrir en cualquier persona,
pero mas frecuentemente se da en el adulto mayor, ya que los mismos acarrear una serie de factores de riesgo que los exponen a ese
tipo de eventualidades. Se cree posible que esto Ultimo sea el nexo entre la amiloidosis y la fractura de cadera. El propdsito de esta in-
vestigacion ha sido efectuar una investigacion bibliografica mediante una metodologia de revision, a fines de encontrar y referir criterios
expertos que aborden el tema de la amiloidosis en pacientes con fractura de cadera. En los resultados se expone como evidencia de cual
es el origen de la amiloidosis, conceptos, composicion de los depdsitos amiloideos, clasificacion de la amiloidosis y citacion de casos o
estudios asociados con la manifestacion de la amiloidosis en pacientes con fractura de cadera.

Palabras clave: Homeostasis, Alteraciones Fisiopatolégicas, Proteina, Proteinas Amiloidogénicas, Oligémeros Prefibrilares.
ABSTRACT

Amyloidosis is a relatively rare condition that consists of the extracellular deposition of insoluble fibrillar aggregates that alter the archi-
tecture and normal function of organs and tissues. Hip fracture is a pathology that can occur in anyone, but more frequently occurs in
the elderly, since they carry a series of risk factors that expose them to this type of eventuality. The latter is thought to be the possible link
between amyloidosis and hip fracture. The purpose of this research has been to carry out a bibliographical research through a review
methodology, in order to find and refer expert criteria that address the issue of amyloidosis in patients with hip fracture. The results are
exposed as evidence of the origin of amyloidosis, concepts, composition of amyloid deposits, classification of amyloidosis and citation of
cases or studies associated with the manifestation of amyloidosis in patients with hip fracture.

Keywords: Homeostasis, Pathophysiological Alterations, Protein, Amyloidogenic Proteins, Prefibrillary Oligomers.
RESUMO

A amiloidose é uma condicéo relativamente rara que consiste na deposigéo extracelular de agregados fibrilares insollveis que alteram a
arquitectura e a fungdo normal dos érgéos e tecidos. A fractura da anca é uma patologia que pode ocorrer em qualquer pessoa, mas que
ocorre com maior frequéncia nos idosos, uma vez que estes transportam uma série de factores de risco que os expdem a este tipo de
eventualidades. Pensa-se que esta Ultima seja a possivel ligagao entre a amiloidose e a fractura da anca. O objectivo desta investigagdo
tem sido a realizagéo de uma pesquisa bibliografica através de uma metodologia de reviséo, a fim de encontrar e remeter critérios espe-
cializados que abordem a questao da amiloidose em doentes com fractura da anca. Os resultados s&o expostos como prova da origem
da amiloidose, conceitos, composigdo dos depdsitos amiléides, classificagdo da amiloidose e citacdo de casos ou estudos associados
a manifestagéo da amiloidose em doentes com fractura da anca.

Palavras-chave: Homeostasia, Alteracdes Patofisioldgicas, Proteinas, Proteinas Amiloidogénicas, Oligémeros Pré-fibrilares.
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Introduccion

"l' La amiloidosis incluye un grupo de trastor-
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nos dispares caracterizados por el depodsito
extracelular de fibrillas insolubles compues-
tas por proteinas agrupadas irregularmen-
te. Estas proteinas pueden acumularse en
un area y provocar relativamente pocos
sintomas o comprometer varios érganos y
causar insuficiencia multiorganica grave.
La amiloidosis puede presentarse de novo
O ser secundaria a varias infecciones, tras-
tornos inflamatorios o enfermedades malig-
nas. (Berk & Sanchorawala, 2020)

Por |lo anterior es importante esclarecer que,
estos depositos amiloides, pueden darse
cualquier 6rgano, inclusive en el corazon,
los riflones, el tracto gastrointestinal, el sis-
tema musculoesquelético y en el sistema
nervioso central (SNC).

El término amiloidosis se ha aplicado a un
grupo de enfermedades que producen un
deposito extracelular de material en orga-
nos y tejidos. Cuando produce manifesta-
ciones articulares genera una destruccion
de las mismas con desarrollo de erosiones
e importante derrame articular. EI material
amiloideo puede afectar de forma directa a
las estructuras articulares mediante su pre-
sencia en las membranas, liquido sinovial o
en el cartilago articular. El diagnostico vy el
tratamiento de la amiloidosis se funda en el
diagnostico histopatolégico e inmunohisto-
quimico de los depdsitos de amiloide. (Pa-
rron, Rivera, & Santacruz, 2011)

Ahora bien, es sabido que la fractura de
cadera es una lesion grave, que podria
poner en riesgo al paciente en el que de-
vienen complicaciones. Cualquier persona
puede lesionarse gravemente con este tipo
de accidentes, ya sea a raiz de un evento
de fuerte impacto o, con mayor frecuencia
en los adultos mayores, por una caida es-
tando de pie; dados los propios factores de
riesgo en este grupo etario que vienen sien-
do: la edad, sexo, osteoporosis, afecciones
medicas cronicas, algunos medicamentos,
problemas de nutricion, falta de actividad
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fisica, consumo de alcohol, tabaco, drogas,
(Mayo Clinic, 2021)

En Salineros (2014), ademas de destacar-
se que las fracturas de cadera son todas
aquellas que van desde la porcion proximal
del fémur hasta 5 cm bajo el trocanter me-
nor, también se coincide con la idea antes
referida al indicar que:

Es una patologia muy frecuente en el adulto
mayor, con una edad media de presenta-
cion de 80 afnos. El 80% de los afectados
son mujeres (3 veces mas frecuente que
hombres). Los principales factores de ries-
go en pacientes ancianos son la osteoporo-
sis y caidas a nivel en un 90% de los casos.
Solo el 5% ocurre en jovenes por traumatis-
mos de alta energia.

En este mismo orden de ideas, y conforme
a lo publicado en el Primer Consenso sobre
Fractura de Cadera en el Adulto Mayor con-
vocado en 2021 por la Academia Nacional
de Medicina de Argentina, se conoce que
este tipo de eventualidades constrifien la
independencia y funcion de los adultos ma-
yores y que la mortalidad asociada oscila
entre un 25% y 30% al afio. Otros datos re-
portados indican que, posterior a la fractura
de cadera, un 25% de los pacientes queda-
ran institucionalizados y un 60% necesita-
ran nueva asistencia en al menos una acti-
vidad de la vida diaria.

Los adultos mayores pueden constituir una
poblacion vulnerable por las comorbilida-
des, el deterioro funcional previo, la pérdida
de la reserva funcional y la mala capacidad
de recuperacion de la homeostasis ante el
stress. Esto determina que sea una pobla-
cion de alto riesgo quirurgico con caracte-
risticas especiales que son explicadas por
los sindromes geriatricos (Primer Consen-
so sobre Fractura de Cadera en el Adulto
Mayo, 2021).

Las complicaciones mas habituales de una
operacion de cadera son la luxacion o dis-
locacion (entre el 1y 4%), la infeccion (alre-
dedor del 1%) y las trombosis venosas pro-

RECIMAUC VOL. 6 N? 2 (2022)



HEMORRAGIAS OBSTETRICAS

fundas (por debajo del 0,5%). Existen otros
riesgos, como lesiones vasculonerviosas o
fracturas intraoperatorias que dependen de
varios factores. (Llopis, 2014)

Con la presente investigacion se tiene el
proposito de efectuar una investigacion bi-
bliografica, que mediante una metodologia
de revision sea posible encontrar y referir
criterios expertos que aborden el tema de
la amiloidosis en pacientes con fractura de
cadera. Por eso a continuacion se expon-
dra sobre os origenes de la amiloidosis,
conceptos vigentes, composicion de los
depdsitos amiloideos, clasificacion de la
amiloidosis y citacion de casos o estudios
asociados con la manifestacion de la amiloi-
dosis en pacientes con fractura de cadera.

Materiales y Métodos

El diseno del presente estudio se enmarca
principalmente en la busqueda, identifica-
cion, seleccion, analisis, resefa e interpre-
tacion de informacion, de alli entonces es
que se puede definir como una investiga-
cion documental. La metodologia aplica-
da es la de revision de aportes cientifico
académicos relacionados con el objeto de
estudio, decidiendo escoger solamente
aquellos recursos en los que se encuentre
la mayor asociacion posible con la tematica
en cuestion. Todo ello favorece la compren-
sion y exposicion del objetivo investigativo;
que vendria siendo el aspecto fundamen-
tal de esta entrega, sin embargo, también
se ha procurado abordar la especialidad o
especificidad del objeto estudio, que no es
mas que la particularidad de la amiloidosis
en el paciente con fractura de cadera.

A principios de abril del corriente, se hicie-
ron indagaciones entorno al tema en cues-
tion, de entre los distintos tipos de fuentes
informativas disponibles de forma fisica y
digital.

En este estudio se consideraron criterios de
calidad y recopilacién que correspondieron
con un desempefio seccionado en cinco fa-
ses.

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

La primera etapa consisti6 en la delimitacion
del tema objeto de investigacion y la defini-
cion del tipo de documentos que se estima
recopilar, figurando entre esos: libros, arti-
culos de revistas, tesis de pre y posgrado
y doctorado; manuales, guias y protocolos
de practica clinica; informes o reportes de
casos, actas o presentaciones de conferen-
cias; documentos gubernamentales e insti-
tucionales; entre otros, sin distincion de que
su soporte se encontrase de forma fisica
(papel), audiovisual o electronico.

Enuna segundafase, se definié la cobertura
investigativa, considerando preceptos tales
como: especie objeto de estudio (humana);
asunto principal (Amiloidosis vy fractura de
cadera); tipo de estudio (reporte de casos,
sintesis de evidencia, revision sistematica,
estudio observacional, revision sistematica
de estudios observacionales, estudio diag-
nostico, ensayo clinico controlado, estudio
de evaluacion, guia de practica clinica, es-
tudio de etiologia, factores de riesgo, estu-
dio de tamizaje, estudio prondstico, estu-
dio de incidencia, estudio de prevalencia
y otros) temporalidad (publicaciones en los
ultimos 10 afios); idioma (espafiol e inglés)
y area geogréfica (bibliografia local, regio-
nal o de otras regiones de habla hispana e
inglesa).

Un tercer ciclo, se tratd de la correccion
del planteamiento objeto de investigacion
al lenguaje técnico cientifico o documental,
siendo utilizado en este proceso el Tesauro
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud) mediante el cual se pudo verificar los
términos de busqueda equivalentes en es-
pafol e inglés, utiles para su consulta en las
fuentes a determinar en una siguiente fase.

En el cuarto paso, se establecid que entre
las bases de datos y portales a escrutar
serfan: Biblioteca Virtual de la Salud (BVS),
PubMed, Redalyc, Medline, Lilacs, Scielo,
Dialnet, portales regionales, repositorios de
instituciones universitarias, revistas cientifi-
cas, institutos de salud, entre otras.
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En la dltima etapa se consumo el proceso

|Ip de revision de la literatura, derivada de los

procesos de: a) recoleccion y seleccion,
conforme a criterios de pertinencia, exhaus-
tividad y vigencia; b) clasificacion y orga-
nizacion, en base al tema especifico y ¢)
analisis y sintesis de los textos, de acuerdo
a los criterios de calidad adecuados para la
presente investigacion y a su lectura critica.
Fue asi como, entonces, se logré obtener
la coleccion definitiva de los documentos a
utilizar y referir como fundamento de este
trabajo investigativo.

Antes de terminar éste apartado, es impor-
tante aclarar que todo aquel contenido que
se hallé repetido (duplicado) tras haberse
ubicado en una busqueda previa fue des-
cartado, asi como también, todo aquel ma-
terial bibliografico que se distingui® como
una editorial o cartas editoriales, anotacio-
nes académicas y otros tipos de recursos
de escaso valor cientifico, con bajo nivel
de evidencia o aportado por tratadistas
sin acreditacion en el area de ciencias de
la salud o medicina humana, o que no fun-
damentasen su aporte en fuentes cientifico
académicas.

Resultados

Segun Aguirre, Carretero, Nucifora, & Po-
sadas (2021), fueron Thomas Bartholini en
1654 y Nicolas Fontanus en 1693 los pione-
ros en la descripcion anatomica de la amiloi-
dosis en érganos como el bazo (Bartholini)
e higado y bazo (Fontanus). Otros tratadis-
tas que les siguieron fueron: Boneti (1679),
Wainewright (1722), Portal (1789), Merat
(1818); Abercrombie (1828), Budd (1808-
1882), Carswell (1837), Gairdner (1854),
Wilks (1856 y 1865) y Meckel (quien suce-
dié como disector a Virchow, en el Hospital
Charité en Berlin)

El término "amiloide" fue acufiado en 1838
por Schleiden, botanico aleman que cola-
bord con el paradigma de la teoria celular
vegetal. Schleiden adoptd el término para
describir un componente que parece al al-
midon normal de las plantas. Rudolph Vir-

300

chow, el célebre médico fundador de la
patologia celular en 1854, us6 el término
debido a la reaccion peculiar del corpus
amylacea del sistema nervioso central con
el iodo. (...) Fue asi como se comenzd a uti-
lizar el término amilosis o amiloidosis (del la-
tin Amylum y del griego Amylon, almidén y
Eidos, forma) (Aguirre, Carretero, Nucifora,
& Posadas, 2021)

Los otros expertos que continuaron con es-
tos trabajos fueron Carl Friedreich y August
Kekulé en 1859, Howship Dickinson (1832-
1913) y nuevamente Wilks en 1871.

Por su parte, Magro, Rosales, Salvatierra,
& Raya (2013) también coinciden al indicar
que fue Virchow quien en el referido afio in-
corporo la expresion “amiloide”, ciertamen-
te de la derivacion y union de los vocablos
griegos amylon (almiddén) y eidos (forma);
qgue alude a la forma almidonada o de algo-
doén. Aungue actualmente dicha expresion
se use, no deja de considerarse inapropia-
da luego de haberse verificado su naturale-
za proteica.

Amiloidosis es un término genérico que se
utiliza para designar a un grupo heterogé-
neo de enfermedades cuyo nexo comun es
el depdsito extracelular de agregados fibri-
lares insolubles, denominado amiloide, que
va a alterar la arquitectura y la funcion nor-
mal de organos vy tejidos. Es una enferme-
dad relativamente rara, cuyo diagnoéstico se
realiza con frecuencia en las fases tardias
de la enfermedad. (Magro, Rosales, Salva-
tierra, & Raya, 2013, pag. 2065)

La amiloidosis se puede definir como el
depdsito extracelular de la proteina fibrilar
amiloidea en una 0 mas localizaciones del
organismo. Se puede depositar localmente
en zonas donde no ocasiona consecuen-
cias clinicas o puede afectar practicamente
a todos los 6rganos del cuerpo, causando
alteraciones fisiopatoldgicas graves. (Pa-
rron, Rivera, & Santacruz, 2011)

Conforme al criterio de Berk & Sanchorawa-
la (2020) la composicion de los depdsitos
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amiloideos esta dada principalmente por
pequefas fibrillas insolubles (proteina ami-
loidea fibrilar) con un diametro aproximado
de 10 nanomilimetros, las cuales forman
hojas plegadas beta que pueden ser iden-
tificables mediante la difraccion de rayos
X; ademas del componente amiloideo Py
glucosaminoglucanos. Las proteinas mal
plegadas que constituyen dichas fibrillas
adhieren en oligémeros y luego en fibrillas
insolubles. La extensa variedad de causas
y tipos de amiloidosis viene dada por ten-
diente susceptibilidad de en una serie de
proteinas normales (de tipo salvaje) y mu-
tantes en presentar ese plegamiento y agre-
gacion anormales (proteinas amiloidogéni-
cas)

Para desarrollar amiloidosis, ademas de la
produccion de las proteinas amiloidogé-
nicas, es probable que también exista un
fracaso de los mecanismos de eliminacion
normales para este tipo de proteinas mal
plegadas. Los depdsitos de amiloide en si
mismos son metabdlicamente inertes, pero
interfieren fisicamente con la estructura vy
el funcionamiento de los érganos. Sin em-
bargo, algunos oligbmeros prefibrilares de
proteinas amiloidogénicas tienen toxicidad
celular directa, un componente importante
de la patogenia de la enfermedad. (Berk &
Sanchorawala, 2020)

Dependiendo de los 6rganos afectos puede
ser clasificada en localizada y sistémica, y
en funcion de las caracteristicas bioquimi-
cas y del origen de las fibrillas acumuladas
existen tres tipos principales de amiloidosis:
el primero es el denominado amiloidosis AL,
que se presenta en la amiloidosis primaria;
el segundo se denomina amiloidosis AA 'y
se presenta en pacientes con amiloidosis
secundaria; el tercer tipo, denominado ami-
loidosis AF, se asocia con una polineuro-
patia amiloide familiar. Existen otros tipos,
como la amiloidosis senil (AS) y la amiloido-
sis relacionada con la hemodialisis (AB2-M).
(Garcia-Escudero et al., 2010)

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

En este mismo orden de ideas Parron, Rive-
ra, & Santacruz (2011) también han coincidi-
do al exponer que, efectivamente es posible
clasificar la multiplicidad de formas clinicas
de amiloidosis conforme a la manifestacion
caracteristica de la estructura fibrilar, pero
una clasificacion mas conveniente, desde
el punto de la clinica, podria ser:

1) amiloidosis sistémica primaria (tipo AL)
es una discrasia de células plasmaticas que
dalugar a una proliferacion clonal de dichas
células en la médula ¢sea, aunque sus ma-
nifestaciones iniciales mas frecuentes son
fatiga y pérdida de peso, la miocardiopatia
y el compromiso neuropatico son los rasgos
predominantes de este tipo de amiloidosis;
2) amiloidosis asociada a mieloma multiple
(tipo AL), la prevalencia de la amiloidosis en
el mieloma multiple es del 10%; 3) amiloido-
sis secundaria reactiva (tipo AA) asociada
a enfermedades infecciosas o inflamatorias
cronicas incluyendo la artritis reumatoide,
artritis idiopatica juvenil, espondilitis anqui-
losante, fiebre mediterranea familiar, infec-
ciones cronicas y neoplasias. El érgano que
con mayor frecuencia se afecta en amiloi-
dosis (AA) es el rifidn (80%). Usualmente
se presenta un depdsito glomerular amiloi-
de, ocasionandole al paciente el sindrome
nefrético; 4) amilolidosis heredo familiar
constituye un grupo de enfermedades au-
tosbmicas dominantes que se caracterizan
por el depdsito extracelular de fibrillas de
amiloide en varios 6rganos y tejidos, siendo
predominante la afectacion de los nervios
periféricos; 5) amiloidosis local, y 6) amiloi-
dosis secundaria a hemodidlisis cronica, es
un tipo de amiloidosis asociada al depdsito
de B2-microglobulina. Su prevalencia alcan-
za el 80% en pacientes con dialisis por mas
de 15 afos. Se caracteriza por un compro-
miso osteoarticular importante y esta mas
frecuentemente asociado con hemodialisis
que con dialisis peritoneal. (pag. 386)

En el caso de la fractura de cadera, Negre-
te, Alvarado, & Reyes (2014) sefialan que su
amplia incidencia a nivel mundial se debe
principalmente a la ocurrencia en personas
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con mas de 65 anos de edad, por ejem-
plo, la incidencia registrada en 1990 fue de
1.66 millones, pero, existen investigaciones
que precian que para el 2050 su inciden-
cia excedera los 6 millones. De hecho, ha
aumentado proporcionalmente la cantidad
de fracturas de cadera que se presentan
anualmente respecto al crecimiento del nu-
mero de adultos mayores en la poblacion
general.

Los pacientes que presentan una fractu-
ra de cadera, por lo general, son de edad
avanzada con estado fisico deteriorado,
conformando un grupo heterogéneo que di-
ficulta la categorizacion del riesgo de muer-
te. [...]

Los estudios han demostrado que la super-
vivencia no depende del tipo de tratamiento
quirdrgico, ya sea que se utilice un implante
de fijacion interna o una protesis para artro-
plastia; el factor que influye en el prondsti-
Co es la presencia de enfermedades sisté-
micas. (Negrete, Alvarado, & Reyes, 2014,
pag. 354)

Estos mismos tratadistas contintan agre-
gando en cuanto a la mortalidad y el pronés-
tico que, aparte de la influencia que puede
generar la relativa o total dependencia tras
una fractura de este tipo, se ha evidenciado
gue en la mayoria de estos pacientes sub-
siste una patologia sistémica asociada, a su
vez inherente al declive fisioldgico vincula-
do con el envejecimiento, como lo puede
representar: la enfermedad cardiovascular,
respiratoria, diabetes mellitus, déficit senso-
riales o neurolégicos, desnutricion demen-
cia y otras. Es alli donde, entonces, parti-
cularmente se estima que pudiera llegar a
jugar un papel la amiloidosis.

Mas adelante, contindan explicando lo si-
guiente:

Las fracturas intracapsulares y las extra-
capsulares son dos fracturas con rasgos
diferenciales en su epidemiologia, su re-
percusion sobre el estado general y sus
complicaciones. Las intraarticulares se pro-
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ducen a edades mas tempranas que las
extracapsulares, que dicen que son frac-
turas en ancianos «poco ancianos». Al ser
intraarticulares, la pérdida sanguinea esta
limitada por la cavidad articular, apenas
unos 5-10 mililitros, siendo la repercusion
hemodinamica escasa. Por el contrario, las
complicaciones locales, necrosis de la ca-
beza femoral y fracasos de consolidacion
6sea son frecuentes por el estado precario
de vascularizacion tras la fractura. El aporte
sanguineo llega casi en su totalidad a la ca-
beza femoral por el cuello de fémur y suele
dafiarse en gran parte por el trazo de frac-
tura. [...]

Estos enfermos poseen ciertas caracteris-
ticas personales. La propia edad acarrea
una menor capacidad de adaptacion fun-
cional a las diferentes situaciones y una
menor tolerancia al estrés de cualquier tipo.
Asimismo, es de esperar que posean una
menor capacidad conocida o latente en
los diferentes sistemas corporales como el
aparato cardiovascular, respiratorio, excre-
tor, neurolégico y mental.

Ademas se producen en ellos con mayor
frecuencia patologias cronicas y multisis-
témicas, mas o menos controladas o com-
pensadas en el momento de la fractura y
que contribuyen a aumentar la situacion de
equilibrio inestable.

Asi pues, el anciano que sufre una fractura
de cadera que es intervenida sufre una tri-
ple agresion. En primer lugar, la propia cai-
da con su descompensacion metabdlica,
electrolitica y hemodinamica; en segundo
lugar, una agresion tanto quirdrgica como
anestésica, que constituyen un desafio para
el organismoy en tercer lugar, una frecuente
afectacion cardiovascular, pulmonar y renal
previa a sufrir la fractura que se agravara
por lo antes mencionado. (Negrete, Alvara-
do, & Reyes, 2014, pag. 355)

Es quiza en escenarios clinicos como el
antes descrito que posiblemente se pueda
desarrollar una amiloidosis, o también, pu-
diera ser el caso de que esa patologia era
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preexistente pero que evoluciona con mas
rapidez ante un evento traumatico como
una fractura de cadera.

En el estudio de Mejia et al. (2019), que si
bien no es precisamente el caso que nos
ocupa, si se ha referido que la articulacion
de cadera viene siendo una de las princi-
pales zonas osteoarticulares en pacientes
sometidos a hemodialisis (HD) donde méas
frecuentemente comienza a manifestarse
la amiloidosis B M, claro, aunque ello ocu-
rre durante algunos meses luego de iniciar
ese tipo de terapia. Igualmente aclaran que,
generalmente, la evidencia clinica y radio-
l6gica de tales deposiciones amiloide son
detectadas posterior a cinco o0 mas afos de
HD.

Se llega a creer que es posible que la tera-
pia de HD, en la que se requiere constante-
mente una inmovilidad por lapsos de tiem-
pos prolongados, y las implicancias propias
del tratamiento, son factores de riesgos
para el surgimiento de la amiloidosis; y esto
es lo que probablemente pueda relacionar-
se con la situacion clinica que experimenta
un paciente con fractura de cadera.

Conclusion

Es una enfermedad relativamente rara que
consiste en el depdsito extracelular de la
proteina fibrilar amiloidea. Estas deposicio-
nes pueden ocurrir tanto localmente; es de-
Cir, en areas en las que no se produce algu-
na afeccion clinica; como sistémicamente,
diseminandose y afectando casi todos los
organos del cuerpo, dando origen a graves
trastornos fisiopatoldgicos.

Existen varios tipos de amiloidosis, que son
clasificadas conforme a su etiologia y al tipo
de proteina depositada.

El diagnostico de esta patologia se logra,
comunmente, en las fases tardias, y para
ello sera necesario una biopsia del tejido
afectado, no obstante, su diagnosis se fun-
damentaréa en las tecnicas histopatolégicas
e inmunohistogquimicas de los depdsitos de
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amiloide; de lo que por cierto también de-
pendera su tratamiento.

Aunque mediante la presente revision biblio-
grafica no se pudo encontrar aporte alguno
que especificamente diera referencias de
casos o estudios en los que se evidenciase
como es la amiloidosis en el paciente con
fractura de cadera, o bien se aproximasen
a su descripcion; es posible atreverse a de-
ducir que, en razén de que la amiloidosis se
trata de una “enfermedades de depdsito”,
puede correlacionarse con su ocurrencia
en pacientes que han sufrido una fractura
de cadera, ya que estos necesariamente
ameritan (durante un considerable periodo
de tiempo) una inamovilidad del cuerpo, sin
menoscabo de otras enfermedades coe-
xistentes y factores de riesgo propios en la
mayoria de los pacientes con fracturas de
cadera (adultos mayores), que muy proba-
blemente les hace mas propensos al desa-
rrollo, por ejemplo, de una amiloidosis (AA).
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