Proporcionar practicas basadas
en la evidencia para
pacientes con fracturas de cadera

SHARON E. HOHLER, BSN, RN, CNOR

LA SRA. H., de 78 anos, vivia de manera
independiente en casa hasta el dia en que,
al darse la vuelta para abrir la puerta de
la nevera, se cayo al suelo con un dolor
intenso en la cadera izquierda. Por suerte
llevaba el movil en el bolsillo y llamé a su
hijo para pedirle ayuda. En el hospital,

la radiografia mostro que la Sra. H. sufria
una fractura intertrocantérea izquierda.
Fue ingresada y se la prepar6 para ser

intervenida quirargicamente.
En los ancianos, las fracturas

intertrocantéreas generalmente se producen
como resultado de una caida' (v. el cuadro
Repertcusiones de las caidas). A medida que
la poblacion de Estados Unidos envejece,

las enfermeras ofrecen
cuidados a mas ancianos con
fracturas de cadera debido a la
osteoporosis y a la tendencia

a caer por problemas de
equilibrio, riesgos ambientales
y reacciones adversas a los
medicamentos'.

Seguin la American
Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS), una
fractura de cadera que se
produce durante una caida
generalmente indica que el
paciente presenta osteoporosis
avanzada y que también corre
el riesgo de sufrir fracturas
en el futuro?. Este articulo
analiza la fisiopatologia y el
tratamiento de las fracturas de
cadera, y revisa las practicas

basadas en la evidencia que refuerzan los
resultados 6ptimos del paciente (v. el cuadro

Anatomia normal de la cadera).

Repercusiones de las caidas

Las caidas son la causa niimero uno de lesiones y muerte
accidental de personas mayores de 65 afnos' Cada aiio,

2,8 millones de personas entran en el servicio de urgencias
después de una caida, con mas de 800.000 hospitalizados y
27.000 muertos por lesiones de caidas'. De los hospitalizados,
300.000 sufren fracturas de cadera. Las mujeres representan
tres cuartas partes de las caidas por fractura de cadera'.

Las investigaciones muestran que el 93% de los adultos
estadounidenses no reconocen que los hombres corren el riesgo
de sufrir osteoporosis y fracturas. Sin embargo, las estadisticas
muestran que una tercera parte de todas las fracturas de cadera
en todo el mundo afectan a los hombres y que, en el primer afo
después de la fractura, estos hombres presentan una mortalidad
del 37%. Esta investigacion apunta a la necesidad de educacion
publica sobre el riesgo de caidas y fracturas, y el aumento de la
deteccidn de osteoporosis entre los hombres'®.
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Clasificacion de las fracturas

de cadera

Las fracturas de cadera se clasifican segiin la
localizacion anatomica y el tipo de fractura.
Entre las categorias generales se encuentran
las fracturas intracapsulares (cuello y
cabeza femorales) y las extracapsulares
(intertrocantéreas y subtrocantéreas)':

® Una fractura intracapsular (o subcapital)
se produce en el cuello femoral entre

la cabeza femoral y el trocanter mayor

(v. el cuadro Tipos de fracturas).

® Una fractura intertrocantérea se produce
entre el trocanter mayor y el trocanter
menor.

® Una fractura subtrocantérea ocurre debajo
del trocanter menor>.

Manifestaciones clinicas

Un sintoma clasico de la fractura de cadera
es la aparicion repentina de dolor en la ingle
que se produce antes o después de que el

paciente caiga. La pierna también puede
parecer mas corta y presentar rotacion hacia
el exterior. La mayoria de los pacientes

no pueden soportar peso o caminar
apoyandose en la pierna afectada’.

® Fracturas intracapsulares (cuello
femoral): los sintomas clasicos de una
fractura de cadera suelen estar presentes en
las fracturas intracapsulares. La equimosis
es poco frecuente en estas por el escaso
riego sanguineo de la cabeza femoral.

Si la fractura intracapsular no presenta
desplazamiento, es posible que el paciente
pueda llevar peso y caminar'.

® Fracturas intertrocantéreas:

las fracturas intertrocantéreas son
extracapsulares. Ademas de los sintomas
clasicos de una fractura de cadera, estas
fracturas estan asociadas con edema y
equimosis en el muslo. De hecho, una gran
pérdida de sangre de la fractura puede
provocar inestabilidad hemodinamica; estos

Anatomia normal de la cadera

La cadera es una articulacion esférica en la cual la cabeza femoral se articula

profundamente en el acetébulo. La parte proximal del fémur consta de cabeza, cuello
y trocanter mayor. La anatomia vascular de la cabeza femoral, que recibe el suministro
principal de sangre desde las arterias circunflejas femorales lateral y medial, y la arteria
obturatriz, es de importancia vital en cualquier trastorno de la cadera. Las enfermedades
o lesiones que comprometen el flujo sanguineo pueden danar la viabilidad de la cabeza
femoral y provocar necrosis avascular u osteonecrosis.

La siguiente figura muestra el suministro de sangre de la cabeza y el cuello del fémur
(vista anterior). Se ha extraido una seccidn del hueso del cuello femoral.
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Fuente: Grossman S, Porth CM. Porth’s Pathophysiology: Concepts of Altered Health States. 9th ed. Philadelphia, PA:
Wolters Kluwer/Lippincott Wiliams and Wilkins; 2014.
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pacientes deben ser vigilados de cerca.
Otro sintoma importante de la fractura
intertrocantérea es la sensibilidad en el area
trocantérea’.

® Fracturas trocantéreas: los pacientes
con fracturas trocantéreas menores
presentan sintomas cléasicos de fractura

de cadera, pero el dolor puede afectar a

la rodilla o a la parte posterior del muslo,

y aumenta con la flexion y rotacion de la
cadera. Los pacientes con mayores fracturas
trocantéreas pueden encontrar que el dolor
aumenta con la abduccion y presentan
sensibilidad en el trocanter mayor'.

Diagnoéstico

Deben obtenerse radiografias
anteroposteriores (AP) con rotacion interna
maxima y radiografias laterales de aquellos
pacientes en que se sospecha una fractura

de cadera. La proyeccion AP con rotacion
externa compatible ayudara a identificar
fracturas trocantéreas menores, mientras

que las fracturas trocantéreas mayores se
demuestran bien en las proyecciones AP

A menudo se toma una radiografia AP de pelvis
para comparar las dos caderas. La resonancia
magnética se puede utilizar en adultos
mayores con disminucion de la densidad
o6sea para identificar fracturas de cadera’.

Tratamiento

Puesto que la mayoria de los adultos
mayores presentan comorbilidades, muchos
ingresan en el hospital para el tratamiento
preoperatorio de varios problemas de salud
complejos antes de la cirugia. El tratamiento
inicial de los pacientes con una fractura

de cadera consiste principalmente en el
tratamiento del dolor y la consulta con el
cirujano ortopédico’.

Los procedimientos quirtrgicos y las
placas de fijacion interna se determinan
segtin el estado de salud general del paciente
y la ubicacion de la fractura. Para unos pocos
pacientes seleccionados con comorbilidades
que no son candidatos a anestesia y cirugia
quiza sea necesaria una opcion no quirurgica,
como los cuidados compasivos y una unidad
de cuidados paliativos. A la mayoria de
los pacientes con fracturas de cadera se les
puede realizar una intervencion quirtrgica
para estabilizar la fractura y reducir el dolor’.
Cuando los pacientes son mayores, es muy
importante buscar la causa de la caida,
como sincope o accidente cerebrovascular, y
evaluar cualquier otra lesion, como fracturas
adicionales y lesiones internas'.



® Las fracturas intracapsulares
generalmente se tratan con reduccion
abierta con fijacion interna (RAFI) o
artroplastia total o parcial de cadera.

El tratamiento no quirdrgico puede ser
razonable en pacientes con fracturas estables
y que no presentan desplazamiento’.

® Las fracturas intertrocantéreas pueden
tratarse con artroplastia o fijacion interna'.
® La mayoria de las fracturas trocantéreas
con un desplazamiento de 1 cm o menos se
pueden tratar con cuidados no operatorios.
No llevar peso durante 3-4 semanas es el
plazo habitual. Después de la curacion,

que se produce de 2 a 3 meses, muchos
pacientes vuelven a la actividad completa.
Los pacientes con fracturas trocantéreas con
desplazamiento de mas de 1 cm deben ser
remitidos a un cirujano ortopédico para la
reparacion quirargica (RAFD!.

La intervencion quirdrgica de la fractura
de cadera de la Sra. H. se llevo a cabo 2 dias
después. El momento de la cirugia de cadera
ha sido tema de debate. Muchos cirujanos
realizan la intervencion tan pronto como
es posible después de que el paciente haya
recibido la autorizacion médica. Las guias de
practica clinica basadas en la evidencia de la
AAOS explican que “la evidencia moderada
respalda que la cirugia de una fractura de
cadera durante las 48 horas posteriores al
ingreso se asocia con mejores resultados™.

Un estudio que involucré a 40.000 pacientes

encontro que la cirugia para la fractura de
cadera durante las 24 horas posteriores al
ingreso se asoci6 con menor mortalidad a los
30 dias que la cirugfa de fractura de cadera que
ocurrié mas de 24 horas después del ingreso’.
Sin embargo, los ancianos fragiles que sufren
la mayoria de las fracturas de cadera a menudo
presentan varias comorbilidades que aumentan
el riesgo de complicaciones quirdrgicas.
Los profesionales sanitarios realizan una
evaluacion y estabilizacion completas de
estos pacientes antes de proceder con la
cirugia lo antes posible’.

Prevencion de complicaciones
La preparacion preoperatoria se centra en
los objetivos de prevenir complicaciones y
mantener el estado de salud del paciente.
Estos mismos objetivos rigen durante el
periodo postoperatorio del paciente.

Los pacientes a los cuales se les realiza
una intervencion quirdrgica por fractura
de cadera corren el riesgo de sufrir
complicaciones como desnutricion y déficit
proteinico, tromboembolia venosa (TEV),

Tipos de fracturas

Las categorias generales de fractura de cadera incluyen fracturas intracapsulares y
extracapsulares (intertrocantéreas y subtrocantéreas). Las fracturas subcapitales son

fracturas intracapsulares comunes.
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Fuente: Stoller DW. Stoller’s Orthopaedics and Sports Medicine: The Hip. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer; 2018.

infeccion, lesiones por presion y delirio®.
Los cuidados de enfermeria abordan estas
posibles complicaciones:

® Desnutricion. De acuerdo con

las pautas de la AAOS, al 58% de los
pacientes con fracturas de cadera se

los considera desnutridos cuando
ingresan con una fractura de cadera. La
incorporacion a la dieta de un suplemento
nutricional proteinico con calcio reduce
considerablemente las complicaciones’.

Se detect6 que la Sra. H. sufrfa desnutricion
al ingresar en la unidad de enfermeria y recibio
una optimizacion nutricional durante los 2 dias
anteriores a la intervencion quirdrgica.
® TEV. La edad avanzada, la inmovilidad y
las comorbilidades existentes con anterioridad
aumentan el riesgo de TEV en pacientes
con fractura de cadera. La TEV es una causa
importante de morbilidad y mortalidad
postoperatorias en estos pacientes’. La
investigacion muestra que los pacientes
con una fractura de cadera que reciben
profilaxis para la TEV tienen muchas menos
complicaciones trombdéticas'?. La profilaxis
mecanica incluye el uso de dispositivos de
compresion neumadtica intermitente, que se
pueden utilizar durante toda la estancia en
el hospital. La administracion de heparina de
bajo peso molecular puede iniciarse antes
de la operacion siempre que se detenga de
manera oportuna para prevenir el sangrado
quirurgico y luego se reinicie después de la
cirugia®. La movilizacion postoperatoria puede
comenzar inmediatamente el dia 1 o segin
las prescripciones facultativas del cirujano,
dependiendo del tipo de implante de cadera
y cuando se permita la carga de peso’.
® Infeccion. Durante toda la estancia en
el hospital, 1a higiene ¢ptima de las manos

es un comportamiento basico, pero de vital
importancia, para el personal en la estrategia
general de prevencion de infecciones’.

Puesto que se sabe que Staphylococcus aureus
es el organismo mas frecuente que provoca
infecciones en las heridas, una técnica
rigurosa y estéril con antibicticos profilacticos
ayuda a prevenir las infecciones en el lecho
quirtirgico. Ademas, pueden estar indicadas
la deteccion y descolonizacion de S. aureus
resistente a la meticilina (MRSA, methicillin-
tesistant S. aureus) nasal con mupirocina nasal.
La vancomicina intravenosa puede afiadirse
al régimen antibiotico preoperatorio si el
paciente da positivo a MRSA para reducir el
riesgo de infeccion del paciente®.

El equipo quirtrgico y los anestesistas
llevan a cabo muchas acciones establecidas
basadas en la evidencia, como la esterilizacion
adecuada de los instrumentos, la limpieza del
entorno o la preparacion preoperatoria de la
piel, las cuales ayudan a prevenir infecciones.
En el contexto perioperatorio, el paciente
debe mantenerse normotérmico, normoxico
y normoglucémico'. Debe continuarse con
estas practicas después de la operacion con la
adicion de practicas estandar de prevencion
de infecciones, como retirar adecuadamente
los antibidticos preoperatorios en las
24 horas anteriores a la intervencion, girar
al paciente con regularidad para prevenir
la rotura de la piel, fomentar la respiracion
profunda y la tos para prevenir la atelectasia
y la neumonia, y proporcionar un cuidado
meticuloso de las heridas™®.

Lesiones por presion

Las intervenciones de enfermeria, como la
prevencion de la rotura de la piel al girar al
paciente y durante la movilizacion adecuada
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del paciente de acuerdo con las politicas

y los procedimientos del centro, ayudan

a prevenir las lesiones por presion''. Los
paquetes de prevencion de lesiones por
presion incluyen evaluaciones integrales

de la piel, evaluaciones estandarizadas del
riesgo de lesiones por presion y planes de
cuidados e intervenciones de enfermeria
para abordar los factores de riesgo.

® Delirio. Muchos ancianos sufren delirio
mientras estan hospitalizados. Ademas del
deterioro de la cognicion, el delirio afecta

a la percepcion, la memoria y el ciclo de
suerio-vigilia. Este trastorno frecuentemente
no reconocido y mal diagnosticado afecta
incluso al 30% de los ancianos hospitalizados
y al 61% de los pacientes con fractura de
cadera’. Para los pacientes con demencia

de leve a moderada que sufren delirio, las
pautas de la AAOS encontraron que un
programa multidisciplinario habia producido
resultados positivos. Este programa, que
incluye evaluacion geriatrica, servicios de
rehabilitacion como estrategias de prevencion
de caidas y planificacion del alta con servicios
opcionales de atencion domiciliaria, dio como
resultado “mejores resultados funcionales

y prevencion de caidas en pacientes
postoperatorios con fractura de cadera™.

Rehabilitacion

La fisioterapia después de la cirugia de
fractura de cadera ayuda al paciente a
recuperar fuerza y lograr una marcha y un
equilibrio mas normales. Sin fisioterapia, los
problemas de debilidad, marcha y equilibrio
del paciente pueden contribuir a futuras
caidas y lesiones. Cuando los adultos mayores
tienen miedo de volver a caerse, pueden
limitar sus esfuerzos para caminar con la
consiguiente disminucion de la movilidad'?.

Algunos estudios han encontrado que
la fisioterapia intensiva en el domicilio
mejora la fuerza y la marcha de pacientes de
edad avanzada con fracturas de cadera. Las
pautas de la AAOS respaldan firmemente la
fisioterapia domiciliaria'.

La terapia ocupacional ayuda a los
pacientes a recuperar las habilidades que
tenfan antes de la cirugfa. Los estudios han
hallado que la terapia ocupacional ayuda a
los pacientes en sus actividades de la vida
diaria, las actividades instrumentales de la
vida diaria y la calidad de vida relacionada
con la salud. Para mejorar la funcion y evitar
caidas, las pautas de la AAOS recomiendan
la terapia ocupacional en todo el proceso de
atencion, incluso en el domicilio'*.
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Una fractura de cadera que
se produce durante una
caida generalmente indica
que el paciente presenta
osteoporosis avanzada y que
también corre el riesgo de
sufrir fracturas en el futuro.

Prevencion de caidas

Ensetie a los pacientes y sus familias que sus
hogares pueden ser mas seguros si despejan el
suelo de objetos, sujetan los cables eléctricos y
afiaden un pieza antideslizante a las alfombras.
Los barios son mas seguros cuando se
incorporan barras de soporte y tapetes de goma.
Las escaleras deben tener una iluminacion
adecuada, pasamanos resistentes y alfombras
seguras. Entre los consejos de seguridad al
aire libre se cuentan fijar pasamanos en los
escalones, usar zapatos o botas con suela de
goma y evitar las aceras resbaladizas". Puede
encontrar una lista completa de los consejos
de prevencion de caidas en el sitio web de la
National Osteoporosis Foundation (www.nof.
org/patients/fracturesfall-prevention).

La educacion del paciente también debe
incluir evaluar el riesgo de caidas asociado con
los medicamentos'®. Otras recomendaciones
de los CDC incluyen evaluaciones oculares y
visuales, y actualizaciones de graduacion de
las gafas una vez al afo para una mejor vision.
Ademids, los programas de ejercicios como
el taichi mejoraran el equilibrio y la fuerza,
lo que ayuda a prevenir las caidas'®.

De vuelta a casa

La Sra. H. se recuper6 de su fractura de
cadera sin complicaciones. Con la ayuda
de familiares, enfermeras de cuidados
domiciliarios, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales, pudo reanudar su ajetreado
estilo de vida. l

BIBLIOGRAFIA

1. Foster KW. Hip fractures in adults. UpToDate. 2017.
www.uptodate.com.

2. American Academy of Orthopaedic Surgeons.
Evidence-based clinical practice guidelines: osteoporosis
evaluation and treatment. www.orthoguidelines.org/
guideline-detail?id=1290.

3. American Academy of Orthopaedic Surgeons.
Management of hip fractures in the elderly. http://
orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00392.

4. American Academy of Orthopaedic Surgeons. Evidence-
based clinical practice guidelines: surgical timing. www.
orthoguidelines.org/guideline-detail?id=1233.

5. Morrison RS, Siu AL. Medical consultation for patients
with hip fracture. UpToDate. 2017. www.uptodate.com.

6. American Academy of Orthopaedic Surgeons. Evidence-
based clinical practice guidelines: interdisciplinary care
program. www.orthoguidelines.org/guideline-detail?id=1284.

7. American Academy of Orthopaedic Surgeons.
Evidence-based clinical practice guidelines: nutrition.
www.orthoguidelines.org/guideline-detail?id=1283.

8. American Academy of Orthopaedic Surgeons. Evidence-
based clinical practice guidelines: VTE prophylaxis. www.
orthoguidelines.org/guidelinedetail?id=1279.

9. Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, et al. Clinical
practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in
surgery. Am ] Health Syst Pharm. 2013;70(3):195-283.

10. Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology. 2017 HICPAC-CDC guideline for prevention
of surgical site infection: what the IP needs to know. 2017.
https://apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Periodical _
images/SSI_2017_Fall_PS.pdf.

11. Agency for Healthcare Research and Quality.
Preventing pressure ulcers in hospitals. 3. What are the
best practices in pressure ulcer prevention that we want
to use? 2014. www.ahrq.gov/professionals/systems/
hospital/pressureulcertoolkit/putool3.html.

12. National Council on Aging. Falls prevention facts.
www.ncoa.org/news/resources-for-reporters/get-the-facts/
falls-prevention-facts.

13. American Academy of Orthopaedic Surgeons.
Evidence-based clinical practice guidelines: intensive
physical therapy. www.orthoguidelines.org/guideline-
detail?id=1282.

14. American Academy of Orthopaedic Surgeons.
Evidence-based clinical practice guidelines: occupational
and physical therapy. www.orthoguidelines.org/
guideline-detail?id=1281.

15. National Osteoporosis Foundation. Fractures/fall
prevention. www.nof.org/patients/fracturesfallprevention.

16. Centers for Disease Control and Prevention. Falls are
leading cause of injury and death in older Americans.
2016. www.cdc.gov/media/releases/2016/p0922-older-
adult-falls.html.

17. Centers for Disease Control and Prevention. Hip
fractures among older adults. 2016. www.cdc.gov/
homeandrecreationalsafety/falls/adulthipfx.html.

18. National Osteoporosis Foundation. New research
shows 93% of U.S. adults unaware of men’s risk

for osteoporosis. 2014. www.nof.org/2014/10/20/
newresearch-shows-93-percent-of-u-s-adults-unawareof-
mens-risk-for-osteoporosis.

Sharon E. Hohler es coordinadora del equipo de ortopedia
y CN IV en el Saint Francis Healthcare System en Cape
Girardeau, Missouri.

La autora declara no tener ningun conflicto de intereses
econdémicos relacionado con este articulo.



	Proporcionar prácticas basadasen la evidencia parapacientes con fracturas de cadera

