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Desde que Lauritzen en 1993 publicé en Lancet que el uso
de protectores de cadera reducia las fracturas de cadera en
un 50%! hasta la actualidad han transcurrido 15 afios y en
gran parte se han desvanecido las expectativas iniciales2.

Los protectores de cadera consisten en estructuras plasti-
cas o almohadilladas de material blando, que se integran
en ropa interior especialmente disefiada para ello. Su obje-
tivo es reducir la repercusién de una caida sobre la cadera
y, por lo tanto, el riesgo de fractura de ésta.

Las fracturas de cadera son un problema de salud muy
grave por su capacidad de generar morbimortalidad y de-
pendencia3. Inciden principalmente en poblacién de edad
avanzada (mayores de 80 afios) y preferentemente mujeres
(75%). Aunque la etiologia de la fractura es multifactorial,
los 3 factores principales que intervienen son la fuerza del
traumatismo directo, la pérdida de mecanismos amorti-
guadores de la caida (extender las manos) y la resistencia-
fragilidad del hueso. Los protectores de cadera pretenden
reducir el impacto de la caida sobre el lado externo de la ar-
ticulacién coxofemoral.

En estos 15 afios se ha comprobado que hay otros facto-
res asociados al propio uso de los protectores, que tienen
tal importancia que mediatizan el éxito que se esperaba de
su uso. Pronto se comprobd que la adherencia al uso del
protector era una gran dificultad y asi Ekman* y Tracey®
comprueban que muchos de los que presentan fracturas de
cadera no tenian colocado el protector en el momento de
la caida, o bien que en un seguimiento de 12 semanas se
comprobaba que Uinicamente en un 9% de los casos se es-
taba cumpliendo correctamente la indicacién. Los resulta-
dos que presentan Bajo et al® en este ndmero de la Revista
obtienen una adhesién al tratamiento durante el ingreso
hospitalario del 80%, que se mantiene en el 57% tras 3 me-
ses de seguimiento en el medio comunitario.

Por otro lado, se demuestra la utilidad de incluir el uso de
protectores de cadera en un programa de educacién sanita-
ria en el que exista una implicacién e intervencién de los
profesionales de enfermeria y fisioterapia, consiguiendo de
esta manera una mayor adhesion en el uso de los protecto-
res y una disminucién en la incidencia de fracturas’.

Kannus et al8, en el aflo 2000, cuantificaron el beneficio
del uso del protector de cadera: «evita una fractura de ca-

dera, en 41 personas de riesgo alto que lo utilicen durante
un afio». Sin embargo, la reciente revisién para Cochrane
realizada por Parker halla sesgos metodolégicos en la selec-
cién y el reemplazo de la muestra realizada por Kannus?.

A partir del trabajo de Van Schoor et al’, publicado en
2004, se empieza a constatar una menor utilidad de los
protectores de cadera en poblacién institucionalizada,
principalmente por falta de adherencia al tratamiento.

En el &mbito comunitario ya se habia observado. En esas
fechas Birks et al’® tampoco encontraba diferencias con el
uso del protector de cadera en la produccién de fracturas
de cadera en el medio comunitario.

La reciente revision realizada por Parker et al? para Coch-
rane en 2007 concluye resaltando la dificultad que se gene-
ra por la falta de adhesién y cumplimento del tratamiento,
de manera que aunque los efectos secundarios son mini-
mos, las pruebas para apoyar su uso se han debilitado en los
altimos afios, principalmente en el medio comunitario,
donde no se ha demostrado un beneficio claro derivado de
su uso. En el medio residencial se constata una efectividad
escasa, aunque significativa en personas mayores fragiles.

Las publicaciones mas recientes consideran que debe se-
leccionarse la poblacién a quien se recomiende un protec-
tor de cadera y que éstos son mas eficientes en personas
institucionalizadas, con deterioro cognitivo, historia ante-
rior de caidas, incontinencia de orina y sin trastornos de la
conducta®l,

Se estd realizando trabajos en busqueda de un disefio
mds ergondmico, cémodo y eficientel2-14 que sustituya la
carcasa dura y eliptica por un material mas suave, similar a
una almohadilla circular, manteniendo las propiedades de
absorcidén y dispersién de la energia que se genera en un
traumatismo directo sobre el trocdnter mayor.

La adhesién al tratamiento es mayor en personas con hi-
pertensidn arterial, incontinencia de orina e historia ante-
rior de caidas y fracturas?®. Se defiende que una mayor ad-
hesién al uso del protector debe realizarse en un contexto
de educacidn sanitaria que explique los peligros de la frac-
tura de cadera y la utilidad preventiva del uso de unos pro-
tectores que sean cémodos y eficaces?S,

En poblacién institucionalizada se ha publicado un re-
ciente trabajo en el que, obteniéndose un alto grado de ad-
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hesién al tratamiento (74%), se dio, sin embargo, por fi-
nalizado el trabajo a los 20 meses de seguimiento, por ha-
berse demostrado una carencia de eficacia en la preven-
cién de fracturas de caderal®.

Sin embargo, en un reciente editorial de JAMA, Kannus
y Parkkari!® sostienen que los protectores de cadera pue-
den ayudar a reducir el riesgo de fractura entre un 20 y un
60%, siempre que se indiquen en poblacién con alto ries-
go de fractura.

Los protectores de cadera pueden generar molestias lo-
cales en forma de calor y mayor sudoracién, pero también
dificultan la rapidez en la urgencia miccional —lo que
puede favorecer la incontinencia— y, aunque son faciles
de colocar, muchos de los pacientes en los que estd mas in-
dicado necesitan que se los ponga otra persona. Sin em-
bargo, estéticamente se notan tan poco que nadie se aper-
ciba externamente de su uso??. El coste no financiado de
los protectores de cadera (entre 100 y 220 euros) también
es una realidad que se debe tener en cuenta.

Todo esto hace que en el momento actual debamos ser
muy cuidadosos en la prescripcidon de un protector de ca-
dera, siendo poco recomendables en el medio comunita-
rio. En el medio institucional, la prescripcién debe reali-
zarse explicando claramente al paciente y a su familia el
beneficio que pretendemos de su uso continuado. Debe-
mos seleccionar pacientes con alto riesgo de caidas y/o an-
tecedentes de fracturas o que tengan alto riesgo de fractu-
ra de cadera (mujeres delgadas) o que tengan miedo a
caer?0 y que acepten positivamente el uso del protector. El
uso del protector de cadera con el grado de conocimiento
actual debe ser una medida de intervencién minoritaria??,
para una poblaciéon muy seleccionada y preferentemente
institucionalizada.
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