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La fractura de cadera en ancianos es una patologia cada vez méas frecuente en nuestra sociedad
debido al incremento generalizado de la esperanza de vida y suponen un gran impacto sanitario,
social y econémico. Resulta imprescindible un estudio epidemioldgico para describir las
caracteristicas predominantes de los pacientes afectos de tales fracturas que nos ayuden a adoptar el
tratamiento mas conveniente e individualizado en cada caso. Usualmente, este tipo de pacientes,
tienen muchas patologias asociadas que condicionan el prondstico a corto y largo plazo. La etiologia
es multiple, existen claros factores predisponentes como la osteoporosis, factores constitucionales (la
edad, raza), el estado nutricional, el peso, habitos téxicos, ingesta de medicamentos, etc. Las
personas de edad avanzada pueden incluso verse mermados de realizar sus actividades habituales e
higiene personal. Generalmente afecta con mas frecuencia a mujeres debido a la osteoporosis. Se
clasifican segun el tipo de fractura y la localizacién anatémica. El diagnéstico inicial se realiza
mediante exploracion fisica y el uso de radiografias. El tratamiento quirdrgico precoz ha demostrado
mejorar los resultados funcionales y disminuir la mortalidad, su objetivo es reparar o sustituir el
hueso fracturado. Existe la necesidad de crear una atencién especializada multidisciplinar que sea
capaz de identificar y tratar las exigencias especificas.
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Hip fracture in the elderly. Is an increasingly frequent pathology in our society due to the general
increase in life expectancy. It has a extensive social and economic impact. An epidemiological study
is essential to describe the predominant characteristics of the patients affected by such fractures that
help us adopt the most convenient and individualized treatment in each case. Usually, these types of
patients have abundant associated pathologies that condition the prognosis in the short and long term.
The etiology is multiple, there are clear predisposing factors such as osteoporosis, constitutional
factors (age, race), nutritional status, weight, toxic habits, intake of medications, etc. Elderly people
may even be depleted from doing their usual activities and personal hygiene. Hip fracture is common
among women due to osteoporosis. They are classified according to the type of fracture and the
anatomical location. The initial diagnosis is made by physical examination and the use of
radiographs. Early surgical treatment has been shown to improve functional results and decrease
mortality. Its objective is to repair or replace the fractured bone. There is a need to create specialized
multidisciplinary care that is capable of identifying and treating specific requirements.
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Las fracturas de tercio proximal de fémur en pacientes mayores son en la
actualidad uno de los mayores retos del régimen sanitario. No sélo influye en la calidad
de vida del enfermo, desde una vision global, ademas conlleva una afectacion
socioeconémica y psicofisicas (Vidan et al., 2011).

El aumento de la esperanza de vida de la poblacién es un hecho objetivo y
esta presente en los paises desarrollados, lo que comporta un incremento de la incidencia
de fracturas osteopordticas, incluidas las lesiones dseas del extremo proximal de fémur.
Se producen en Espafia mas de 50.000 fracturas anuales de dichas caracteristicas,
asociado a un crecimiento interanual mayor al 3% Yy una incidencia de 100/100.000
habitantes (Herrera, Martinez, Fernandez, Gil, y Moreno, 2006). Entre las Comunidades
Auténomas existen diferencias interregionales; entre ellas la que mas prevalencia
observamos es Castilla La Mancha con 156/100.000 habitantes. En Las Islas Canarias, la
incidencia ajustada por edad entre los afios 1989 y 1993 aumentd un 7,3%. Aunque, una
valoracién ulterior en el periodo 2007-2011, no sefialé6 modificaciones en relacién a los
datos elaborados en 1993. Indican que dicho equilibrio se ajusta a un incremento en la
incidencia para sexo femenino y una rebaja en el sexo masculino. Estos apuntes son
esclarecidos por el envejecimiento demogréfico. Sus autores deducen, que existe una
consolidacion general en la incidencia de esta fractura (Rey, 2015).

La mortalidad atribuible a este proceso es un 8% a los 30 dias y un 18-30% en
el primer afio tras la fractura (Gonzélez y Alarcon, 2011). Ello sin que haya mermado a
lo largo de la segunda mitad del siglo anterior. En las personan ancianas las fracturas del
tercio proximal de fémur representan del 42% al 50,6% de todas las fracturas (Jodar,
2010).

Existen multiples variables a tener en cuenta para el abordaje de esta
patologia: etiologia de las caidas, tipo de fractura, calidad Gsea, estado funcional previo,
patologias concomitantes, calidad asistencial, tipo de cirugia (Garcia y Fernandez, 2018).
La mayor parte de los pacientes afectos de fractura extremo proximal de fémur son
tratados quirdrgicamente (Fernandez, 1996).

El estudio de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y asistenciales es de
vital importancia para el analisis de la situacién actual. Por ello, la fractura de cadera en
pacientes ancianos, se ha transformado en foco de interés para numerosos estudios
multicéntricos.

Destacar igualmente que hasta un 10% de los adultos por encima de 65 afios
que han sufrido una lesion 0sea de cadera, en un plazo de dos afios tendran otra fractura
de cadera (Demontiero, Gunawardene, y Duque, 2014).

En el tratamiento general de estos pacientes, podemos sugerir unas medidas
no farmacoldgicas preventivas que contribuyen a conservar la masa 6sea, por lo que es
recomendable aplicar a toda la poblacion. Se debe realizar especial hincapié en los
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pacientes con circunstancias agravantes del riesgo de fractura y/o aquellas que ya estan
en tratamiento (Chang et al., 2004).

Los grupos farmacoldgicos que podrian estar indicados en pacientes ancianos
con fractura de tercio proximal de fémur son: los bifosfonatos, los moduladores
selectivos de receptores de estrogenos, la teriparatida, el ralendronato de estroncio, el
denusumab y adyuvantes, que ayudan a reducir el riesgo de una fractura de cadera.

Recordamos que, si se pautan suplementos de calcio de forma aislada, no
disminuye el riesgo de fractura de cadera postmenopadsica, pero si se logra disminuir la
pérdida de mas Osea (Shea et al., 2002). Por otra parte, encontramos farmacos que se
usaron para evitar fracturas que, en la actualidad, carecen de indicacién por la presencia
de posibles efectos secundarios; entre los que hallamos la terapia hormonal sustitutiva
(THS) y la calcitonina (Kanis et al., 2013).

Objetivos

En linea con trabajos ya publicados el objetivo principal es el conocer la
realidad asistencial para reducir morbi-mortalidad y costes. Como objetivos secundarios
tenemos la auditoria de parametros y comparacion con estandares de calidad publicados.
Analizar la incidencia de fractura tercio proximal de fémur en nuestro entorno en la
época presente y valorar, cotejando con los anélisis anteriores ya publicados y con los
elaborados en otras areas espafolas.

METODO

Implica un estudio que deriva de la recogida de datos para el Registro
Nacional de Fractura de Cadera en Ancianos. Para el analisis se han incluido el conjunto
de pacientes mayores de 74 afios con diagndstico de fractura del extremo proximal de
fémur que hubieran suscrito el consentimiento informado durante el periodo de
noviembre 2017 y noviembre de 2018. A los participantes se les explicé el objetivo del
estudio y su participacion se realizé de forma optativa. Se aseguré la confidencialidad de
los datos obtenidos. Se excluyeron los pacientes menores de 74 afios, que no hubieran
firmado el Consentimiento informado y/o aquellos que no se pudiese asegurar un
seguimiento adecuado.

La indagacidn bibliografica se ejecutd en la base de datos Pubmed, Medline y
Scielo a través de los descriptores MESH: Fractura, con la formula AND relative
stability fractures.
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Instrumentos

Para el estudio de las variantes en cada individuo se recogeran distintas
caracteristicas de la base de datos adecuada del Registro Internacional Fragility Fracture
Network (FFN).

Son numerosos los datos registrados, entre las variables analizadas
encontramos cuestiones referentes al ingreso, tratamiento quirdrgico, tratamiento
realizado durante el ingreso y variables posteriores al alta del episodio en cuestion. En
los siguientes apartados explicamos con mas detalles cada una de ellas.

Las fracturas del extremo proximal de fémur son aquellas que afectan desde la
cabeza femoral hasta 5 cm. distal al trocanter menor. Para la clasificacion de las fracturas
de cadera se ha realizado a todos los pacientes un estudio radiolégico mediante una
radiografia antero-posterior y axial de la cadera fracturada. En relacién a la linea de
fractura, la clasificacion se subdivide en fracturas intracapsulares desplazadas, fracturas
intracapsulares no desplazadas, fracturas pertocantéreas y fracturas subtrocantéreas
dependiendo del trazo de la fractura.

Se registran datos de la medicacion dsea recetada a cada paciente previa a la
fractura, se anota la fecha y hora del ingreso.

Para la valoracion de las enfermedades previas, la American Society of
Anaesthesiologists (ASA) explica el estado preoperatorio de los pacientes segun la
presencia de determinadas patologias instaurando una distribucion. Se ha comprobado
una correlacion positiva entre esta organizacion y la mortalidad vinculada la anestesia.
El anestesista evalla la condicion fisica del enfermo segin el indice de ASA,
especificando las dolencias asociadas médicas y quirdrgicas. Se divide en:

ASA Physical Status 1 — Paciente sano, sin comorbilidad clinica relevante, sin
datos relevantes en la historia clinica actual o pasada.

ASA Physical Status 2 — Paciente con enfermedad sistémica leve.

ASA Physical Status 3 — Paciente con enfermedad sistémica grave.

ASA Physical Status 4 — Paciente con enfermedad sistémica grave que supone
amenaza constante para la vida del paciente.

ASA Physical Status 5 — Paciente moribundo que no se espera sobreviva con
o sin la realizacién de la intervencion.

Vacanti, Van Houten, y Hill (1970) realizaron un estudio sobre 68.388 casos,
observando que con la clasificacién ASA podia pronosticarse la mortalidad debida tanto
a factores quirdrgicos como anestésicos.

Para la valoracién del deterioro cognitivo se empled el Test de Pfeiffer o Short Portable
Mental Status Questionnaire (SPMSQ). Este cuestionario se realizd a todos los pacientes
antes de la intervencion quirurgica. Se trata de un cuestionario corto (10 items) pero con
altos indices de sensibilidad y especificidad. Evalda especialmente la memoria y la
orientacion. Es un test de facil manejo clinico y aplicable a sujetos analfabetos
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(Hodkinson, 1972). El inconveniente resulta al estar ligado al nivel cultural del individuo
(Villarejo y Puertas, 2010).

Una vez hospitalizado el paciente, se recogieron datos relacionado con la
mortalidad, fecha y hora quirdrgica, tipo de anestesia, tipo de intervencidn quirdrgica. Se
debe considerar el tipo de reduccion y fijacion interna utilizado en cada caso de forma
individualizada.

Se registraron los datos de inicio de movilizacién y sedestacion el primer dia
postoperatorio. Se considera que el paciente “ha iniciado la movilizacion” si el mismo
paciente puede sentarse o bipedestar.

El mecanismo de lesion inicial en las Ulceras por presion (UPP) es la fuerza
mantenida sobre los relieves 6seos produciendo una lesidn isquémica y necrosis tisular.
La UPP se definen como “la superficie de afeccion tisular localizada en la piel y/o
tejidos subyacentes provocada por compresion, cizallamiento o roce” 4. Las UPP se
clasificaron en este estudio segln las guias de la European Pressure Ulcer Advisory
Panel. Estas se dividieron en grados del 1 al 5 segun la profundidad y tamafio de la
ulcera. Solo se indicaron como presencia de UPP si el paciente desarrollé alguna lesién
por presion de al menos grado 2 durante el ingreso en Traumatologia (Sorando, Benito,
de Juan, Arranz, y Garcia, 2004).

Se valor6: destino, fecha y hora al alta del Ingreso del Servicio de
Traumatologia y medicacién asociada. Si el paciente se march6 al domicilio de un
familiar antes de ir a su propia casa, se clasifico como “domicilio”.

Procedimiento

Se realizd un estudio transversal y descriptivo en el cual se recogieron las
variables mientras el paciente permanecia ingresado en el Hospital. Posteriormente, en la
segunda parte del estudio, se realizé un seguimiento de forma prospectiva a los de 30
dias a partir de la fecha de ingreso en la unidad de Traumatologia. Las variables
registradas a los 30 dias después del ingreso en Traumatologia por la fractura de cadera
se han realizado mediante revision en consulta. Se acept6 un intervalo de tiempo de 3
dias antes y 3 dias después del cumplimiento de los 30 dias para la recogida de la
informacion.

RESULTADOS

Se elabord un ndmero de muestra total de 76 casos. Los datos han sido
obtenidos mediante la evaluacién de una entrevista estructurada y revision de la Historia
Clinica.

En el analisis de las variables segln el tipo de residencia previa a la caida, el
95% de los pacientes se encontraban viviendo en el domicilio habitual, el 5% vivian en
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una residencia y ninguno de ellos estaba en un hospital de pacientes agudos. La
ubicacidn tras el alta sufrié variaciones, observandose un 33% de pacientes volvian a su
domicilio habitual, 9,5% se fueron trasladados a una residencia, 47,6% de los ancianos
fueron derivados a un hospital de cronicos o institucion de recuperacion funcional y un
9,5% de los pacientes habian fallecido. En la ubicacion a los 30 dias del ingreso
destacamos un 66,7% de pacientes estan en su domicilio habitual, un 8,3% en residencia
y un 25% en hospital de cronicos (Figura 1).

Figura 1. Ubicacién de los pacientes segiin el momento del estudio, antes de fractura, tras el alta y a los 30
dias tras la fractura
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Se empled el Test de Pfeiffer para la valoraciéon cognitiva hallandose un
porcentaje de 61,1% de los pacientes con deterioro genitivo (SPMSQ > y 3). Los
participantes fueron clasificados segun el riesgo anestésico mediante el modelo de
distribucion de la American Society of Anesthesiologists (ASA). ASA agrupada: I-11:
8.3% y ASA IlI- IV yV 91,7%.

En el tratamiento de las fracturas de cadera se ha estudiado de manera
especifica la eleccion entre anestesia general y regional, se ha demostrado el uso de esta
Gltima es concluyente para el buen progreso de los enfermos ancianos. Conforme a estos
estudios valoramos que la anestesia neuroaxial fue empleada, durante el periodo del
estudio, en un 97,4% de los casos, mientras que el tipo de anestesia general solo se
indicé en un 5,3% de los pacientes.

Es sabido que el tratamiento de las fracturas de fémur proximal debe
individualizarse minuciosamente de acuerdo a multiples factores, a grandes rasgos
podemos concluir que en las fracturas intracapsulares de pacientes mayores la primera
opcion de tratamiento es la artroplastia parcial o total, salvo en aquellos casos que la
fractura no se encuentre desplazada y el paciente presente buena calidad de vida, en los
cuales, la opcidn es la osteosintesis mediante tornillos canulados.

En fracturas extracapsulares estables e inestables, los clavos endomedulares
encerrojados han desplazado en los dltimos afios a otros dispositivos y constituyen hoy
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en dia el método de eleccion (Del Gordo, 2014). Existen casos excepcionales en los
cuales se contraindica la cirugia debido al deterioro del estado general del paciente; en
estos casos se opta por tratamiento analgésico siempre de acuerdo con el principio de
autonomia del paciente y sus familiares. En el andlisis realizado en nuestro centro se
obtiene que todos los pacientes se operaron, un 4,8% la fractura se sintetiz6 mediante
tornillos canulados; entre el total de pacientes, no se realizd ninguna osteosintesis
mediante tornillo deslizante de cadera. La intervencion mas realizada fue la colocacion
de clavo endomedular de fémur con una proporcion de 66,7% de los pacientes.

La hemiartroplastia parcial fue utilizada en 28,6% y no se practicd ninguna
sustitucion total de la articulacion de la cadera (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje segUn el tipo de cirugia realizada
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Un 14,3% de los pacientes se encontraban bajo tratamiento osteoprotector
(antirresortivos y osteoformadores), calcio y/o vitamina D, antes se sufrir la fractura de
cadera. El 63,2% de los pacientes se indicd dicho tratamiento al alta y un 61,1 % de los
mismos mantenia su uso a los 30 dias.

En lo referente a los cuidados de enfermeria durante el ingreso, el 5,9% de los
pacientes presentaron Ulceras por presion intrahospitalarias, y destacamos que el 90,5 %
de los pacientes se sentaron en el primer dia del postoperatorio.

Se valord la media de demora quirtrgica en horas desde el momento del
ingreso hasta la intervencion quirdrgica, obteniendo un total de 108,7 horas de media.
Tan s6lo el 19% de los pacientes fueron operados en las primeras 48 horas 0 menos tras
el ingreso.

La funcionalidad individual se midié segin las ayudas técnicas a la
deambulacién que precise cada paciente, la necesidad de ayuda de otras personas y si el
enfermo es capaz de moverse de forma independiente. El 81% de los pacientes se
movian de manera independiente dentro y fuera del propio domicilio antes de la fractura.
Destacamos que ese parametro decrecio al 36% a los 30 dias desde la fractura.
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La pérdida funcional consiste en la diferencia del porcentaje de pacientes con
deambulacién auténoma, previa a la fractura, respecto al porcentaje de pacientes con
deambulacién auténoma a los 30 dias. El 44,6% de los casos presentan esta pérdida de
funcionalidad.

La estancia media hospitalaria fue entre todos valores, el dato mas llamativo
durante el proceso de analisis puesto que se encuentra en 22,65 dias, este resultado se
encuentra lejos de la media nacional.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las facturas de tercio proximal de fémur son una entidad que se ha de tener
presente a nivel institucional puesto que es una entidad nosoldgica habitual en pacientes
mayores. Su incidencia es cada vez mas habitual debido al incremento de los afios vida
en los paises desarrollados.

Ya de base y anterior a la fractura, los pacientes tenian un estado cognitivo
disminuido y casi un tercio presentaba limitacion funcional.

La eleccion de la técnica anestésica utilizada para los pacientes afectados de
fracturas del tercio proximal del fémur ha sido motivo de maltiples estudios. Segun el
tipo de anestesia empleada en el momento quirdrgico, valoramos que la anestesia
neuroaxial es una de las bases de la anestesia regional y hoy en dia ocupa por su
frecuencia de uso, un lugar importante en la anestesia de nuestro tiempo (Peralta, 2007).
Los resultados obtenidos en esta variable concuerdan con las indicaciones generales.
Parece ser que la anestesia espinal reduce la mortalidad a los 30 dias, por lo que es
recomendada con un nivel de evidencia 1.

La labor de enfermeria es esencial durante el ingreso, la atencion diaria del
paciente quirargico debe solaparse a los cuidados del paciente anciano. Dichos cuidados
constituyen una gran carga asistencial y requieren de formacion especifica. La
precaucién ante las Ulceras por Presion es uno de los objetivos basicos en este tipo de
pacientes porque es una patologia que si no se maneja adecuadamente puede ayudar al
deterioro lento y progresivo. Con los resultados obtenidos durante el estudio, destacamos
que es necesario el uso generalizado de protocolos basados en la evidencia para la
prevencién de las UPP en todos los ambitos de tratamiento de los pacientes a nivel
hospitalario y en atencion primaria.

A medida que envejecemos se produce una pérdida progresiva de calcio
sistémico, es por ello que la osteoporosis afecta principalmente a personas mayores. La
prevalencia de osteoporosis en Espafia en el cuello femoral es 4,3%. El abordaje
terapéutico de la osteoporosis tiene como propdsito la reduccion del riesgo de fractura.
Segun Escribi, menos del 10% de los pacientes que han sufrido fractura del tercio
proximal del fémur en Europa reciben tratamiento osteoprotector. En EEUU, segun los
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datos aportados por Yusuf et al. (2018), al menos, un tercio de los pacientes reciben
tratamiento para la osteoporosis en el afio siguiente a la fractura. De acuerdo con la
literatura, el paciente con fractura de cadera debe recibir tratamiento para prevenir
nuevas fracturas por fragilidad. En nuestro estudio este dato es bastante alentador y un
63% de los pacientes reciben tratamiento osteoprotector al alta.

Si abordamos la variable de momento quirtrgico, el promedio obtenido en el
estudio es de 4 dias desde el ingreso hospitalario hasta el momento de la operacion.
Dicho factor es considerado como elevado. Destacamos que, aunque algunas de las
causas del retraso en la intervencion no se pueden modificar, sin embargo, el
entendimiento de los factores no modificables nos deberia hacer reflexionar y establecer
protocolos de actuacion para este determinado conjunto de pacientes. “La mortalidad en
pacientes independientes, sin afeccion aguda al ingreso y operados de fractura tercio
proximal de fémur en el transcurso de las 24 primeras horas desde su admision
hospitalaria o al subsiguiente es significativamente menor si los comparamos con
aquellos que presentan demora quirurgica” (Sanchez et al., 2010). En esta misma linea,
Moran, Wenn, Sikand, y Taylor, (2005) realiz6 un estudio donde describieron la
existencia entre un mayor tiempo de espera con un incremento del riesgo de
complicaciones, especialmente infecciones del tracto urinario, TEP y neumonia.

Por otro lado, si nos concentramos en los anlisis realizados en nuestro pais, la

estancia media hospitalaria en Canarias se situaba, segun el Instituto de Informacién
Sanitaria en 2008, en 14 dias. La estancia hospitalaria, en la mayoria de las series
consultadas, es la variable que mas influye en el gasto hospitalario. Se sabe que coste del
tratamiento de estas fracturas es elevado. Es imprescindible, debido al alto valor
obtenido en el estudio, el uso e implementacién de uso de guias clinicas para conseguir
disminuir las cifras de estancia media hospitalaria, principal fuente de gasto.
Tal y como hemos observado en este estudio, el empeoramiento del estado de salud
global se asocia con el progreso del deterioro cognitivo. Esta realidad se ha de tener en
cuenta tanto por los traumat6logos como por el personal encargado del cuidado diario de
los pacientes. También es de vital importancia formar a los familiares y cuidadores en el
adecuado manejo en el periodo de convalecencia. Las situaciones sociales desfavorables
pueden agravar el curso de la evolucién y retrasar el alta. Es Gtil contar con una correcta
coordinacion entre servicios sociales, Atencion Primaria y Atencion Especializada para
su posterior seguimiento tanto si el paciente vuelve a su domicilio habitual como si
cambia la ubicacién al alta (Vidan et al., 2007).
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