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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura de cadera; Objetivo: Evaluar las complicaciones y la mortalidad en pacientes antiagregados con fractura
Inhibidores de la cervical desplazada de cadera tratada con protesis parcial.

agregacion Material y método: Estudio de 133 pacientes en el periodo 2008 a 2010 que se distribuyeron
plaquetaria; en 2 grupos, con tratamiento antiagregante en el momento del ingreso (50 pacientes) y sin tra-
Protesis de cadera; tamiento antiagregante (83 pacientes). Todos tratados mediante sustitucion parcial de cadera
Complicaciones; con implante de protesis parcial modular cementada. Se valoraron los datos epidemioldgicos,
Mortalidad comorbilidades, estado mental, complicaciones y mortalidad. No hubo pérdidas de seguimiento.

Resultados: La mortalidad anual de la serie completa fue del 20,3%; en pacientes no anti-
agregados, del 14,4%, y en pacientes antiagregados, del 30%. Los predictores de mortalidad
a los 12meses fueron la edad, el grado ASA, el nimero de comorbilidades asociadas y la
antiagregacion.

Los pacientes antiagregados con clopidogrel tuvieron una mortalidad del 46,1%, frente al
24,3% de los pacientes antiagregados con acido acetilsalicilico.
Conclusiones: Los pacientes antiagregados tenian mayor edad, nimero de comorbilidades,
grado ASA, demora quirlrgica y estancia hospitalaria que los no antiagregados. A los 12 meses
de la cirugia la mortalidad acumulada ha sido mayor en pacientes antiagregados que en los no
antiagregados.
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Anti-platelet drugs in patients with femoral neck fractures undergoing cemented hip
hemiarthroplasty surgery. A study of complications and mortality

Abstract
Objective: To assess complications and factors predicting one-year mortality in patients on
antiplatelet agents presenting with femoral neck fractures undergoing hip hemiarthroplasty

Material and methods: A review was made on 50 patients on preoperative antiplatelet agents
and 83 patients without preoperative antiplatelet agents. Patients in both groups were treated
with cemented hip hemiarthroplasty. A statistical comparison was performed using epidemio-
logical data, comorbidities, mental state, complications and mortality. There was no lost to

Results: The one-year mortality was 20.3%. In patients without preoperative antiplatelet agents
it was 14.4% and in patients with preoperative antiplatelet agents was 30%. Age, ASA grade,
number of comorbidities and antiplatelet agent therapy were predictors of one-year mortality.

The one-year mortality of patients on clopidogrel was 46.1%, versus 24.3% in patients on

Conclusion: Patients with preoperative antiplatelet therapy were older and had greater num-
ber of comorbidities, ASA grade, delayed surgery, and a longer length of stay than patients
without antiplatelet therapy. The one-year mortality was higher in patients with preoperative

© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Mortality
surgery.
follow-up.
acetylsalicylic acid.
antiplatelet therapy.
Introduccion

La fractura de cadera y antiagregacion plaquetaria es una
asociacion cada vez mas frecuente en nuestros pacientes
con fractura de cadera, sobre todo de edad avanzada, lo
cual condiciona su manejo perioperatorio por los tedricos
riesgos asociados al sangrado quirurgico.

Los farmacos antiagregantes estan indicados como profi-
laxis o tratamiento de procesos tromboticos arteriales con
respuesta variable debido a la idiosincrasia del paciente, al
incumplimiento de la pauta terapéutica o a interacciones
farmacoldgicas al tratarse de pacientes polimedicados'.

Existe un consenso general en que el tratamiento quirdr-
gico de la fractura de cadera es la mejor opcion al reducir
la morbimortalidad®. La demora quirdrgica en los pacien-
tes antiagregados tiene el objetivo de evitar la aparicion
de complicaciones anestésicas, hemorragicas o necesida-
des transfusionales. Por el contrario, un retraso en la
intervencion quirdrgica incrementaria la morbimortalidad y
retrasaria la recuperacion funcional.

En el afo 2007, la Sociedad Espafola de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia (SECOT) public6 la Guia del Anciano
Afecto de Fractura de Cadera, en la cual indicaba que el
momento optimo para la cirugia dependia del estado gene-
ral del paciente, de las comorbilidades y de los tratamientos
concomitantes. Aunque también influian en la demora fac-
tores intrinsecos al sistema sanitario o de rutina de trabajo
del hospital. La asociacion de ambos grupos de factores
provocaba que la demora quirGrgica mayor de 24h fuera
comun en nuestros hospitales. Y con respecto al manejo
del acido acetilsalicilico (AAS) en pacientes con fractura de
cadera, afirmaba que aunque la decision sobre cuando llevar
a cabo la cirugia en este tipo de pacientes debia contem-
plar los riesgos y los beneficios en cada caso concreto, no

se justificaba un aplazamiento de esta cirugia, debiendo ser
intervenidos lo antes posible3. Sin embargo, no fue hasta
el ano 2011, cuando La Sociedad Espanola de Anestesiolo-
gia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR) publicé la
Guia de Practica Clinica sobre el Manejo Perioperatorio de
Antiagregantes Plaquetarios en Cirugia no Cardiaca, en la
cual indicaba que la decision preoperatoria de interrumpir
o continuar el tratamiento con antiagregantes plaqueta-
rios siempre debia basarse en una evaluacion cuidadosa
e individualizada de cada paciente, valorando el probable
incremento del riesgo trombotico en caso de interrupcion
frente al hipotético incremento del riesgo hemorragico deri-
vado de su mantenimiento. Y recomendaban suspender la
AAS entre 2 y 5dias y el clopidogrel entre 3 y 7dias en el
manejo perioperatorio en cirugia no cardiaca®.

La diferencia de criterio en nuestro centro hospitalario
entre anestesistas y traumatologos nos condujo a plantear
la hipotesis de que existia una mayor incidencia de compli-
caciones y mortalidad al afo de la cirugia comparando entre
pacientes con antiagregacion plaquetaria y pacientes no
antiagregados con fractura subcapital desplazada de fémur
tratados mediante protesis parcial cementada de cadera.

Material y método

En nuestra base de datos de fractura de cadera se registra-
ron entre enero de 2008 y diciembre de 2010 un total de 339
fracturas proximales de fémur, de las cuales 152 (44,8%) eran
una fractura subcapital de fémur, y de ellas en 140 (41,2%)
era desplazada. De los 140 pacientes con fractura subcapi-
tal desplazada de fémur, 83 (59,3%) no tomaban medicacion
anticoagulante ni antiagregante en el momento del ingreso
hospitalario, 50 (35,7%) pacientes tomaban medicacion
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antiagregante y 7 (5%) pacientes medicacion anticoagu-
lante. Se excluyeron los pacientes con fracturas patolo-
gicas, politraumatizados, coagulopatias, trombocitopenia
(recuento plaquetas menor de 150 x 10°/1), en tratamiento
anticoagulante con dicumarinicos, y con contraindicacion
absoluta para la retirada del tratamiento antiagregante, por
no ser objeto del presente estudio. No hubo pérdidas en el
seguimiento.

Durante el ingreso hospitalario se registraban los datos
demograficos del paciente, el tipo de fractura, el tipo de
intervencion, la demora quirurgica, los dias de ingreso hos-
pitalario y las comorbilidades asociadas. La valoracion del
riesgo preanestésico se realizd mediante la escala de ASA°.
Para determinar las comorbilidades asociadas se considera-
ron las que mayor influencia tienen sobre el prondstico de
la fractura, como la hipertension arterial (HTA), la cardio-
patia, la enfermedad pulmonar, la nefropatia, el accidente
cerebrovascular (ACV), la diabetes, los reumatismos, el
Parkinson y la demencia®. La evaluacion de la funcion cogni-
tiva se realizd mediante el minitest mental con puntuacion
maxima de 10, que considera sugestivo de demencia una
puntuacion de 6 o menor®. En el momento del ingreso el
paciente era valorado por el Servicio de Urgencias y Medi-
cina Interna de su patologia médica asociada y se indicaba
la retirada del tratamiento antiagregante (AAS 300 mg en
19 pacientes, AAS 100 mg en 18 pacientes y clopidogrel en
13 pacientes) independientemente del tipo de antiagrega-
cién y de la dosis, iniciando profilaxis antitrombética con
heparina de bajo peso molecular (enoxaparina 40U s.c. cada
24h). La demora quirlrgica era establecida por el Servicio
de Anestesiologia y Reanimacion en base al tipo de trata-
miento antiagregante del paciente. Durante dicho periodo
se estabilizaban las comorbilidades asociadas si lo precisa-
ban, pero los pacientes no eran intervenidos hasta cumplir
el periodo de retirada de la antiagregacion indicada por el
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.

Todos los pacientes fueron intervenidos bajo aneste-
sia espinal utilizando prétesis parcial modular cementada
(Polarstem, Smith & Nephew, Reino Unido), con via de
acceso posterior y técnica habitual. La profilaxis antibiotica
(cefazolina, 2g pre y 1g cada 8h, 3 dosis, postoperatoria
i.v.; en alérgicos, vancomicina 1g pre y 1g en dosis Unica
postoperatoria i.v.) y antitrombotica (enoxaparina 40U s.c.
cada 24 h un mes postoperatorio) fue idéntica en todos los
casos. Sistematicamente se utilizé drenaje quirdrgico en
todos los pacientes, que se retiraba a las 48 h, y se solicitaba
analitica la misma tarde de la cirugia. Se indicaba transfu-
sion sanguinea si la Hb posquirtrgica era menor de 8g/dl.
El paciente era movilizado a sillon el primer dia postope-
ratorio y comenzaba la carga con andador al segundo dia,
si era posible. Se realizaba consulta al Servicio de Medicina
Interna para indicar la reintroduccion del antiagregante tras
la cirugia.

Para registrar las complicaciones y la mortalidad del pro-
ceso, los pacientes eran revisados en consultas externas al
mes, a los 3meses, a los 6 meses y al ano tras la cirugia. Si
no acudia a la revision, se contactaba telefonicamente.

La influencia de la fractura de cadera en la mortali-
dad se establece hasta el primer ano tras el traumatismo,
por lo cual se indicé dicho periodo de seguimiento como
punto final maximo o hasta el fallecimiento, si ocurria
previamente’.

A efectos de comparar la mortalidad y las complicacio-
nes entre pacientes antiagregados y no antiagregados, se
consideré como grupo control los pacientes con igual tipo
de fractura y tratamiento quirurgico, realizado en el mismo
periodo de tiempo, y que no tomaban medicacion antiagre-
gante en el momento del ingreso hospitalario. El tipo de
protesis, el procedimiento quirirgico, el manejo postopera-
torio y las revisiones en consultas externas fueron idénticos
a los del grupo de pacientes antiagregados.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa infor-
matico SPSS. Se realizaron estudios univariados, utilizando
para las variables cualitativas la prueba de chicuadrado con
correccion de Yates seglin procediera o la no paramétrica de
Mantel-Haenszel, y para variables continuas la prueba t de
Student independiente o pareada segln procediera o las no
paramétricas de Mann-Whitney o de los signos de Wilcoxon.
En caso de pruebas univariadas con relacion significativa, se
utilizaron como covariantes independientes en analisis de
regresion logistica respecto a la mortalidad. Se consider6
significativo un valor de p igual o menor de 0,05.

Resultados

La muestra de pacientes con tratamiento antiagregante era
de 50 pacientes con una edad media de 84,1 anos (rango 68
a 96; DE: 6,6). La distribucion por sexos era de 37 mujeres
(74%) y 13 varones (26%). En 26 pacientes (52%) se afecto la
cadera derecha, y en 24 (48%), la izquierda.

Con respecto a las comorbilidades asociadas, 39 pacien-
tes (78%) habian sido diagnosticados de HTA, 15 pacientes
(30%) de cardiopatia, 12 pacientes (24%) de diabetes, 12
pacientes (24%) de demencia, 10 pacientes (20%) de ACV, 7
pacientes (14%) de enfermedad pulmonar y 2 pacientes (4%)
de Parkinson. Al agruparlas, en 21 pacientes (42%) habia 102
comorbilidades asociadas, y en 29 pacientes (58%) habia 3 o
mas comorbilidades asociadas. La valoracion preanestésica
ASA clasificaba los pacientes en 10 (20%) gradou, 35 (50%)
gradom y 5 (10%) gradowv. La puntuacion en el minimental
test era de 6 puntos o menor (sugestivo de demencia) en 12
pacientes (24%).

La comparacion de los datos preoperatorios de ambos
grupos (tabla 1) mostraba una diferencia significativa res-
pecto a la edad —que era mayor en el grupo de pacientes
antiagregados— y al diagndstico de HTA, patologia cardiaca
y ACV, con una mayor presencia en el grupo de pacientes
antiagregados. El nimero de comorbilidades y pacientes en
ASA gradom/iv también era mayor en el grupo de pacientes
antiagregados, siendo las diferencias significativas. El valor
medio de la Hb preoperatoria era de 12,9¢g/dl (rango 8,5 a
17,2; DE: 1,7) en los pacientes antiagregados, y de 13,0g/dl
(rango 9,4a 17,6; DE: 1,6) en los pacientes no antiagregados,
diferencias no significativas (p=0,87).

La demora quirdrgica media fue de 4,2 dias en el grupo de
pacientes antiagregados y de 3,4 dias en el grupo de pacien-
tes no antiagregados, diferencias no significativas (p=0,08).
La estancia hospitalaria fue similar en ambos grupos, con
9,7 dias de media en el grupo de pacientes antiagregados
frente a 9,3 dias de media en el grupo de pacientes no
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Tabla 1 Datos preoperatorios, ambos grupos
Antiagregados No antiagregados p

n 50 83
Edad, afos 84,1 (68-96) +6,6 81,4 (65-97)+7,0 0,03
Mujer/Varén 37/13 62/21 0,73
Derecha/lzquierda 26/24 44/39 0,52
HTA (Si/No) 39/10 47/36 <0,01
Patologia cardiaca (Si/No) 27/23 17/66 <0,001
Patologia pulmonar (Si/No) 7/43 11/72 0,54
ACV (Si/No) 10/39 6/77 0,02
Parkinson (Si/No) 2/48 8/75 0,20
Diabetes (Si/No) 12/38 23/60 0,42
Demencia (Si/No) 12/38 27/56 0,21
NUmero de comorbilidades 4,0 (2-7)+1,6 2,8 (0-6)+1,3 0,03
Comorbilidad (0-2/>3) 20/30 48/35 0,01
ASA (I-11/111-1V) 10/40 60/23 <0,001
Las variables cuantitativas se muestran como media (rango) & desviacion estandar.
Tabla 2 Mortalidad acumulada, ambos grupos

Antiagregados No antiagregados p
Mortalidad 3 meses 4/50 (8%) 5/83 (6%) 0,45
Mortalidad 6 meses 7/50 (14%) 8/83 (9,6%) 0,30
Mortalidad 1 afio 15/50 (30%) 12/83 (14,4%) 0,02

antiagregados (p=0,61). El valor medio de la hemoglobina
postoperatoria era de 10,7g/dl (rango 6,5 a 14,1; DE: 1,6)
en el grupo de pacientes antiagregados y de 10,8 g/dl (rango
6,8 a 14; DE: 1,5), similar en ambos grupos (p=0,92). Siete
pacientes (14%) en el grupo antiagregados precisaron trans-
fusion sanguinea en el postoperatorio inmediato, frente a
21 pacientes (25%) en el grupo no antiagregados, no siendo
las diferencias significativas (p=0,09). El nUmero medio de
concentrados de hematies transfundido fue de 2,2 (rango
2 a 4; DE: 0,7) en el grupo de pacientes antiagregados y
de 2,5 (rango 2 a 5; DE: 0,9) en el grupo no antiagregados,
diferencias no significativas (p=0,51).

No hubo complicaciones intraoperatorias ni necesidad de
cirugia de revision al afo postoperatorio en ninguno de los 2
grupos. Dos pacientes (4%) en el grupo de antiagregados pre-
sentaron infeccion superficial, frente a 4 pacientes (4,8%) en
el grupo de pacientes no antiagregados, sin ser las diferen-
cias significativas (p=0,59). Todas se resolvieron mediante
curas periddicas y antibioticoterapia. Hubo complicaciones
médicas en 9 pacientes (10,8%) no antiagregados y 9 pacien-
tes (18%) antiagregados (p=0,18). Tampoco influy6 en una
mayor incidencia de complicaciones quirurgicas (p=0,25) y
médicas (p=0,41) el grado ASA.

A los 12 meses postoperatorios, la mortalidad acumu-
lada considerando ambos grupos en conjunto fue del 20,3%
(27 pacientes). Ninglin paciente fallecié durante el ingreso
hospitalario. Hubo diferencia significativa (p=0,02) entre
la mortalidad en el grupo de pacientes antiagregados (15
pacientes, 30%) y la mortalidad en el grupo de pacientes no
antiagregados (12 pacientes, 14,4%) (tabla 2). Mediante el
analisis de regresion simple eran factores de riesgo de mor-
talidad al afo la edad (p=0,01), la antiagregacion (p =0,03),

el grado ASA (p=0,03) y el nimero de comorbilidades asocia-
das (p=0,02). Y mediante el analisis de regresion multiple
presentaban una asociacion con la mortalidad al afo de la
cirugia la edad (p=0,01), la antiagregacion (p=0,02), el
grado ASA (p=0,02) y el nimero de comorbilidades asocia-
das (p=0,009). El odds ratio de mortalidad en pacientes
antiagregados fue de 1,6 (IC95%: 1,0-2,5), frente al 0,6
(IC95%: 0,4-1,0) en el grupo de pacientes no antiagregados.

En el grupo de pacientes antiagregados, la edad media
de los fallecidos era de 87,8 anos, significativamente mayor
(p=0,007) que en el caso de los supervivientes, con una edad
media de 82,5. El nimero medio de comorbilidades asocia-
das era mayor entre los fallecidos (4,0 frente a 2,8), siendo
la diferencia significativa (p=0,03). Y el nUmero de pacien-
tes en grado ASAlII/IV también era mayor entre los fallecidos
(p=0,05). No habia diferencias por sexo (p=0,13), demora
quirdrgica (p=0,75), presencia de 3 o mas comorbilidades
asociadas (p=0,17) y presencia de demencia (p=0,21).

De los 50 pacientes antiagregados, 37 estaban antiagre-
gados con AAS y 13 antiagregados con clopidogrel. Los datos
generales de ambos grupos se reflejan en la tabla 3. Solo
habia diferencias entre ambos grupos con respecto a la
demora quirlrgica, la estancia hospitalaria y las complica-
ciones posquirtrgicas. A los 12 meses de la cirugia habian
fallecido 6 pacientes (46,1%) antiagregados con clopidogrel,
frente a 9 pacientes (24,3%) antiagregados con AAS (fig. 1).

Discusion

Las limitaciones de nuestro estudio son el hecho de tratarse
de un estudio retrospectivo y el escaso niUmero de pacientes
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Tabla 3 Datos de los pacientes antiagregados
AAS Clopidogrel p

n 37 pacientes: 300 mg (19)/100 mg (18) 13 pacientes
Edad, anos 84,4 (72-96) +5,8 83,1 (68-95)+9,1 0,86
Mujer/Varon 27/10 10/3 0,57
Derecha/lzquierda 21/16 8/5 0,57
Demora quirlrgica 3,23(3-11)£1,3 6,8 (4-18) +4,0 0,01
Estancia hospitalaria 8,1 (3-19)+2,0 13,2 (6-23) +4,6 0,003
Hb pre 12,9 (9,3-17,2) +1,8 12,8 (8,5-15,7)+1,6 0,82
Hb post 10,9 (6,5-14,1) £1,7 10,1 (8,1-12,7)+1,3 0,15
NUumero de comorbilidades 3,1 (2-7)£1,5 3,5(2-6)£1,5 0,39
Comorbilidad (0-2/>3) 16/21 4/9 0,32
ASA (I-11/11-1V) 8/29 2/11 0,47
Transfusion (Si/No) 4/33 3/10 0,35
Complicaciones (Si/No) 0/37 2/11 0,05
Mortalidad 3 meses 2/37 (5,4%) 2/13 (15,3%) 0,27
Mortalidad 6 meses 3/37 (8,1%) 4/13 (30,7%) 0,06
Mortalidad 1 ano 9/37 (24,3%) 6/13 (46,1%) 0,17

Las variables cuantitativas se muestran como media (rango) & desviacion estandar. La mortalidad se indica como acumulada.

antiagregados con clopidogrel y fractura subcapital despla-
zada de fémur. Por el contrario, pensamos que sus ventajas
son que no hubo pérdidas de seguimiento y que la muestra
fue uniforme en el tipo de fractura, tratamiento quirdrgico,
manejo postoperatorio y seguimiento.

En nuestro estudio, la mortalidad a los 12meses ha
sido mayor en los pacientes antiagregados (30%) que en
los no antiagregados (14,4%), y en el grupo de antiagrega-
dos, mayor en los pacientes antiagregados con clopidogrel
(46,1%) que en los antiagregados con AAS (24,3%). Mahesh-
wari et al.? refieren una mortalidad a 12 meses del 26% en 31
pacientes con fractura proximal de fémur antiagregados con
clopidogrel, si bien la serie no es uniforme con respecto al
tipo de fractura ni con el tratamiento quirdrgico. Mas-Atance
et al.? indican una mortalidad a 12 meses en 105 pacientes
con fractura proximal de fémur no antiagregados del 23,8%,
frente al 32,4% en 34 pacientes antiagregados intervenidos
antes de las 48 h, y del 47,2% en 36 pacientes antiagregados
intervenidos a partir del 5.° dia de ingreso, aunque la serie
tampoco es uniforme con respecto al tipo de fractura ni con
el tratamiento quirdrgico.

No antiagregados

3 - Antiagregados con AAS
e TTT=C Antiagregados con clopidogrel === 46,1%
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Figura 1  Mortalidad acumulada en los 3 grupos.

Los factores de riesgo de mortalidad descritos en la lite-
ratura son variados, aunque no de manera uniforme. Hu
et al.'® indican en un metaanalisis que la edad avanzada, el
sexo masculino, la procedencia de residencia, la capacidad
prefractura de deambulacion limitada, la dependencia en
actividades de la vida diaria, el grado ASA, mdltiples comor-
bilidades asociadas, la demencia, la diabetes, el cancery la
patologia cardiaca son factores predictores de mortalidad en
pacientes con fractura de cadera, aunque se necesitan estu-
dios bien disefados para determinar su evidencia. Navarrete
et al."" identifican el sexo y el estado general previo como
variables de riesgo que mostraron en su estudio diferencias
estadisticamente significativas para la mortalidad al afo en
pacientes con fractura de cadera. Lim et al.'?, en fractu-
ras cervicales tratadas con protesis parcial de cadera en
una serie de pacientes mayores de 65 anos, encontraron una
mortalidad anual global del 11%, pero asociada significati-
vamente a la edad. En pacientes antiagregados, Mas-Atance
et al.’ refieren asociacion entre el indice de Barthel previo
a la fractura y el nimero de transfusiones y la mortalidad
a 12meses. Y Maheshwari et al.® asocian la demora quir(r-
gica como Unico factor predictor de mortalidad al ano de la
cirugia en pacientes antiagregados con clopidogrel. En nues-
tro estudio, la mortalidad al ano estaba significativamente
relacionada con la antiagregacion, la edad, el grado ASA y
el nimero de comorbilidades asociadas, tanto en el estudio
de regresion univariante como en el multivariante.

La demora quirlrgica es un factor de controversia en el
tratamiento de la fractura de cadera. En general las guias
clinicas>'® recomiendan realizar la intervencion dentro de
24-36 h si el estado del paciente lo permite, al objeto de
reducir la morbimortalidad, siempre y cuando la premura en
llevar a cabo la operacion no vaya en menoscabo de la opti-
mizacién de los aspectos médicos. Los trabajos publicados
muestran resultados dispares. Khan et al.' concluyen que
la cirugia precoz (antes de las 48 h) asociaba menor morta-
lidad sin incremento de las complicaciones postoperatorias
al revisar 52 estudios publicados. Moran et al." indican una
mayor mortalidad a 90dias y a un afio en 2.660 pacientes
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intervenidos de fractura de cadera a partir del 4.° dia de
ingreso hospitalario con respecto a pacientes intervenidos
dentro de los 4 dias. Lefaivre et al.'® no refieren esta aso-
ciacion, aunque si coinciden en que la demora quirtrgica
asocia mayor numero de complicaciones postoperatorias. Y
Holt et al."” tampoco encuentran asociacidon entre mortali-
dad y demora en un estudio de revision de 18.817 fracturas
de cadera. En pacientes antiagregados, Mas-Atance et al.’
refieren que la cirugia realizada antes de las 48 h del ingreso
hospitalario muestra un aumento del sangrado intraopera-
torio sin significacion clinica relevante, pero que la demora
mas alla del 5.° dia no mejora los resultados clinicos ni anali-
ticos y muestra una tendencia a incrementar la mortalidad.
Y Maheshwari et al.® encuentran que la demora quir(rgica
es el Unico factor predictor de mortalidad al afo de la ciru-
gia en pacientes antiagregados con clopidogrel. En nuestra
serie la demora quirdrgica fue mayor en los pacientes anti-
agregados, sin influencia en la mortalidad a los 12 meses
ni en una mayor incidencia de complicaciones postopera-
torias.

El grado ASA es un apropiado test del riesgo significativo
de fallecimiento tras una fractura de cadera'®. En nuestro
estudio el 80% de los pacientes antiagregados eran ASAIII-1V,
frente al 27,7% de los pacientes no antiagregados. La estabi-
lizacion médica de los pacientes previa a la cirugia permite
afrontar en mejores condiciones la intervencion y reducir
la mortalidad intrahospitalaria y en el postoperatorio inme-
diato. En nuestra serie, ninglin paciente fallecio durante el
ingreso hospitalario y la mortalidad a los 3 meses era simi-
lar entre pacientes antiagregados y no antiagregados. Hubo
asociaciéon entre grado ASA y mortalidad a los 12 meses en
pacientes antiagregados, al igual que refieren Lim et al.?,
aunque sus pacientes eran intervenidos en las primeras 48 h;
también lo refieren Navarrete et al."".

A diferencia del ASA, las comorbilidades asociadas refle-
jan el estado de salud del paciente. En los pacientes
antiagregados el 60% presentaban 3 o mas comorbilidades
asociadas, frente al 42,1% en los no antiagregados, y la
media del nUmero de comorbilidades asociadas era mayor
en pacientes antiagregados que en pacientes no antiagre-
gados. Hubo asociacion entre el nUmero de comorbilidades
asociadas y la mortalidad a los 12 meses de la cirugia, pero
no con el hecho de presentar 3 0 mas comorbilidades asocia-
das, en contraposicion a lo que refieren Roche et al.'® en su
estudio: que la presencia de 3 o mas comorbilidades incre-
mentaba significativamente la mortalidad al primer mes en
pacientes ancianos.

Se describe en la bibliografia la determinacion mediante
formulas del sangrado perioperatorio basandose en el hema-
tocrito pre y posquirdrgico y la volemia del paciente.
Mas-Atance et al.’ publican un sangrado perioperatorio simi-
lar entre pacientes con fractura proximal de fémur no
antiagregados, pacientes antiagregados intervenidos antes
de las 48 h y pacientes antiagregados intervenidos a partir
del 5.° dia de ingreso. Nuestro estudio presenta limitacio-
nes para determinar el sangrado perioperatorio, pues no
se registro el débito de los drenajes quirlrgicos retirados
a las 48 h ni el hematocrito prequirirgico en un alto porcen-
taje de los pacientes. Como dato indirecto, si registramos
la necesidad de transfusion y el nUmero de concentrados
de hematies transfundidos, que fueron similares en ambos
grupos.

La mayoria de los anestesistas prefieren la anestesia
raquidea siempre y cuando no esté contraindicada, aunque
no existe suficiente evidencia cientifica sobre qué téc-
nica anestésica obtiene mejor resultado en el paciente con
fractura de cadera®?%?'. Maheshwari et al.® indican en su
estudio de 30 pacientes con fractura proximal de fémur y
tratamiento antiagregante con clopidogrel que la aneste-
sia espinal es factor predictor de mortalidad a los 12 meses
de la cirugia en el estudio de regresion univariante. Mas-
Atance et al.’ refieren que en los pacientes antiagregados
con fractura proximal de fémur intervenidos antes de las
48 h la anestesia general era la norma, pero que si se
demoraba la cirugia por el tratamiento antiagregante, el
anestesista se decantaba claramente por el procedimiento
locorregional. En nuestra serie todos los pacientes antiagre-
gados tuvieron una demora mayor de 3 dias y el anestesista
indicd6 como procedimiento anestésico la anestesia raqui-
dea.

Las complicaciones posquirdrgicas han sido similares en
ambos grupos (22% en pacientes antiagregados y 15,6% en
pacientes no antiagregados), sin influencia del grado ASA.
Maheshwari et al.® refieren un 43% en su serie de pacientes
antiagregados con clopidogrel, y Hossain et al.?? un 8% en 50
pacientes con fractura subcapital desplazada de fémur tra-
tados mediante protesis parcial en los que no se interrumpe
el tratamiento con clopidogrel.

El efecto del AAS en el momento de la intervencion qui-
rurgica de pacientes con fractura de cadera no aumenta el
sangrado intraoperatorio ni el riesgo de hematoma subdu-
ral al realizar la anestesia espinal®?®. Ademas, solo debe
interrumpirse si el riesgo de hemorragia supera al riesgo
cardiovascular?. Por ello, en pacientes antiagregados con
AAS no se justifica una demora de la cirugia a causa del
tratamiento antiagregante. En nuestra serie la demora qui-
rdrgica media entre pacientes no antiagregados y pacientes
antiagregados con AAS era similar. Pero el porcentaje de
pacientes ASA grado /v era mayor, lo cual podria justificar
la mayor mortalidad a los 12 meses de la cirugia.

Con respecto al manejo del clopidogrel, existe una
falta de consenso en pacientes con fractura de cadera?>?’.
La Guia de Practica Clinica sobre el manejo perioperato-
rio de antiagregantes plaquetarios en cirugia no cardiaca
de la SEDAR* recomienda interrumpir el tratamiento con
clopidogrel entre 3 y 7 dias antes de un procedimiento inva-
sivo, aunque indica que la recuperacion de la competencia
hemostatica no requiera probablemente de la desaparicion
completa del farmaco y que existe una gran variabilidad
interindividual en el grado de inhibicién plaquetaria. Hos-
sain et al.?? comparan las complicaciones postoperatorias
entre 50 pacientes con fractura subcapital desplazada de
fémur tratados mediante protesis parcial en los que no se
interrumpe el tratamiento con clopidogrel y 52 pacientes
con el mismo tipo de fractura y tratamiento no antia-
gregados, sin encontrar diferencias entre ambos grupos,
si bien el 88% de los pacientes antiagregados con clo-
pidogrel precisaron anestesia general. En nuestra serie,
con las limitaciones de tratarse de un grupo reducido de
casos para extraer conclusiones, estos pacientes tenian
mayor numero de comorbilidades, mayor grado ASA y mayor
demora quirlrgica, lo cual podria justificar que presentaran
la mayor mortalidad de los 3 grupos a los 12 meses de la
cirugia.
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Conclusiones

En nuestra serie, los pacientes antiagregados eran mas
viejos y presentaban un nimero de comorbilidades, fun-
damentalmente cardiacas, y un grado ASA mayor en el
preoperatorio. La antiagregacion obligd a que la demora
quirdrgica y la estancia hospitalaria se incrementaran.
Teniendo en cuenta las limitaciones del presente estudio,
los pacientes antiagregados han presentado una mortalidad
acumulada mayor a los 12meses de la cirugia que los no
antiagregados, sin aumentar la incidencia de complicaciones
quirurgicas o médicas, ni de requerimientos transfusionales.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .
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