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Resumen

Las fracturas de cadera (FC) en adultos mayores son una de las principales causas de
hospitalizacidn, sin embargo, la falta de consensos para el adecuado manejo inicial, tratamiento
y su seguimiento durante la hospitalizacion hace que aumente la morbimortalidad, ademas de
transformarse en un problema socioeconémico creciente. Se busca resumir de manera practica
y sencilla el adecuado manejo inicial, las opciones de tratamiento tanto conservador como
quirdrgico y su adecuado seguimiento, con el fin de disminuir la morbimortalidad. Se trata de un
estudio de revision el cual incluy6 21 articulos, la busqueda se realiz6 en las bases de datos de
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PubMed, MEDLINE, EMBASE y Google Académico de los ultimos 6 afios. Se identificaron estudios
ortopédicos relacionados el manejo de las fracturas de cadera en pacientes de tercera edad. Se
excluyeron los estudios que no cumplieron con los criterios anteriores. Los pacientes de edad
avanzada con FC deben tener una evaluacion inicial integral, garantizar una adecuada evaluacion
para que el paciente ingrese en condiciones 6ptimas a la cirugia. La resolucién quirtrgica ideal
estd dentro de las 48 primeras horas, tratar de prevenir las complicaciones mecanicas precoces,
instaurar una fisioterapia temprana, y prevenir fracturas a futuro mejorard la funcionalidad y
esperanza de vida.

Palabras clave: fracturas de cadera, adultos mayores, manejo integral

Abstract

Hip fractures (HF) in older adults are one of the main causes of hospitalization, however, the lack
of consensus for adequate initial management, treatment and follow-up during hospitalization
increases morbidity and mortality, in addition to becoming a problem. growing socioeconomic
problem. The aim is to summarize in a practical and simple way the appropriate initial
management, both conservative and surgical treatment options and their adequate follow-up, in
order to reduce morbidity and mortality. This is a review study which included 21 articles, the
search was carried out in the PubMed, MEDLINE, EMBASE and Google Scholar databases of the
last 6 years. Orthopedic studies related to the management of hip fractures in elderly patients
were identified. Studies that did not meet the above criteria were excluded. Elderly patients with
CF should have a comprehensive initial evaluation, ensuring adequate evaluation so that the
patient enters surgery in optimal conditions. The ideal surgical resolution is within the first 48
hours. Trying to prevent early mechanical complications, establish early physiotherapy, and
prevent fractures in the future will improve functionality and life expectancy.
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INTRODUCCION

Las FC es una de las principales causas de hospitalizacién en ancianos y han ido en aumento, llegando
incluso a una incidencia anual por cada 100.000 habitantes es de 197 a 201 para hombresy 511 a 553
para mujeres, esta incidencia aumenta con la edad.

El 91.6% de las fracturas de cadera ocurren en mayores de 70 aiios, de los cuales 72% son mujeres. El
riesgo de caidas aumenta en mayores de 65 afios. Alrededor del 5% de las fracturas de cadera no tienen
un origen traumatico, por lo cual se debe sospechar en fracturas patolégicas causadas por malignidad
y el uso de bifosfonatos.

Las personas de la tercera edad son mds propensas a caerse, debido a multiples causas las cuales
deben ser investigadas, por ejemplo: deficiente equilibrio, uso de ayudas para caminar, vértigo,
dificultad para maniobrar ante los peligros ambientales, entre otras. Por estos motivos es que el
paciente debe tener una valoracién por un equipo médico completo.

El tratamiento perioperatorio (multidisciplinario) adecuado es fundamental para disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad, ademas de evitar complicaciones, esto incluye una cirugia temprana,
tratamiento del dolor (uno de los puntos mas bajos en el tratamiento, causante del delirio), fluidoterapia
y prevencion del delirio.

Tener en cuenta que las complicaciones mecdnicas precoces (CMP) las cuales ocurren en la mayoria
de los casos durante el primer afio, todo esto influye en la funcién y esperanza de vida, es decir con un
diagnodstico temprano, la resolucion quirdrgica adecuada y dentro de las primeras 48 horas, movilidad
precoz entre las mas importantes, dara como resultado un adecuado pronéstico, el cual también va
variar por varios factores dependientes del paciente, del cirujano y del tipo de tratamiento.

Epidemiologia

Las FC son una de las principales causas de hospitalizacién en ancianos y han ido en aumento, esto
es directamente proporcional a la mayor cantidad de adultos mayores en el mundo. Se estima que a
nivel mundial la incidencia supere los seis millones de personas para el afio 2050 (otras fuentes
sefialan entre 7,3y 21,3 millones para el afio 2050), presentandose como un problema socioeconémico
creciente en la poblacion.

Anualmente, las FC se presentan aproximadamente en 1,5 millones. Son el tercer tipo de fractura
traumatica mas comun y tienen una alta tasa de morbilidad y mortalidad (7,10). El 91.6% de las FC
ocurren en mayores de 70 afos, 72% son mujeres. Se estima que la incidencia anual por cada 100.000
habitantes es de 197 a 201 para hombres y 511 a 553 para mujeres, esta incidencia incrementa con la
edad, teniendo como edad promedio los 80 afios, sin embargo, ya son muy comunes a partir de los 50
afnos (10,18). Alrededor del 5% de las FC no tienen un origen traumatico, por lo cual se debe sospechar
en fracturas patologicas causadas por malignidad y el uso de bifosfonatos.

Las fracturas articulares de la cabeza femoral son poco comunes, por lo general se asocian a
luxaciones traumaticas en un 12%, de las cuales la mayoria son posteriores. Un inconveniente es que
hay poca bibliografia al respecto, ocurren por traumatismos de alta energia, principalmente accidentes
automovilisticos (caderas flexionadas y en aduccién), y tienen que ser resueltas por un cirujano de
experiencia.

Las fracturas del cuello femoral (FCF) representan alrededor del 3,6% de todas las fracturas, cuya
incidencia es de 146 por cada 100.000 adultos. Las FCF basicervical (la linea de fractura atraviesa la
base del cuello femoral en su unién con la regién intertrocantérica) es poco comun, representa el 1,8%
de todas las fracturas de fémur proximal (FFP).
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Las fracturas intertrocantéricas (Fl) representan la mitad de las FFP, con mayor incidencia en mayores
de 65 afios, principalmente mujeres (2:1 hasta 8:1), presentando una mortalidad entre el 14% al 50% al
afio, este porcentaje aumenta si la resolucion quirlrgica se la realizé luego de las 48 horas. Las
fracturas basicervicales se consideran mas inestables que las fracturas intertrocantéricas.

Las fracturas subtrocantéricas (FST) tienen una incidencia global de 15 a 20 por cada 100.000
pacientes. Ademas, son dificiles de manejar debido a las fuerzas deformantes. Son casi iguales en
hombres y mujeres, sin embargo, a mayor edad es mas frecuente en mujeres.

METODOLOGIA

En agosto del 2023 realizamos un articulo de revision sobre las investigaciones recientes del manejo
de las FC, la busqueda se realiz6é en las bases de datos de PubMed, MEDLINE, EMBASE y Google
Académico de los ultimos 6 afios, en su mayoria trabajos a partir del afio 2021. Se identificaron
estudios relacionados con la epidemiologia, el manejo inicial, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas, examen fisico, diagndstico, clasificacion, intervencién quirdrgica, tratamiento, prondstico y
complicaciones de las fracturas de cadera (incluyen fracturas de cabeza femoral, FCF, Fl y FST). Entre
2017 y 2023 se encontrd un total de veinte y uno articulos que cumplian con los criterios de inclusion,
basicamente que sean basados en pacientes de tercera edad con FC. Se excluyeron los estudios que
no cumplieron con los criterios anteriores. Se recopilé la informacion mds importante para un
adecuado manejo de las fracturas de cadera.

Factores de riesgo

Menor calidad ésea u osteoporosis: es una de las principales causas (2,4,7). Las FC (fracturas por
fragilidad), ocasionada por la osteoporosis deben recibir un tratamiento subyacente (2). La
osteoporosis provoca la mayor pérdida de trabéculas densas y origina una corteza mas delgada que
aumenta la susceptibilidad al pandeo, con lo cual, aumenta el riesgo de complicaciones mecanicas
precoces en un 50%.

Las caidas: aproximadamente entre el 30 al 60% de adultos mayores se caen cada afio (uno de cada
tres personas), un 90% de las FC son ocasionadas por caidas de propia altura, este riesgo aumenta en
mayores de 65 afios.

Género femenino: las mujeres tienen mas tendencia a fracturarse debido a tasas mas altas de
osteoporosis, el riesgo de FC en mujeres a lo largo de la vida es del 17,5% vs el 6% en hombres

Edad: en promedio, los 77 afios para mujeres vs 72 afios para varones. A mayor edad aumenta el riesgo
de Fl, y a menor edad (40-50 afios) FCF.

Origen étnico: mayor riesgo en caucasicos. Las personas que viven hacia el norte por tener menor
exposicioén solar, beben agua con menos calcio y mas fldor, teniendo un impacto directo en la densidad
mineral Osea.

Presencia de otras enfermedades: enfermedades inflamatorias, sarcopenia, la enfermedad
cardiovascular, trastornos enddcrinos como la diabetes mellitus y el hipertiroidismo.

La existencia de una FC aumenta el riesgo de un segundo evento en pacientes adultos mayores y
pacientes con nivel funcional alto.

Medicamentos: las benzodiacepinas, los opioides o los antidepresivos.

El bajo nivel socioecondmico.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Manifestaciones clinicas y examen fisico

La mayoria de las FC se pueden diagnosticar, o al menos sospechar con una buena historia clinica, los
pacientes refieren gran dolor en la cadera e incapacidad para la deambulacién o soportar peso, la
pierna afectada se acorta y se rota externamente, esto debido a la traccién sin oposicién del misculo
iliopsoas que se inserta en el trocanter menor. El dolor se localiza de preferencia a nivel de la ingle o el
trocanter mayor, existe una deformidad que va a depender de la configuracién anatémica de la fractura,
asi como del grado de desplazamiento.

DIAGNOSTICO

Las radiografias simples son adecuadas para el diagnéstico, se debe obtener una vista AP de la pelvis
junto con una vista lateral de la cadera afectada. Sin embargo, al aparentar normales y tener la
sospecha de fractura, se puede pensar en fracturas ocultas de cadera, las cuales representan entre el
2% al 10%.

La resonancia magnética (RNM) tiene una sensibilidad del 100% y una especificidad del 93 al 100%
para el diagnéstico de las fracturas ocultas, mientras que la tomografia computarizada (TC) tiene una
sensibilidad del 91% y una especificidad del 100%, la cual es valida, tener en cuenta que se puede pasar
por alto fracturas en el plano axial. Es importante reconocer el patrén de la fractura en las imagenes
radiograficas, ya que esto definira el tratamiento quirdrgico.

Manejo inicial

La evaluacion inicial comienza en el departamento de emergencia y debe ser realizada por un equipo
médico (quirudrgico y clinico), anestesiologo, fisioterapeuta, farmacéutico y nutricionista. Esto, con el
fin de garantizar una adecuada evaluacion y tratar de que el paciente ingrese en condiciones éptimas
a la resolucion quirdrgica.

Es importante la realizacion de una correcta anamnesis, un examen fisico completo en busca de
lesiones ortopédicas internas o adicionales (hemorragia intracraneal, fracturas de columna cervical).
Valorar las funciones cognitivas al ingreso, una reevaluacién durante la hospitalizacion (prequirdrgico
y postquirdrgico), ya que puede existir deterioros que dificultan la recuperacién y el pronéstico del
paciente, sobre todo tener mas cuidado en adultos mayores; en este grupo etario se debe investigar el
motivo de la caida (sincope, accidente cerebrovascular), y dar el tratamiento adecuado.

Un adecuado tratamiento inicial (multidisciplinario) evita complicaciones y disminuye la mortalidad,
esto incluye una cirugia temprana, tratamiento del dolor, fluidoterapia y prevencién del delirio. Las
personas de la tercera edad son mas propensas a caerse, debido a multiples causas como, por
ejemplo: deficiente equilibrio (anomalias de la marcha), uso de ayudas para caminar, vértigo, dificultad
para maniobrar ante los peligros ambientales, enfermedad de Parkinson, efectos secundarios de los
medicamentos que toman por sus diferentes comorbilidades estima que entre el 25 al 50% mayores
de 85 afios son mas fragiles (mayor vulnerabilidad a factores estresantes), aumentando el riesgo
cardiovascular, pulmonar, trombéticas, infecciosas o hemorrdgicas, todo esto empeora con el retraso
de la resolucién quirurgica.

El tratamiento perioperatorio (multidisciplinario) adecuado es fundamental para disminuir las tasas de
mortalidad y evitar complicaciones, esto incluye una cirugia temprana, tratamiento del dolor,
fluidoterapia y prevencién del delirio, ademas ofrece un mejor control del dolor, una movilizacién precoz
y una rehabilitacién acelerada.
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Manejo del dolor

Proporcionar un adecuado manejo del dolor (el mismo que no es bien tratado en adultos mayores), de
no hacerlo, aumenta el riesgo de delirio, la duracién de la estancia hospitalaria, empeora la
recuperacién de la funcionalidad y aumenta el riesgo de desarrollar sindromes de dolor crénico. El
delirio es una complicacion frecuente en adultos mayores, se presenta hasta un 61% de los pacientes
con fractura de cadera.

Se puede manejar medicamentos intravenosos, intramusculares u orales, en edad avanzada no se
recomienda antiinflamatorios no esteroidales (AINE), mientras que el paracetamol o los opioides
(acompanados de profilaxis del estrefiimiento) son buenas opciones intravenosas.

Si el sitio de atencidn cuenta con bloqueos nerviosos regionales (BNR), es buena opcién para disminuir
el dolor (pre y postoperatorio), ademds de minimizar la sedacién y complicaciones causadas por los
opioides, que son mas altas en adultos mayores. Evidencia de alta calidad menciona que los BNR
reducen el dolor con el movimiento luego de 30 minutos.

Varios estudios como revisiones sistematicas, estudios controlados aleatorizados, observacionales y
opiniones de expertos apoyan el uso de los BNR desde el ingreso al hospital, asi como en el
postoperatorio temprano. Se ha demostrado reduccién efectiva del dolor, disminucién de espasmos
del cuadriceps en reposo y en movimiento, bajar el tiempo de removilizacién, reducir la administracién
de opioides (tener en cuenta que alrededor de un 40% de pacientes de tercera edad tiene disfuncion
renal, el cual aumenta el riesgo de delirio), ademas, no se contraindica en pacientes anticoagulados.

Los BNR de una sola inyeccion se los puede realizar en sala de emergencia y en la cirugia (siempre y
cuando hayan pasado 6 horas del primer bloqueo). Las opciones de bloqueo son femorales y de fascia
lata, este Ultimo tiene mayor probabilidad de generar una mejor analgesia.

Una revision sistematica concluyd que la traccion a través de la piel o la transesquelética no
proporciona ninguin beneficio para reducir el dolor o mejorar la calidad de reduccién de la fractura de
cadera. La Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos no recomiendan la traccién
preoperatoria.

Pruebas de laboratorio

En todos los pacientes es recomendable obtener una muestra de sangre para la realizaciéon de un
hemograma completo, determinar el tipo de sangre, marcadores de inflamacién, indice internacional
normalizado (INR), tiempo de tromboplastina y un perfil metabdlico bésico. Es importante la realizacion
de pruebas cruzadas, ya que el tratamiento quirtrgico se asocia a una pérdida significativa de sangre
(10). Los pacientes con mayor riesgo de hemorragia son: 1) Mayores de 75 afios, 2) hemoglobina inicial
menor a 12g/d|, y 3) Fractura peritrocantérea.

Hidratacion

Tener en cuenta que estos pacientes tienden a deshidratarse, por lo cual se deberd utilizar
hidrataciones intravenosas, se estima que entre 100 a 200ml/hora de cristaloides isotonicos es seguro,
sin embargo, es necesario individualizar la hidrataciéon parenteral, es decir calcular la dosis por
kilogramo de peso, con el fin de garantizar la hidratacion preoperatoria y perioperatoria (3,10).

Profilaxis antibiética y manejo de antiagregantes y anticoagulantes

Realizar la profilaxis antibiética para evitar la infeccidn del sitio quirdrgico esta indicada para cualquier
paciente sometido a cirugia por fracturas de cadera.

Comenzar la anticoagulacién, tener en cuenta que un 40% de los pacientes de edad avanzada con
fracturas de cadera estan con tratamiento anticoagulante o antiagregante, por lo cual amerita
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valoracién por el médico clinico. Sin embargo, no se recomienda retrasar la cirugia, incluso si el
paciente toma clopidogrel y aspirina (3,5). En el caso que el paciente tome antagonistas de la vitamina
K como warfarina, se debe realizar un control de INR, el cual debe estar debajo de 2 para una cirugia y
de 1,5 para la anestesia espinal, caso contrario administrar vitamina K intravenosa o plasma fresco
congelado antes de la cirugia con un control de INR a las 4 a 6 horas posteriores. Considerar una
estrategia puente con heparina de bajo peso molecular o heparina no fraccionada.

En el caso de farmacos anti factor X activado como Apixaban o Rivaroxaban, niveles en plasma
inferiores a 50pg/ml dan seguridad para realizar la cirugia, si no se puede hacer la medicién, se
aconseja diferir la cirugia 24 horas. En el caso de Dabigatran, su antidoto es el Idarucizumab. Los
principales anticoagulantes y antiagregantes se describen en la tabla 1. El 4cido tranexamico es una
opcién para reducir el riesgo de hemorragia y transfusiones sanguineas en pacientes anticoagulados,

sin embargo, aun hay falta de evidencia

Tabla 1

Resumen de farmacos de antiagregantes y anticoagulantes

Farmaco Vida media de Gestion Aceptable para proceder
eliminacion con anestesia espinal

Aspirina Efecto Proceder a la resolucion Aprobado.

irreversible de | quirdrgica.
las plaquetas.

Clopidogrel Efecto Proceda con la resolucion Aprobado si es

irreversible de | quirdrgica, controle la pérdida de | monoterapia.
las plaquetas. | sangre. Anestesia general en
terapia dual.

Warfarina 4-5 dias. 5 mg de vitamina K IV y repetir SiINR<1.5
INR a las 4-6 horas (puede
repetirse) o considerar Beriplex
para una reversion inmediata.

Apixaban 12 horas. Cirugia y anestesia 24 horas 24 horas después de la
después de las ultimas 2 Gltima dosis si la funcién
semividas si la funcién renal es renal es normal.
normal.

Dabigatran 12-24 horas. Cirugia y anestesia si el tiempo Si el tiempo de trombina
de trombina es normal o es normal o 30 min
idarucizumab para reversion después de la
inmediata si el tiempo de administracion del
trombina es prolongado. idarucizumab.

Rivaroxaban 7-10 horas Cirugia y anestesia 24 horas 24 horas después de la
después de las ultimas 2 ultima dosis si la funcién
semividas si la funcién renal es renal es normal.
normal.

Dosis 3-7 horas. Ultima dosis 12 horas 12 horas.

profilactica SC preoperatorio.

de HBPM

Dosis de 3-7 horas. Ultima dosis 12-24 horas 24 horas.

tratamiento SC preoperatorias. Vigilar durante 24

con HBPM horas la pérdida de sangre.

HeparinalVno | 1-2 horas. Suspender heparina IV 2-4 horas | 4 horas.

fraccionada antes de la operacién.
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La siguiente tabla muestra los principales farmacos anticoagulantes y antiagregantes, con sus
respectivas indicaciones de iniciar o suspender un procedimiento quirdrgico.

IV: intravenoso

INR: indice internacional normalizado

HBPM: heparina de bajo peso molecular

SC: subcutanea

Prevencion del delirio

La prevencion del delirio es fundamental, ya que es alta su frecuencia y dificil de reconocer en los
ancianos, esta asociado con mayor tasa de complicaciones y mortalidad. Para facilitar su diagndstico
se puede ocupar el test 4AT (instrumento de cribado de deterioro cognitivo y delirium), el cual es
sensible y especifico, validado en pacientes con fracturas de cadera.

Es importante establecer el estado mental al ingreso del paciente, parte de la prevencion incluye
estrategias no farmacoldgicas como la movilizacion temprana, adecuada hidratacion, mejorar la
calidad del suefio (un solo visitante, reducir el estrés, actividad diurna), orientacion en las tres esferas
(tiempo, espacio y persona), optimizar la audicién y la vision, fortalecer la reminiscencia.

En el caso que se presente el delirio, se debe buscar la causa y tratarla, como por ejemplo el dolor, los
trastornos hidroelectroliticos, las infecciones o los trastornos metabdlicos. El uso de farmacos
anticolinérgicos en la tercera edad aumenta el riesgo de delirio, deterioro cognitivo, caidas, fracturas y
por ende la mortalidad. Todo lo mencionado deberia ser evaluado y tratado por un geriatra.

Manejo de la anemia

Los pacientes con FFP pueden perder hasta 1 litro de sangre, por lo cual la reposicion de liquidos y
probables transfusiones deben ser consideraciones tempranas. Las concentraciones de hemoglobina
peroperatoria deben mantenerse por encima de 9g/DI. Se debe usar transfusiones sanguineas en
pacientes con hemoglobinas menores a 8g/DI (2,10).

Ayuno

Se debe evitar el ayuno prolongado, esto solo aumenta el catabolismo conduciendo a cuadros de
hipoglucemia, inmunosupresiéon y deshidratacién. El tiempo de ayunas varia segun protocolos
hospitalarios, sin embargo, la Sociedad Europea de Anestesiologia recomienda un ayuno de liquidos
de 2 horas y de alimentos so6lidos de 6 horas antes de la cirugia.

Otros problemas a tener en cuenta son:
La prevencion y manejo del estrefiimiento, sobre todo en pacientes que reciben opioides.

El manejo nutricional, poner mayor énfasis en desnutridos o con proteinas bajas, de preferencia debe
ser valorado y manejado por un nutricionista.

Prevenir las Ulceras de presion, las mismas que ocurren entre el 10 al 40%, aumentando el riesgo de
infeccion nosocomial y estancia hospitalaria. El uso de colchones de espuma de 6 pulgadas de
profundidad disminuyd la incidencia de Ulceras por presion en pacientes con fracturas de cadera del
68 al 24%.

Evitar las infecciones del tracto urinario (ITU): las ITU sintomaticas como las bacteriurias
asintomaticas (presentes en el 20% de mujeres sanas mayores de 80 afos) son comunes en los
ancianos. Usar catéteres urinarios permanentes reduce la retencion urinaria y distencion vesical en
comparacion con cateterismo intermitente, sin aumentar el riesgo de infeccion, este catéter debe ser
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retirado dentro de las 24 horas postquirdrgicas. Dar tratamiento antibiético en pacientes con ITU
sintomaticas.

La evaluacién geriatrica integral mejora el resultado en mayores de 65 afios con fracturas de cadera
(disminuye la probabilidad de morir y mejora el prondstico funcional), por lo cual, todo paciente
geriatrico en su postquirurgico debe tener la valoracion por Geriatria.

Clasificacion de las fracturas

Las fracturas de la cadera se clasifican por la localizaciéon anatémica y por el tipo de fractura. Es decir,
en intracapsulares (cuello y cabeza femoral) y extracapsulares (intertrocantéricas y subtrocantéricas).
Las fracturas intracapsulares se dividen en subcapitales, mediocervicales (las mds comunes, 86%) y
subcapitales. Este tipo de fracturas tienen mas riesgo de pseudoartrosis o consolidacién defectuosay
es mas probable que conduzcan a una necrosis avascular (NAV) de la cabeza femoral. Estas fracturas
ocurren tres veces mas frecuentemente en las mujeres, mientras que las fracturas extracapsulares se
presentan con una proporcion 3:1 de mujeres a hombres.

Las fracturas subtrocantéricas tienen mayor necesidad de dispositivos de implante como clavos
endomedulares, a la vez tienen tasas de fracaso del implante debido a las altas tensiones que se
ejercen sobre esta parte del fémur. Estas fracturas muestran una distribucion bimodal, entre los 20 a
40 afios y mayores de 60 afos.

Dentro de las clasificaciones mas utilizadas para categorizar a las FFP tenemos:

Fracturas de cabeza femoral: clasificacidon AO, clasificacién de Pipkin, la modificacién de Yoon de
Pipkin, la clasificacion de Brumback y la clasificacién de Chiron.

Fracturas de cuello femoral: clasificacion de Garden, Pauwels y clasificacion AO.

Fracturas extracapsulares (intertrocantéricas y subtrocantéricas) se las describe con la clasificacion
AO: A1, fractura estable en dos partes; A2, fractura inestable continua: A3, fractura inestable invertida
o transversal (10).

Fracturas intertrocantéricas: clasificacion AO, clasificacion de Tronzo.

Las fracturas subtrocantéricas: se localizan entre el trocanter menor y 5 cm distales al trocanter
menor, esta area experimenta altos niveles de estrés, las fracturas en esta zona deben tener un
abordaje especial con el fin de evitar malos resultados. Para categorizar las fracturas subtrocantéricas
se recomienda utilizar la clasificacion de Russell - Taylor (basado en la afectacion del trocanter menor
y la extensién de la fractura hacia la fosa piriforme), la clasificacién AO/OTA vy la clasificacion de
Seinsheimer.

Evaluacion para la intervencion quirdrgica

Los pacientes que se encuentran estables y sin enfermedades comérbidas significativas, deben ser
ingresados a resolucién quirdrgica dentro de las 24 horas, con lo cual hay un mejor control del dolor,
una disminuciéon de la hospitalizacién y menos reingresos. El retraso aumenta el riesgo de
complicaciones como trombosis venosa profunda (TVP), embolia pulmonar, neumonia, ITU y Ulceras
de presion. Un estudio aleatorizado de casi 3000 pacientes demostrd que no existe diferencia entre
una cirugia acelerada (antes de las 6 horas) comparado con una cirugia estandar (dentro de las
primeras 24 horas).

Los pacientes operados antes de las 48 horas muestran un 20% de disminucién de riesgo de muerte
dentro del primer afio. En pacientes con comorbilidades como insuficiencia cardiaca congestiva,
infecciones activas, angina inestable, entre otras, debe ser valorado por un médico clinico para una
adecuada estabilizacion, con lo cual poder realizar la resolucién quirdrgica lo mas pronto posible, de
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preferencia antes de las 24 horas. Un metaandlisis de 5 estudios prospectivos demostré que el riesgo
de mortalidad fue menor en los pacientes que se operaron antes de las 72 horas, por lo cual se
recomienda, en cualquier contexto, evitar el retraso de la cirugia mas de 72 horas. Un estudio
multicéntrico reciente mostré que los procedimientos quirdrgicos tienen una demora media de 2,4 dias,
con intervalos de 0 y 13 dias.

Instaurar la profilaxis tromboembdlica, considerar contraindicaciones. Implementar medidas de
prevencion de Ulceras por presion si la cirugia se retrasa mas de 24 a 48 horas. Existen razones
aceptables para retrasar la cirugia en pacientes con fractura de cadera segun la guia para el manejo
de las fracturas de cadera 2020 de la Asociacion de Anestesistas (3,5).

Concentracion de hemoglobina < 8g/dL.

Concentracion de sodio en plasma < 120 o > 150 mmol/I.

Concentracion de potasio < 2,8 0 > 6,0 mmol/I.

Diabetes no controlada.

Insuficiencia ventricular izquierda de aparicién aguda o no controlada.
Arritmia cardiaca corregible con una frecuencia ventricular > 120 minutos.
Infeccion toracica con sepsis.

Coagulopatia reversible.

Tratamiento

El tratamiento conservador aumenta la mortalidad a los 30 dias y al afio, mientras que el tratamiento
quirdrgico antes dentro de las primeras 48 horas del ingreso se relaciona con mejores resultados,
operar antes de las 6 horas no reduce la mortalidad ni la tasa de complicaciones mayores, sin embargo,
no aumenta el riesgo para el paciente, reduce el delirio y disminuye la estancia hospitalaria. Las FC
pueden ser tratadas mediante fijacion interna con clavo cefalomedular, placa de compresién, placa
blogueada o fijacion con multiples tornillos, todo va depender del tipo de fractura.

La osteosintesis es la terapia indicada en pacientes jovenes con fracturas no desplazadas o
minimamente desplazadas o también es una opcion en adultos mayores con fracturas trocantéricas,
mientras que en pacientes mayores y fracturas desplazadas se toma en consideracion la artroplastia
total de cadera o hemiartroplastia. En las fracturas intertrocantéricas y subtrocantéricas, la mejor
opcion es el enclavado.

Casi todas las FCF, excepto las fracturas por estrés que involucran el lado de la compresién, se tratan
quirdrgicamente, con el objetivo de permitir la movilidad temprana, mejorar la curacién y prevenir el
desplazamiento. El tratamiento quirdrgico brinda varias ventajas, entre las cuales se incluyen la
disminucion de la mortalidad, mejorar la funcionalidad y mayor movilidad del paciente. Los factores
que predicen el éxito del tratamiento son: el patrén de la fractura, la calidad del hueso, la calidad de la
reduccion, la colocacion éptima del implante y la experiencia del cirujano.

Postoperatorio y prondstico

La prevencién de una nueva fractura es un pilar fundamental en los ancianos, enfatizar en reducir el
riesgo de caidas (valorar hipotensién postural, sincopes, arritmias, entre otras), y mejorar la salud ésea
(evaluar deficiencias de calcio o vitamina D, investigar hepatopatias o nefropatias). La movilidad y
visién deficientes son causas mecanicas que deben ser evaluadas y manejadas. Realizar prevencion
de las fracturas por fragilidad en pacientes de tercera edad con osteoporosis confirmada y alto riesgo
de fractura.
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Todos los pacientes mayores de 50 afios que han presentado cualquier tipo de fractura deben ser
investigados el riesgo de presentar osteoporosis. Tener en cuenta que alrededor del 18 al 30% de
pacientes con fracturas de cadera morirdn dentro del primer afio de la lesién, mientras que los
sobrevivientes tendran un deterioro en su calidad de vida. Entre el 40 al 60% de estos pacientes
volveran al nivel de movilidad y funcionalidad que tenian antes de la fractura, entre el 20 al 60% que
antes eran independientes, requieren ayuda en al menos una actividad cotidiana.

Los factores que aumentan la mortalidad incluyen mayores de 85 afios, estado funcional dependiente,
ASA de 3 o mads, antecedentes de cdancer, sexo masculino y el desarrollo de una complicacién
postoperatoria. Los pacientes que vivian en acilos antes de su lesion tienen menos probabilidad de
recuperar una funcién adecuada.

Rehabilitacion

La rehabilitacion es tan importante como la cirugia inicial. Estos pacientes se benefician de la
movilizacién precoz y sin restricciones, que por lo general es en el mismo dia o al dia siguiente de la
cirugia, acompafada de rehabilitacién fisica temprana intensiva (mejora mayormente la movilidad
comparada con un esquema relajado), que a su vez disminuye el riesgo de complicaciones como
neumonia, tromboembolismo, tlceras de presidn y delirio.

Esta terapia fisica debe ser intensiva, a su vez puede comenzar entre los dias 2 y 5 postquirdrgicos, sin
embargo, para tratar de conseguir esta rehabilitacion temprana se necesita conseguir un adecuado
control del dolor, de la hipotensidn, de los problemas cognitivos (delirio, fatiga), problemas intestinales
(diarrea, estrefimiento, nduseas, vomito, mala tolerancia a la dieta), retencién urinaria y de la anemia.
Con todo lo anteriormente descrito se intenta que el paciente regrese a su vida normal, esto varia entre
los pacientes, ya que depende de otros factores como los clinicos, complicaciones anestésicas,
infecciones.

Otros

Mejorar la nutricién, una adecuada suplementacion dietética para evitar la desnutricion proteica y
energética (evidencia moderada), mejora la movilidad y reduce la mortalidad, sin embargo, no existe
un consenso claro. Instaurar medidas farmacoldgicas (siempre y cuando no esté contraindicada) y no
farmacoldgicas para una profilaxis frente al tromboembolismo. Las medidas farmacolégicas como la
heparina de bajo peso molecular u otro tipo de anticoagulantes se prescriben durante unos 28 a 35
dias. Las medidas no farmacoldgicas incluyen la movilizacién temprana y fisioterapia.

Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes en fracturas de cabeza femoral fueron las osificaciones
heterotdpicas, necrosis avascular (NAV) y osteoartritis. La NAV de la cabeza femoral es un tipo de
osteonecrosis aséptica provocada por la interrupcién del aporte sanguineo al fémur proximal causado
por eventos traumaticos como no traumaticos, que provocan la muerte de los osteocitos.

Luego del tratamiento quirtrgico de la FlI se presentaron hasta un 17% de complicaciones como
desplazamiento en varo del fragmento proximal, malrotacién, no unién, desanclaje del tornillo de
compresién (es cuando hay una protrusién del tornillo deslizante un milimetro o mas de la cabeza
femoral), esta ultima es la mas frecuente.

Las tasas de infeccion postquiridrgicas van desde 0,6 al 3,6%, esto varia segun el tipo de procedimiento
quirdrgico. Otras complicaciones médicas son: delirio (13,5 - 33%), embolia pulmonar (1,4 - 7,5%),
trombosis venosa profunda (27%), neumonia (7%), infarto agudo de miocardio o insuficiencia cardiaca
(35 - 42%), retencion o infeccidn urinaria (12 - 61%), lesion renal aguda (11%), anemia (24 - 44%) y
Ulceras por presion (7 - 9%). Las complicaciones de la artroplastia incluyen: dislocacién, aflojamiento,
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desgaste, discrepancia en la longitud de las extremidades y fracturas periprotésicas. Para los
dispositivos de osteosintesis en cambio son: fracaso de la fijacion, NAV y falta de unién.

DISCUSION

Las FC es una de las principales causas de hospitalizacién en ancianos, el 91.6% de las fracturas de
cadera ocurren en mayores de 70 afios, de los cuales 72% son mujeres. El riesgo de caidas aumenta
en mayores de 65 afos. Alrededor del 5% de las fracturas de cadera no tienen un origen traumatico,
por lo cual se debe sospechar en fracturas patoldgicas. Las FC son el tercer tipo de fractura traumatica
mads comun y tienen una alta tasa de morbilidad y mortalidad. Las personas de la tercera edad son mas
propensas a caerse, debido a multiples causas las cuales deben ser investigadas, por ejemplo:
deficiente equilibrio, uso de ayudas para caminar, vértigo, dificultad para maniobrar ante los peligros
ambientales, entre otras.

Los factores de riesgo a tener en cuenta son: osteoporosis, las caidas (este riesgo aumenta en mayores
de 65 afios), el género femenino, la edad (a mayor edad aumenta el riesgo de FC), el origen étnico
(mayor riesgo en caucdsicos), presencia de otras enfermedades, los medicamentos, el bajo nivel
socioecondémico, entre los principales. Dentro del examen fisico, estos pacientes refieren gran dolor en
la ingle o en el trocanter mayor mds incapacidad para la deambulacion o soportar peso, la pierna
afectada se acorta y se rota externamente. El diagndstico se realiza mediante radiografias simples
con vistas AP de la pelvis y lateral de la cadera afectada. Ante la duda se puede realizar una resonancia
magnética o una tomografia computarizada.

El tratamiento perioperatorio debe ser multidisciplinario, con el fin de disminuir las tasas de morbilidad
y mortalidad, ademas de evitar complicaciones, esto incluye una cirugia temprana (de preferencia
dentro de las primeras 48 horas), tratamiento del dolor (uno de los puntos mds bajos en el tratamiento),
fluidoterapia y prevencion del delirio.

La evaluacién inicial debe incluir médicos quirdrgicos y clinicos, anestesidlogo, fisioterapeuta,
farmacéutico y nutricionista, con el cual se garantizard una adecuada evaluacion, para que el paciente
ingrese en condiciones 6ptimas a la resolucion quirdrgica. Esta evaluacion incluye: una correcta
anamnesis, un examen fisico completo, tratamiento del dolor oportuno, fluidoterapia, prevencion del
delirio, anticoagulacion, exdamenes prequirdrgicos, control de anemia, cirugia precoz y una
rehabilitacion fisica temprana.

Los pacientes que se encuentran estables y sin enfermedades comérbidas significativas, deben ser
ingresados a resolucién quirdrgica dentro de las 48 horas, con lo cual hay un mejor control del dolor,
una disminucion de la hospitalizacion y menos reingresos. El tratamiento conservador aumenta la
mortalidad a los 30 dias y al afio, mientras que el tratamiento quirdrgico se relaciona con mejores
resultados.

El prondstico de las fracturas de la cadera depende de la localizacién anatémica, la regién
intertrocantérea contiene abundante tejido esponjoso con buen riego sanguineo, por lo cual las
fracturas intertrocantéricas suelen curarse bien si la reduccioén y la fijacién son adecuadas. Todo lo
contrario, en las fracturas de cuello o de cabeza femoral que tienen mayor riesgo de NAV.

Tener en cuenta que las complicaciones mecanicas precoces (CMP) las cuales ocurren en la mayoria
de los casos durante el primer afio, todo esto influye en la funcién y esperanza de vida, es decir con un
diagnodstico temprano, la resoluciéon quirdrgica adecuada y dentro de las primeras 48 horas, la
movilidad precoz entre las mas importantes, dara como resultado un adecuado prondstico, el cual
también va variar por varios factores dependientes del paciente, del cirujano y del tipo de tratamiento.
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La prevencién de una nueva fractura es un pilar fundamental en los ancianos, enfatizar en reducir el
riesgo de caidas. Realizar prevencion de las fracturas por fragilidad en pacientes de tercera edad con
osteoporosis confirmada y alto riesgo de fractura.

La rehabilitacién es tan importante como la cirugia inicial, estos pacientes se benefician de la
movilizacién precoz y sin restricciones, que por lo general es en el mismo dia o al dia siguiente de la
cirugia, acompafnada de rehabilitacién fisica temprana intensiva (mejora mayormente la movilidad
comparada con un esquema relajado), que a su vez disminuye el riesgo de complicaciones como
neumonia, tromboembolismo, llceras de presion y delirio.

Esta terapia fisica debe ser intensiva, a su vez puede comenzar entre los dias 2 y 5 postquirurgicos, por
lo cual necesita un adecuado control del dolor, de la hipotension, de los problemas cognitivos (delirio,
fatiga), problemas intestinales (diarrea, estrefiimiento, nduseas, vomito, mala tolerancia a la dieta),
retencion urinaria y de la anemia.

Sin embargo, tener en cuenta que, en pacientes ancianos, este tipo de fracturas son eventos que
cambian la vida y empeoran aln mas la autosuficiencia ya comprometida, tanto es asi que, luego del
afio de la fractura, solo el 40 al 60% recuperan la funcionalidad que tenian antes de la fractura.
Fomentar habitos de moderar el consumo de alcohol, evitar fumar, un control adecuado del peso,
fomentar el ejercicio, prevenir o tratar adecuadamente la osteoporosis son parte de los puntos
fundamentales para disminuir la incidencia de las fracturas de cadera.

CONCLUSIONES

Los pacientes de edad avanzada con FC deben tener una evaluacién inicial integral, conformada por
varios especialistas tanto quirdrgicos y clinicos, con lo cual se garantizara una adecuada evaluacién,
para que el paciente ingrese en condiciones 6ptimas a la cirugia. La resolucion quirdrgica ideal esta
dentro de las 48 primeras horas, que sumado al buen control del dolor, disminuye el riesgo de delirio y
de estancia hospitalaria, con un riesgo disminuido de reingresos. Tratar de prevenir las complicaciones
mecdnicas precoces, instaurar una fisioterapia temprana, y prevenir fracturas a futuro mejorara la
funcionalidad y esperanza de vida. Poner especial atencién al tratamiento del dolor, causante principal
del delirio.
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