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Resumen

Introducción:  El  porcentaje  de  personas  de edad  avanzada  en  la  población  ha aumentado  en
las últimas  décadas.  Estas  personas  suelen  verse  afectadas  por  enfermedades  médicas  que  las
predisponen  a  caídas  y  fracturas  de cadera  que  frecuentemente  las  conducen  a la  atención
hospitalaria multidisciplinaria.  Las fracturas  de cadera  se  han  asociado  con  una  mortalidad  a
30 días  de  la  fractura  entre  el 1,6  y  el 10%  y  a  1  año  entre  el  20  y  el  35%.  El tratamiento
quirúrgico oportuno  se  ha  relacionado  con  menor  tasa  de mortalidad.  Realizar  procedimientos
quirúrgicos  a  las  48  y  72  horas  incrementa  la  mortalidad.  El  problema  reside  en  el hecho  de que
muchos de  estos  pacientes  presentan  comorbilidades  que  retrasan  el  procedimiento  quirúrgico
un tiempo  mayor  a la  ventana  terapéutica  inferior  a  la  72  horas  iniciales.
Materiales  y  métodos:  Para  evaluar  cómo  la  aplicación  de  un  programa  multidisciplinario  iden-
tifica y  maneja  oportunamente  las  patologías  asociadas  en  un paciente  adulto  mayor  con
fractura  de  cadera  sin  retrasar  el momento  óptimo  para  la  realización  del  procedimiento  quirúr-
gico, se  realizó  un  estudio  prospectivo  descriptivo  del  tipo  serie  de  casos,  en  el  cual  se  incluyó
a todos  los  pacientes  mayores  de  60  años  que  ingresaron  con  diagnóstico  de fractura  de  cadera
a la  institución  entre  diciembre  de  2012  y  agosto  de 2014.
Resultados:  86  pacientes  con  fractura  de cadera  con  una  media  de  edad  de 80  años  (rango:
59-99) ingresaron  en  el  estudio.  La media  del  índice  de masa  corporal  fue 24,6  (18-38).  El  84,8%
(n =  73)  de  los  pacientes  era  de sexo  femenino  El  80,2%  (n  =  69) de los  pacientes  fueron
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operados  dentro  de las  primeras  48  horas  desde  el momento  de  la  fractura  y  el  90,8%  (n  =  78)
fueron operados  dentro  de las  primeras  48  horas  desde  el  ingreso  a  la  institución.  La  tasa  de
mortalidad  en  el grupo  de estudio  fue  del  10,4%  (n = 9/86).  La  media  de seguimiento  fue  1 año.
Discusión:  Consideramos  que  la  creación  institucional  de  grupos  multidisciplinarios  para  el
manejo de  población  adulta  mayor  con  fractura  de cadera  favorece  la  rehabilitación  temprana
y la  disminución  de  la  mortalidad.
Nivel de  evidencia  clínica: Nivel  IV.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de Ortopedia  y  Traumatoloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,
S.L.U. Todos  los  derechos  reservados.
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Applying  a  multidisciplinary  program  for  managing  hip  fractures  in the  elderly:

incidence  of  comorbidities  and  their  impact  on  surgical  opportunity

Summary

Background:  The  percentage  of  elderly  in  the  population  has  increased  in recent  decades;  this
population is  often  affected  by  medical  conditions  that predispose  to  falls  and  hip  fractures  that
commonly  lead  to  multidisciplinary  hospital  care.  Hip  fractures  are  associated  with  mortality
within 30  days  of  the  fracture  between  1.6-10%  and  between  20-35%  along  the  first  year  after
the fracture.  Early  surgical  treatment  has been  associated  with  a  lower  mortality  rate.  Perform
subsequent surgical  procedures  after  the  first  48  to  72  hours  increases  mortality,  the problem
is that many  of  these  patients  have  comorbidities  that  often  delay  the  surgical  procedure.
Materials and methods: To  evaluate  how  a  multidisciplinary  program  appropriately  handles  the
pathologies  associated  in elderly  patients  with  hip  fracture  without  delay  the optimal  time
for performing  the surgical  procedure,  a  prospective  descriptive  study was  conducted  including
all patients  over 60  years  admitted  with  diagnosis  of  hip  fracture  between  December  2012  and
August 2014.
Results:  86  patients  with  hip  fracture  diagnosis  entered  the  multidisciplinary  management  pro-
gram with  a  mean  age  of  80  years  (range  59-99),  with  an  average  body  mass  index  of  24.6
(18-38). 84.8%  (n  = 73)  were  female  gender  patients.  80.2%  (n  = 69)  of the  patients  underwent
to operating  room  within  the  first  48  hours  from  the  time  of  the fracture;  90.8%  (n  = 78)  were
operated  within  the  first  48  hours  from  admission  to  the institution.  The  overall  mortality  rate
was 10.4%  (n  = 9/86).  Mean  follow  up  time  was  1 year.
Discussion:  We  believe  that  the institutional  creation  of  multidisciplinary  teams  for  managing
elderly population  with  hip  fracture  promotes  early  rehabilitation  and  decreasing  mortality.

Evidence  level.  IV.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de Ortopedia  y  Traumatoloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.
All rights  reserved.

Introducción

El  porcentaje  de  personas  de  edad  avanzada  en la población
ha  aumentado  en  las  últimas  décadas.  Estas  personas  suelen
verse  afectadas  por  enfermedades  médicas  que  las  predis-
ponen  a  caídas  y  fracturas  de  cadera que  frecuentemente
las  conducen  a  la atención  hospitalaria  multidisciplinaria.
Las fracturas  de  cadera  se han  asociado  con  una  mortali-
dad  a  30  días  de  la fractura  entre  el  1,6  y  el  10%  y  a 1 año
entre  el  20  y el  35%1,2.  Algunas  proyecciones  han  estimado
que  las  fracturas  de  cadera  en  el  mundo  se incrementarán  a
6,26  millones  en  el  año  20503.  En  Reino  Unido,  actualmente
ocurren  entre  70.000  y  75.000  fracturas  de  cadera  cada  año
y  se  estima  que  aumenten  a más  de  100.000  en  2020.

Muchas  de  estas muertes  se deben  a  enfermedades  médi-
cas  asociadas  y  no  a la fractura,  lo que  refleja  una  alta
prevalencia  de  comorbilidades.  Por  esta  razón,  para  el

manejo  de esta  patología  se  requiere  un  abordaje  multi-
disciplinario  enfocado  al  tratamiento  de  la fractura,  a  la
enfermedad  médica  y  al reintegro  funcional.  En la  biblio-
grafía  está bien  fundamentado  el  hecho  de  que  el  abordaje
con  un equipo  multidisciplinario  mejora  los  resultados  de
esta  población4---6.  El modelo  de programas  de  ortogeriatría
descrito  hace  50  años  en  Reino  Unido  incluye  un  equipo
multidisciplinario  enfocado  a la situación  mórbida  de  los
pacientes,  a  su estado  cognoscitivo  y  a  minimizar  el  riesgo
preoperatorio  y  postoperatorio  de esta  población.

El  tratamiento  quirúrgico  oportuno  se  ha relacionado  con
menor  tasa  de mortalidad.  Algunas  publicaciones  han  des-
crito que  realizar  procedimiento  quirúrgico  posterior  a  48
y  72  horas  incrementa  la  mortalidad.  El problema  reside
en  el  hecho  de que  muchos  de  estos  pacientes  presentan
comorbilidades,  como  infecciones  concomitantes,  esta-
dos  de anticoagulación,  patologías  cardíacas,  valvulares  o
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isquémicas,  enfermedades  pulmonares,  enfermedades  men-
tales,  entre  otras, que  retrasan  el  momento  quirúrgico
y  de  esta  manera  los riesgos  de  complicaciones  o
reintervención7,8.

El objetivo  de  este  estudio  es evaluar  cómo  la  aplicación
de  un  programa  multidisciplinario  identifica  y  maneja  opor-
tunamente  las  patologías  asociadas  en  un paciente  adulto
mayor  con  fractura  de  cadera  sin  retrasar  el  momento
óptimo  para  la realización  del procedimiento  quirúrgico.

Materiales y métodos

Durante  el período  comprendido  entre  diciembre  de 2012
y  agosto  de  2014  se  realizó  un  estudio  descriptivo  prospec-
tivo  donde  se  incluyó  a  86  pacientes  con  fractura  de cadera
dentro  de una  guía  de  manejo  multidisciplinario  institucio-
nal  para  el  tratamiento  de  fracturas  de  cadera  en paciente
mayores  de  60  años  en  que  participó  el  grupo  de  ortopedia,
medicina  interna,  anestesia  y  rehabilitación.

Descripción  de  la guía de  manejo

En  el  año  2012  se elabora  una  guía  de  manejo  multidisci-
plinario  institucional  con el  objetivo  de  mejorar  la  atención
y  disminuir  la  tasa  de  complicaciones  de  pacientes  mayo-
res  de  60  años  con fractura  de  cadera.  Esta  guía se  difundió
en  las  diferentes  especialidades  y mantiene  un  programa
de  educación  continuada  para  asegurar  su  aplicación.  La
guía  divide  el  proceso  de  atención  en 4  fases:  1.  atención
en  urgencias,  donde  el  objetivo  es  el  adecuado  control  del
dolor,  la  toma  oportuna  de  exámenes  paraclínicos  (hemo-
grama,  pruebas  de  coagulación,  función  renal,  glucemia,
parcial  de  orina,  reserva  de  sangre,  radiografía  de tórax  y
electrocardiograma)  y  el  paso rápido  a hospitalización  (para
la  comodidad  del paciente,  en habitación  con cama  ade-
cuada  antiescaras);  2.  estabilización  médica,  que  se realiza
dentro  de las  primeras  24  horas  y en la  cual  intervienen
las  especialidades  de  medicina  interna,  anestesia,  cardiolo-
gía  y psiquiatría;  se evalúan  y estabilizan  las  enfermedades
médicas  asociadas;  3. procedimiento  quirúrgico,  que  tiene
como  objetivo  realizar  el  procedimiento  quirúrgico  dentro
de  las  primeras  48  horas  tras  la  fractura  de  manera  segura
con  un  algoritmo  de  manejo  según  el  tipo de  fractura;  en
fracturas  intertrocantéricas  estables  se  utiliza  clavo  cefa-
lomedular  o  dispositivo  deslizante  clavo-placa;  en fracturas
intertrocantéricas  inestables  o  de  trazo  invertido  se utiliza
clavo  cefalomedular.  En  fracturas  de  cuello  femoral  se rea-
liza  artroplastia  de  cadera  total  o  parcial  según  el  análisis  e
individualización  de  cada  caso por  el  cirujano  ortopedista,
que  tiene  en cuenta  la  calidad  ósea,  el  nivel  de  actividad  del
paciente  y  las  comorbilidades.  Las fracturas  de  cuello  femo-
ral  I-II  según  la clasificación  de  Garden  se podrán  manejar
con  osteosíntesis  frente a  artroplastia  según  la  calidad  ósea
y  la enfermedad  médica  del  paciente,  y  4. rehabilitación  y
osteoporosis,  que  tiene como  objetivo  el  reintegro  social  y
funcional  del paciente,  y  la  prevención  de  nuevas  fracturas
por  fragilidad  ósea.

Los  criterios  de  exclusión  fueron  paciente  con antecedente
de  enfermedad  tumoral  previa  y  pérdida  del seguimiento
clínico.  Ningún  paciente  fue  excluido  del  estudio.  El

Tabla  1  Distribución  de las comorbilidades  según  la  fre-
cuencia en  la  población  del  estudio

Comorbilidad  Número  Porcentaje

Hipertensión  arterial  40  46,5
Hipotiroidismo  26  30,2
Cardíaca  23  26,7
Psiquiátrica  21  24,4
Diabetes mellitus  13  15,1

seguimiento  promedio  fue  1 año  con  seguimiento  mínimo
de  3 meses.
Las  variables  independientes  que  se  consideraron  fueron:
1.  datos  demográficos,  2. evaluación  clínica  preoperatoria-
comorbilidades  y clasificación  ASA (American  Society  of
Anesthesiologists)  para  riesgo  quirúrgico  y  3.  descripción
de  la fractura  y  su  manejo  quirúrgico,  así  como evaluación
postoperatoria  del estado  funcional  según  Barthel9 (que
valora  el  nivel  de  independencia  respecto  a la  realización
de actividades  de  la vida  diaria  en pacientes  con  trastornos
neuromusculares  y  musculoesqueléticos).
Las  variables  de  desenlace  evaluadas  fueron:  1.  morta-
lidad,  2. tiempo  transcurrido  desde  la  fractura  hasta  el
momento  quirúrgico  y  reintervención,  3.  tiempo  trans-
currido  desde  el  ingreso  a la  institución  y el  momento
quirúrgico,  y  4. complicaciones  intrahospitalarias.

Resultados

Desde  diciembre  de 2012  hasta  agosto  de  2014  ingresaron
en  el  programa  multidisciplinario  de  manejo  de fracturas  de
cadera  86 pacientes  con  fractura  de cadera  con  una  media
de  edad  de  80  años  (rango:  59-99),  con un  índice  de  masa
corporal  medio  de 24,6  (18-38).  El 84,8%  (n =  73)  de los
pacientes  era de sexo  femenino.

El  93%  (n =  80)  de los  pacientes  presentó,  al  menos,  una
comorbilidad  o más,  donde  la  comorbilidad  de  mayor  fre-
cuencia  fue  la  hipertensión  arterial  con  el  46,5%  (n  =  40).
El  69,7%  (n = 60)  de los  pacientes  presentaron  tres  comor-
bilidades  o  más,  y  el  27,9%  (n =  24) presentó  más  de  cinco
comorbilidades  asociadas  (tabla  1).
En  la  figura  1 se presenta  la distribución  de la población
según  la clasificación  ASA.

14%

49%

36%

1%

ASA I ASA II ASA III ASA IV

Figura  1  Distribución  de  la  población  según  la  clasificación
ASA.
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En  la  fase  I,  al  100% de  los  pacientes  se les  trató  de  dolor
intravenoso  durante  la  primera  hora  tras su ingreso  en la
institución;  la  adhesión,  en cuanto  a  la  toma  de  paraclíni-
cos  prequirúrgicos  en urgencias,  fue  del 73,2%  (n  = 63); a
23  pacientes  no  se les tomo  muestra  parcial  de  orina.  De
los  63 pacientes  de  los  cuales  se tomó  muestra  de orina,
en  el  21%  (n  = 18)  se  identificó  infección  de  las  vías  urina-
rias  (IVU)  o  bacteriuria  asintomática.  A estos  se les realizó
urocultivo  que  reportó  ser positivo  en  el  44,4%  (n  = 8).  El
microorganismo  aislado  de  mayor  frecuencia  fue  Escheri-

chia  coli. En  todos  los  pacientes  que  presentaron  muestra
parcial  de  orina  positiva  para  IVU  se  inició  manejo  antibió-
tico  con  ceftriaxona.
En  la  fase  II, el  100% (n  = 86)  de  los  pacientes  fue  valorado
por  medicina  interna  y  anestesia  dentro  de  las  primeras
12  horas  tras  el  ingreso.  El 23,2%  (n  =  20)  fue  valo-
rado  por  cardiología  y requirió  toma  de  ecocardiograma.
La  indicación  para  esta  valoración  fueron  sus anteceden-
tes  coronarios,  el  uso  de  marcapasos,  las  valvulopatías
(estenosis  aórtica)  y la fibrilación  auricular.  La  toma  del
ecocardiograma  se realizó  durante  las  primeras  12  horas
tras  el ingreso.  El 14%  (n  =  12)  fue  valorado  por  psiquiatría
para  manejo  de  delirium  y demencia  senil.
En  la  fase  III se presentó  el  55,8%  (n  = 48/86)  de  fracturas
de  cuello  fémur,  que  se  manejaron  con reemplazo  total  de
cadera  en  el  64,5%  (n  = 31/48),  hemiartroplastia  en el  23%
(n  = 11/48)  y en  el  12,5%  (n  =  6/48),  osteosíntesis  con tor-
nillos.  Las  fracturas  intertrocantéricas  se presentaron  en  el
44,1%  (n  = 38/86)  que  se  manejaron  con clavo  cefalome-
dular  en  el 71%  (n = 27/38)  y  dispositivo  de  clavo-placa
deslizante  en  el  28,9%  (n = 11/38).
La  media  de  tiempo en horas  del total  de  la  población
transcurridas  desde  el  momento  de  la fractura  hasta  el
momento  de cirugía  fue  de  26  horas  (8-76  horas)  y  las  horas
transcurridas  desde  el triaje  hasta  la  cirugía  fue  23  horas
(7-58  horas).  El 80,2%  (n = 69)  de  los  pacientes  fueron  ope-
rados  dentro  de  las  primeras  48  horas  desde  el  momento
de  la  fractura  y  el  90,8%  (n = 78)  fueron  operados  dentro
de  las  primeras  48  horas  desde  el  ingreso  en la  institución.
Ocho  pacientes  fueron  operados  después  de  48  horas  desde
el  momento  del  ingreso  en el  triaje.  Las  razones  del retraso
del  momento  quirúrgico  en  este  grupo  de  pacientes  fueron:

•  Descompensación  y estabilización  de  diabetes  mellitus
(n  =  2).

•  Síndrome  febril agudo  antes  de  la cirugía  (n  =  1).
•  Anticoagulación  (n  =  1).
•  Ingreso  directo  en la  UCI  por  múltiples  patologías  (enfer-

medad  coronaria,  bloqueo  auriculoventricular  de tipo
Mobitz  con  colocación  de  marcapasos  para  cirugía;  n  = 1).

•  Trastorno  hidroelectrolítico  (n = 2).
•  Infección  de  las  vías  urinarias  activa  (n  = 1).

La  tasa  de mortalidad  en  el  grupo  estudio  fue  del 10,4%
(n  =  9/86)  y  la  mortalidad  intrahospitalaria  fue  del 2,3%
(n  = 2/86).  De este  grupo,  la  media  de  edad  fue  90  años
(rango:  84-99),  66,6%  (n =  6/9)  con  un  tipo  ASA III  (más
de  tres  comorbilidades).  La principal  causa  de  muerte  fue
por  patología  de  origen  cardíaco.  Dos  pacientes  presenta-
ron  muerte  relacionada  con el  procedimiento  quirúrgico

(mortalidad  asociada  con la  implantación  del cemento).  La
causa  de  la muerte  se  muestra  en  la tabla  2.

El  estado  funcional  postoperatorio  se  evaluó  con  la  escala
de  Barthel  y se obtuvo  un promedio  de puntuación  de 85
(95-65),  teniendo  en  cuenta  que  una  puntuación  inferior  a
20  es un grado  de  dependencia  total  y una  puntuación  de
100  corresponde  a  un  grado  de  total  independencia.

Discusión

Las  fracturas  de  cadera  incrementan  la  tasa  de mortalidad
en comparación  con  la  población  general  sin  fracturas.  En  un
metaanálisis,  Haentjens  et al.10 encontraron  que  el  riesgo
de  muerte  se incrementa  de 5 a 8 veces  los  primeros  3  meses
después  de la  fractura  y  disminuía  durante  los siguientes
2  años,  pero  nunca  retornaba  a  la  tasa  de mortalidad  del
grupo  control.  En  la  bibliografía,  diferentes  factores  se han
reportado  con influencia  en  la  mortalidad,  entre  los  cuales
se  incluyen edad  (mayor  de 80  años),  estado  clínico  según  la
clasificación  ASA,  demencia,  tipo  de fractura,  momento  de
la  cirugía,  enfermedad  cardíaca  y número  de comorbilida-
des  en  el  momento  de  la admisión.  La  realización  de cirugía
temprana  y  la  estabilización  oportuna  de las  comorbilidades
son  dos  factores  en  los  cuales  nuestro  actuar médico  puede
tener  influencia  en  el  desenlace  final.  Ya que  los  pacientes
con  fracturas  de cadera  son  una  población  heterogénea  con
diversas  comorbilidades,  en  la  cual se  involucran  diferentes
especialidades,  la creación  de un programa  multidiscipli-
nario  para  el  tratamiento  de esta población  ha demostrado
mejorar  los  resultados.  En la bibliografía  se  ha  reportado
tasas  de mortalidad  entre  el  1,6  y  el  10,5%  el  mes posterior
a  la  fractura  y  entre  el  20  y el  35%  al  año posterior  de  la
fractura11---15.  En  nuestro trabajo  queremos  mostrar  cómo
la  aplicación  de un  programa  multidisciplinario,  donde  se
involucra  a  otras  especialidades  y  se  trasmite  la  importancia
del  tratamiento  quirúrgico  y  estabilización  médica  oportuna
puede  traer  beneficios  a  esta  población.  Tiango  et  al.16

encontraron  en  su estudio  que,  por  cada  día de  retraso
quirúrgico,  la  supervivencia  a  1  año se redujo  en  9  días. Una
puntuación  ASA superior  a dos  aumentó  las  probabilidades
de  muerte.  La  asociación  entre  el  tiempo  de la cirugía  y  el
aumento  de la  mortalidad  ha  sido  objeto de debate17,18.  Los
beneficios  de la cirugía  temprana  han  mostrado  disminución
de  las  tasas  en  la  mortalidad,  formación  de úlceras  por
presión  y delirium  perioperatorio,  aumenta  las  posibilidades
de retorno  funcional  y reduce  la estancia  hospitalaria19.
Simunovic  et  al. encontraron  en una  revisión  sistemática20

que  la demora  quirúrgica  es  un factor  de  riesgo  para  la
mortalidad.  Sin  embargo,  este aumento  no  fue  tan  grande
como  se esperaba,  especialmente  cuando  se  ajustaron  las
comorbilidades  tempranamente  con  la intervención  de
un  equipo  multidisciplinario.  En  este  estudio,  el  100%  de
los  pacientes  tuvo  una  valoración  oportuna  (dentro  de las
primeras  12 horas)  por parte  del grupo  multidisciplinario
constituido  por  especialidades  de medicina  interna,  car-
diología  y  anestesia  en busca de  la estabilización  rápida  de
los  pacientes,  con lo cual  se  logro que  el 90,6%  (n = 78/86)
de  los  pacientes  fueron  operados  dentro  de las  primeras
48  horas  desde  el momento  del ingreso  en la institución,
con  un  promedio  en  horas  de 23  horas.  Favorecer  la
rehabilitación  temprana  con  una  puntuación  promedio  en
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Tabla  2  Causa  de  la  muerte

N.◦ Edad  Comorbilidad  Dx  Cx  Causa  de  la  muerte

1  98  Demencia  senil
Enfermedad  diverticular

Fx  subtrocantérica
31a.3

Osteosíntesis  TFN  Íleo  paralítico
Isquemia  mesentérica
Muerte:  29  de  enero  de
2013

2 85  HTA  Fx  cuello  de fémur
G IV

Reemplazo  parcial
de cadera-bipolar

IAM

3 86  HTA
ICC
EPOC
Artritis  reumatoide
Osteoporosis
Demencia  senil

Fx
intertrocantérica
31a  .1.3

Osteosíntesis
TFN  +  aumento
con  Norian

ICC  descompensada

4 87  HTA
Diabetes  mellitus
EPOC
Enfermedad  coronaria
Hipotiroidismo
Hipertensión  pulmonar

Fx  cuello  de fémur
G IV

Hemiartroplastia
bipolar

Paro  cardiorrespiratorio
en  piso
Muerte:  7  días  tras  la
intervención

5 93  Enfermedad  de
Alzheimer
Hipotiroidismo
Leucemia  linfoide
crónica
EPOC

Fx  cuello  de fémur
G III

Hemiartroplastia  Meningioma
IRC

6 99  EPOC
HTP
IRC
Derrame  pericárdico  leve

Fx  cuello  de fémur
G IV

Bipolar  cementada  Escara  sacra
UCI  por  cardiopatía
isquémica  frente  a
hipertensiva

7 84  HTA
DM
Carcinoma
escamocelular

Fx  cuello  de fémur
G I

RTC  Muerte:  4  de  noviembre
de  2013
Falla  orgánica  múltiple
Embolia
Reacción  al  cemento

8 NAC
TBC
Enfermedad  carotídea
HTP
EPOC
Isquemia  cerebral
Carcinoma  de  piel

Fx
intertrocantérica

Clavo
cefalomedular

Paro  cardiorrespiratorio

9 75  Enfermedad  coronaria
IAM
Hipotiroidismo
HTA
Dislipidemia

Fx  cuello  de fémur  RTC  Embolia  pulmonar  aguda
Reacción  al  cemento

CCM: clavo cefalomedular; DM: diabetes mellitus; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica; HTA: hipertensión arterial; IAM:
infarto agudo de miocardio; ICC: insuficiencia cardíaca; IRC: insuficiencia renal crónica; NAC: neumonía adquirida en la comunidad; RPC:
reemplazo parcial de cadera; RTC: reemplazo total de cadera; TBC: tuberculosis; TFN: Trochanteric femoral nail.

la  escala  de  Barthel  posquirúrgica  de  85  puntos  nos indica
un  paciente  independiente  y  en  condiciones  para  regresar
a  su hogar,  que  retoma  sus  actividades  cotidianas.

La tasa  de mortalidad  del grupo  estudio  fue  del 10,4%,  la
mortalidad  intrahospitalaria  fue  del  2,3%  relacionada  con
el  uso  de  cemento  durante  el  procedimiento  quirúrgico,
lo cual  es un  porcentaje  favorable  en comparación  con  lo

reportado  en  la bibliografía,  donde  la mortalidad  es del
15  al 35%21,22.  Sin  embargo,  es  importante  anotar  que  en
esta  cohorte  hay pacientes  con  seguimientos  menores  a
1  año23,24.
Consideramos  que  la  creación  institucional  de grupos mul-
tidisciplinarios  para  el  manejo  de población  adulta  mayor
con  fractura  de cadera  genera  un  impacto  positivo  en
la  estabilización  temprana  de comorbilidades,  control  de
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dolor  y momento  quirúrgico  oportuno  (dentro  de  las  pri-
meras  48 horas),  lo  cual  va  a favorecer  la  rehabilitación
temprana  y la disminución  de  la mortalidad.
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