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Resumen

Objetivo

Las fracturas pélvico-femorales en el paciente
anciano son una pandemia silenciosa. El objetivo
del estudio es analizar y describir los resultados
conseguidos durante el ultimo afio de actividad
asistencial en los pacientes con fractura femoral.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospecti-
vo que incluye 550 pacientes, con una edad media

Abstract

Objective

Pelvic and femoral fractures in the elderly
represent a silent pandemic. The objective of this
study is to analyze the management of these cases
over the past year of clinical activity.

Materials and methods

A descriptive, retrospective, and analytical
study was conducted on a series of 550 patients,
with a mean age of 81.6 years (range: 65-102),
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de 81,6 afios (65-102), ingresados durante el afio
2023. Se recogieron variables demograficas, la
etiologia, estancia hospitalaria, evolucion durante
la misma, complicaciones médicas y quirtrgicas,
incluyendo su tratamiento, asi como la supervi-
vencia a corto-medio plazo, tras llevar a cabo un
abordaje multidisciplinar de estos pacientes.

Resultados

Se incluyen 550 pacientes, con un seguimien-
to medio de 8,7 meses (3-12). La fractura mas fre-
cuente sigue siendo la pertrocantérica (43,92%).
Tras una media de 3,01 dias de ingreso se realiza
la intervencion quirargica en el 97,7%, con una
estancia media de 6,4 dias (3-80), y un porcenta-
je de éxitus durante el ingreso del 10,1%, 67,3%
previo y 23,7% posterior a la cirugia definitiva.
Mientras que el 49,0% presentd complicaciones
médicas, solo un 22,2% presentd complicacio-
nes quirargicas. La tasa de reingreso global es del
22,7%, y la supervivencia del 67,7% a seis meses.

Conclusiones

El paciente anciano continua siendo un reto en
nuestros hospitales. El manejo multidisciplinar es
clave para el aumento de la supervivencia.

Nivel de evidencia: IV. Estudio descriptivo re-

trospectivo, tipo serie de casos.

Palabras clave: cadera; revision; protesis;
anciano
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who were admitted in 2023. Demographic varia-
bles were collected, as well as data on etiology,
hospital stay, clinical course, medical and surgi-
cal complications, and their respective treatments,
along with short- to medium-term survival, all
evaluated through a multidisciplinary approach.

Results

A total of 550 patients were included, with a
mean follow-up of 8.7 months (range: 3-12). The
most frequent fracture type remained pertrochan-
teric (43.92%). Surgical intervention was per-
formed in 97.7% of cases after an average hospi-
tal stay of 3.01 days, with a mean hospital stay of
6.4 days (range: 3-80), and an inpatient mortality
rate of 10.1%, with 67.3% of deaths occurring
before and 23.7% after definitive surgery. While
49.0% of patients experienced medical complica-
tions, only 22.2% developed surgical complica-
tions. The overall readmission rate was 22.7%,
and the six-month survival rate was 67.7%.

Conclusions

Elderly patients continue to pose a significant
challenge in our hospitals. Multidisciplinary man-
agement is key to improving survival rates.

Level of evidence: IV. Descriptive, retrospective,
and analytical study. Case series.

Keywords: hip; revision, prosthesis; ederly.

Introduccion

Las fracturas de cadera representan un cre-
ciente problema de salud publica, sobre todo en
personas de edad avanzada (1). Hay trabajos que
informan que en la segunda mitad del siglo pre-
sente, el nimero de fracturas de cadera podria ele-
varse a los 4,5 millones a nivel mundial (2), cifra
que incluso podria alcanzar los 6,3 millones (3).
En Italia, poblacion analoga a la nuestra, el na-
mero de adultos mayores con fracturas de cadera
ha experimentado un aumento del 28,62% en los

ultimos 15 afos (4). Se ha calculado recientemen-
te una incidencia de 40.000 a 45.000 fracturas de
cadera al afo en Espafia (5).

Los pacientes con fractura de cadera presentan
una alta mortalidad, que dentro de los primeros 30
dias es del 13,3%, y se situa entre el 8,4% y el 36%
en el primer afio tras la cirugia (6). Son pacientes
que sufren una discapacidad prolongada (7) y su-
ponen unos costes considerables para el sistema
sanitario (8). Por ello, el manejo de la fractura de
cadera es un tema critico que debe ser abordado.
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El objetivo del presente estudio es analizar y
describir los resultados alcanzados en pacientes an-
cianos con fractura pélvico-femoral durante el ulti-
mo afio de actividad asistencial en nuestro centro.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo y retrospec-
tivo, que incluy6 un total de 550 pacientes ingre-
sados en el Consorcio Hospital General Universi-
tario de Valencia durante el periodo comprendido
entre enero de 2023 y diciembre de 2023, ambos
incluidos.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
mayores de 65 afios con diagnostico de fractura
pélvica y/o fractura femoral que ingresaron en
nuestro centro hospitalario durante el ultimo afio
de actividad asistencial. Se excluyeron aquellos
pacientes con menor edad; aquellos remitidos a su
centro de referencia y por tanto sin necesidad de
ingreso urgente; pacientes con patologias de com-
promiso vital superiores a la fractura de cadera
para evitar sesgos en los resultados relacionados
con mortalidad o complicaciones atribuibles a es-
tas condiciones.

La totalidad de los pacientes fueron valorados
en urgencias de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia, asi como durante el ingreso hospitalario, tanto
antes como después de la intervencion quirdrgica,
con un seguimiento posterior al alta hospitalaria
de 6 meses.

Se registraron variables demograficas, etiologia
de la fractura que motivo el ingreso hospitalario,
evolucion intrahospitalaria, necesidad de interven-
cion quirargica, duracion de la estancia hospitala-
ria, necesidad de valoracion previa y/o posterior a
la intervencion por otros profesionales, complica-
ciones asociadas al proceso asistencial, porcentaje
de altas y supervivencia durante el ingreso. Una
vez finalizado el ingreso, también se recogio la ne-
cesidad de reingreso, la etiologia que lo motivo, la
aparicion de complicaciones médico-quirtirgicas y
la supervivencia a corto-medio plazo.

Durante la realizacion del estudio se siguieron
estrictamente los principios éticos dispuestos en la
Declaracion de Helsinki en su ultima revision en
Fortaleza, Brasil, 2013.
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Andlisis estadistico

El tratamiento de los datos se realizé mediante
los programas estadisticos IBM SPSS® (version
22) y XLSTAT para Windows. El analisis descrip-
tivo de las variables categoricas se expresd me-
diante frecuencias absolutas y relativas; las varia-
bles cuantitativas se describieron con la media y
la desviacion estandar (SD). Se comprobd la nor-
malidad de las variables cuantitativas mediante la
prueba Kolmogoérov-Smirnov. Para las variables
cuantitativas se utilizé la prueba t de Student y
para las variables cualitativas la prueba chi cua-
drado. En el analisis estadistico se consider6 esta-
disticamente significativo cuando el valor de p fue
menor a 0,05.

Resultados

Se presenta una serie de 550 pacientes valora-
dos en un mismo centro hospitalario (Tabla 1), con
una edad media de 81,64 afios (rango 65 — 102),
407 mujeres (74,0%) y 143 varones (26,0%). El
total de los pacientes ha necesitado un ingreso
hospitalario, con un tratamiento definitivo en fun-
cion de la etiologia que lo motiva, y con un se-
guimiento posterior de 7,8 meses de media (rango
6-14).

N 550

Sexo 407 9 : 143 &
Edad 81,64 (65 —102)
Seguimiento (meses) | 7,8 (6 —14)

Tabla 1. Variables demogrdficas.

La fractura del macizo trocantérico es las mas
frecuentes con un total de 202 pacientes (36,7%);
en segundo lugar, 174 pacientes presentaron una
fractura subcapital de fémur (31,9%); le siguen la
fractura subtrocantérica diagnosticada en 40 pa-
cientes (7,3%) y la fractura basicervical , presente
en 38 pacientes (6,9%). Asimismo, se identifica-
ron 19 fracturas perimplante (3,5%), 18 fractu-
ras periprotésicas (3,3%) y 17 fracturas de fémur
(3,1%). Una etiologia con diferente manejo tera-
péutico fue la fractura de ramas pélvicas, presente
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en el 7,6% de la muestra valorada (42 fracturas),
siendo la mas frecuente la combinacion de fractu-

Fractura de fémur en paciente anciano. Revision de 550 pacientes durante
un ano de actividad asistencial en un hospital terciario. Nuestra experiencia

ra de rama iliopubica sin impactacion sacra aso-
ciada (Tabla 2).

TIPOS DE FRACTURA FRECUENCIA PORCENTAJE
SUBCAPITAL 174 31,9%
BASICERVICAL 38 6,9%
PER/SUBTROCANTEREA 242 43,9%
FEMUR 17 3,1%
PERIMPLANTE 19 3,5%
PERIPROTESICA 18 3,3%
RAMAS 42 7,6%

Tabla 2. Tipos de fracturas, frecuencia y porcentaje.

Durante el ingreso, después de la optimizacion
preoperatoria, la intervencion quirurgica se realizo
en el 87,1% de la muestra, siendo elegido el tra-
tamiento conservador en el 10,5%, y falleciendo
previo al tratamiento definitivo el 2,2% de la po-
blacion. El tiempo medio desde el ingreso hasta
el tratamiento quirurgico fue de 3,05 dias (rango
0-15). Tras excluir las fracturas de ramas pélvi-
cas, se trataron con cirugia 391 pacientes (97,0%),
siendo conservador el tratamiento de las fracturas
periprotésicas Vancouver tipo A-G (2 pacientes) y
A-L (2 pacientes). No se registro tratamiento con-
servador en las fracturas subcapitales de cadera en
la muestra estudiada.

La estancia hospitalaria muestra valores hete-
rogéneos pese a que la media de dias de ingreso es
de 9,08 (rango 0-84). Las fracturas de ramas pél-
vicas necesitaron 2,14 +/- 2,3 dias de ingreso. Por
otro lado, las fracturas perimplante presentaron
estancias mas prolongadas, con 12,84 dias (DS
+/- 9,6), siendo la diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p = 0,001). Pese a ello, cabe decir que
el 49% de la poblaciéon pudo ser alta hospitalaria
antes de los 7 dias. .

Cuando el paciente necesitd una valoracion
durante el ingreso de varios profesionales, la es-
tancia hospitalaria fue mas prolongada (p = 0,02).
En este grupo de pacientes, se identificaron aque-
llos mayores de 75 afios, con una hospitalizacion

superior a 10 dias y con alguna complicacion
meédica durante su evolucién preoperatoria y/o
postoperatoria (24,2% de la muestra). Un total de
166 pacientes (30,13%) necesitd una valoracion
preoperatoria conjunta con el servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, mientras que 291
pacientes (52,81%) fueron evaluados tras la inter-
vencion quirargica. El servicio de Medicina Inter-
na y Geriatria realiz6 una valoracion en el 83% de
los casos.

La tasa de éxitus durante el ingreso fue del
11,43%, lo que equivale a 63 pacientes fallecidos.
De ellos, 12 (2,2%) fallecieron antes de la inter-
vencion quirurgica, y 40 (63%) no habian recibido
valoracidn preoperatoria. Cabe destacar que, cuan-
do se realizé una valoracion previa a la cirugia por
el servicio de Medicina Interna y Geriatria, la tasa
de exitus disminuyd, apreciandose diferencias es-
tadisticamente significativas (p valor <0,05).

Por otro lado, la supervivencia tras el alta hos-
pitalaria durante un seguimiento minimo de 6 me-
ses se registro en el 63,27% de la poblacion. En
cambio, la tasa de consulta al servicio de urgencias
tras el alta hospitalaria fue del 19,96% durante los
primeros seis meses, con un 7% de la poblacion
requiriendo ingreso. Aquellos pacientes que ingre-
saron dos o mas veces (2,7%) durante este periodo
presentaban una serie de caracteristicas: edad su-
perior a 90,2 afios, una estancia hospitalaria previa
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de 13,2 dias de media, una o mas complicaciones
médicas, y ausencia de una valoracion preoperato-
ria por parte de servicios especializados.

Por ultimo, se analizaron las complicacio-
nes médicas (34,5%) y quirtrgicas (2,9%) de la
muestra. Cabe destacar que 40 pacientes padecie-
ron neumonia nosocomial, siendo esta la compli-
cacion médica mas frecuente (12%), seguida de
la agudizacion de la enfermedad renal cronica o
insuficiencia renal aguda (7,8%). El 32% de la
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poblacion presentd un descenso notable de las ci-
fras de hemoglobina y hematocrito, requiriendo
terapia transfusional el 20,3%, y el 57,1% de ellos
mediante un minimo de dos concentrados de he-
maties.

Las complicaciones mas letales fueron la in-
suficiencia cardiaca congestiva y el accidente
cerebrovascular, con cinco y tres fallecimientos,
respectivamente, durante la estancia hospitalaria.

COMPLICACION QUIRURGICA POBLACION (N)
FRACASO OSTEOSINTESIS 2
CUT-OUT 5
INFECCION 5
DEHISCENCIA HERIDA QUIRURGICA 1
LUXACION PROTESICA 2

Tabla 3. Complicaciones quirurgicas.

Unicamente el 2,9% presentd una complica-
cion quirargica (Tabla 3), con una tasa de reinter-
vencion del 1,6% del total. EL fracaso de osteo-
sintesis (5 pacientes) y la infeccion de la herida
superficial (5 pacientes) fueron las mas frecuentes,
seguidas de la luxacion protésica en fracturas sub-
capitales (2 pacientes) y la dehiscencia de herida
quirargica (2 pacientes), estas ultimas sin necesi-
dad de una nueva cirugia.

Discusion

La finalidad de realizar un estudio descripti-
vo sobre pacientes ancianos con una patologia tan
frecuente en nuestro medio es resaltar la importan-

cia de un problema de salud tan notable tan nota-
ble e inevitable en la actualidad.

En el registro nacional de fractura de cadera
(RNFC) se recogen los principales datos a nivel
espafiol sobre dichos pacientes. En relacion con el
ultimo informe del 2022, y en consonancia con la
poblacion estudiada en nuestro centro, los resul-
tados son equiparables en cuanto a las variables
demograficas: una edad media de 86,9 afios y un
predominio del sexo femenino en un 76,5% de la
poblacion. De acuerdo con la literatura, nuestra

muestra se encuentra entre el grupo de edad mas
frecuente, los 80-90 afios (9).

La fractura del macizo trocantérico o pertro-
cantérea es la etiologia mas frecuente, seguida de
las fracturas subcapitales y, en tercer lugar, las
fracturas subtrocantéreas. Asi lo respalda Jung-
Wee Park et. al. (10), en un estudio similar dénde
se realiza un registro anual en un hospital terciario
de Corea. Es cierto que en la literatura existen se-
ries donde la fractura subcapital es la mas frecuen-
te, como una serie de 16.000 pacientes en la pobla-
cion mexicana (9). Las fracturas periprotésicas y
perimplante requieren al menos una intervencion
previa, lo que explica su menor representacion en
los estudios. No obstante, debido al aumento de la
esperanza de vida y a la mayor demanda funcio-
nal en este tipo de paciente, se prevé que sean la
préxima epidemia traumatolédgica (11,12).

Para reducir los dias de hospitalizacion, es
fundamental que el tratamiento de la fractura de
cadera se realice dentro de las primeras 24 a 48
horas. Esto facilita la movilizaciéon temprana y
ayuda a prevenir complicaciones que aumentan la
mortalidad, tales como el dolor, infecciones urina-
rias, neumonias, Ulceras por presion y trombosis
venosa (13,14). En la sanidad publica actual, este
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objetivo se ve comprometido, tal y como se mues-
tra en el RNFC, que reporta una media de 65,6
horas desde la primera atencion en el servicio de
urgencias hasta el tratamiento definitivo. Este dato
es acorde con nuestra muestra, donde la media se
situa en 3,05 dias. Desgraciadamente, tenemos un
escenario actual que permite comparar la impor-
tancia de la intervencion y de la emergencia de
la misma. Johannes Fessler et al., realizaron un
metaanalisis sobre fractura de cadera durante la
pandemia de COVID-19, en el que se evidencio
una demora de hasta 10 dias, con una tasa de mor-
talidad que ascendia al 41% en los primeros 30
dias (15,16).

A nivel hospitalario, la estancia hospitalaria
coincide con lo publicado en la literatura (9), con
una media de 9 dias. La elevada edad y la hete-
rogeneidad de la pluripatologia de los pacientes
incrementan el rango, ya que algunos presentan
fallecimiento precoz previo a la intervencion,
mientras que otros prolongan su ingreso debido
a complicaciones médicas y quirurgicas (17). Re-
gistros suecos, basados en veinte afios de segui-
miento, muestran incluso diferencias en la estan-
cia hospitalaria segin el sexo, con una media de
12,3 dias para varones y 13,3 dias para mujeres
(17). En nuestra poblacion no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas. Tam-
bién, de acuerdo con el RNFC, la tasa media de
reingresos en los primeros 6 meses es del 5%. Sin
embargo, en nuestra muestra, la tasa acumulada
de reingresos fue del 7%, y la tasa de dos o mas
reingresos alcanzd el 2,9%, siendo estadistica-
mente significativas las diferencias para el tipo de
paciente descrito.

Desde hace décadas, no hay discusion sobre la
necesidad de un abordaje multidisciplinar para el
manejo hospitalario de una poblacion tan anciana.
En 1964 se publico el primer tratado que ponia de
manifiesto dicha necesidad (18). Desde entonces
hasta la actualidad, se han creado grupos de traba-
jo enfocados incluso en la prevencion de la propia
fractura, como los grupos FLS (19). En nuestro
centro no contamos actualmente con una unidad
de Ortogeriatria, pero si con una colaboracion es-
trecha con la Unidad de Medicina Interna, lo que
permite obtener resultados acorde a los publicados
(20). Las variables no modificables (edad, sexo,
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intervencion quirurgica) no muestran diferencias
significativas en nuestra muestra; en cambio, tan-
to la tasa de mortalidad como las complicaciones
y la tasa de reingreso hospitalario disminuyen (p
= 0,02). Es cierto que la valoracion exhaustiva,
como es logico, aumenta la estancia hospitalaria,
siendo necesaria para cada paciente en particular.
M. de Miguel Artal et al. (21), define este hecho:
“El estudio de la fragilidad y de las herramientas y
protocolos para identificarla en la practica clinica
nos ayudara a individualizar el prondstico clinico
y de recuperacion funcional, la planificacion de
cuidados y la intensidad terapéutica de nuestros
pacientes”.

A pesar de los avances, la tasa de mortalidad
sigue siendo significativa (16,21). Entre el 12,1 %
y el 25,4% de las mujeres fallecen en el primer afio
tras la fractura, mientras que los varones presentan
porcentajes mayores, entre el 19,2 y 35,8% (22),
datos compatibles con el porcentaje acumulado de
nuestra poblacion. Las causas de mortalidad son
multiples, mayoritariamente asociadas a compli-
caciones médicas mas que a complicaciones qui-
rurgicas secundarias al proceso asistencial (23).
La principal causa esta relacionada con la pérdida
sanguinea derivada de la fractura y la intervencion
(23,24); seguida de causas respiratorias, donde la
neumonia, como en nuestro estudio, es la patolo-
gia mas prevalente (25).

Se han encontrado limitaciones evidentes en
el presente estudio: la heterogeneidad de la mues-
tra debido a las etiologias multiples y antecedente
médico-quirurgicos individualizados de cada pa-
ciente; la valoracion clinica se ha realizado por
multiples profesionales, pese a seguir protocolos
estandarizados dentro de la unidad de Medicina
Interna y Traumatologia; el seguimiento se realiza
a corto plazo, por tanto, seria necesario un tiempo
mayor para valorar complicaciones y superviven-
cia de los pacientes.

Conclusiones

El paciente fragil y afoso requiere de una va-
loracion multidisciplinar. La nueva pandemia si-
lenciosa resalta la importancia del concepto “one
shot surgery” y la necesidad de un mayor control
de las complicaciones médicas. A través de estas
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dos estrategias, se puede reducir la tasa de morta-
lidad y mejorar la calidad de vida, siempre adap-
tando las intervenciones a cada caso de manera
individualizada.

El soporte proporcionado por los servicios de
Ortogeriatria, junto a la implementacion de un re-
gistro multicéntrico y nacional de las fracturas de
fémur en pacientes ancianos, podria representar
un avance significativo en futuros estudios, con el
objetivo de afiadir calidad y esperanza de vida a
los dias de nuestros pacientes.
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