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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura de cadera; Introduccion: El porcentaje de personas de edad avanzada en la poblacion ha aumentado en
Adulto mayor; las Ultimas décadas. Estas personas suelen verse afectadas por enfermedades médicas que las
Comorbilidades; predisponen a caidas y fracturas de cadera que frecuentemente las conducen a la atencion
Multidisciplinario hospitalaria multidisciplinaria. Las fracturas de cadera se han asociado con una mortalidad a

30 dias de la fractura entre el 1,6 y el 10% y a 1 afo entre el 20 y el 35%. El tratamiento
quirdrgico oportuno se ha relacionado con menor tasa de mortalidad. Realizar procedimientos
quirdrgicos 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 quirdrgico
un tiempo mayor a la ventana terapéutica inferior a la 72 horas iniciales.

Materiales y métodos: Para evaluar como la aplicacion de un programa multidisciplinario iden-
tifica y maneja oportunamente las patologias asociadas en un paciente adulto mayor con
fractura de cadera sin retrasar el momento 6ptimo para la realizacion del procedimiento quirur-
gico, se realizd un estudio prospectivo descriptivo del tipo serie de casos, en el cual se incluyo
a todos los pacientes mayores de 60 afios que ingresaron con diagnostico de fractura de cadera
a la institucion entre diciembre de 2012 y agosto de 2014.

Resultados: 86 pacientes con fractura de cadera con una media de edad de 80 afos (rango:
59-99) ingresaron en el estudio. La media del indice 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

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: juannossal0@yahoo.com (J.M. Nossa).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2016.10.005
0120-8845/© 2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2016.10.005
http://www.elsevier.es/rccot
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccot.2016.10.005&domain=pdf
mailto:juannossa10@yahoo.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2016.10.005

Aplicacion de un programa multidisciplinario para el manejo de fracturas 85

KEYWORDS
Hip fracture;
Elderly;
Comorbidities;
Multidisciplinary

Introduccion

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 institucion. La tasa de
mortalidad en el grupo de estudio fue del 10,4% (n = 9/86). La media de seguimiento fue 1 ano.
Discusion: Consideramos que la creacion institucional de grupos multidisciplinarios para el
manejo de poblacion adulta mayor con fractura de cadera favorece la rehabilitacion temprana
y la disminucion de la mortalidad.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.

© 2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espaia,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

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 Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.
All rights reserved.

manejo de esta patologia se requiere un abordaje multi-
disciplinario enfocado al tratamiento de la fractura, a la

El porcentaje de personas de edad avanzada en la poblacién ~ enfermedad médica y al reintegro funcional. En la biblio-

ha aumentado en las Ultimas décadas. Estas personas suelen
verse afectadas por enfermedades médicas que las predis-
ponen a caidas y fracturas de cadera que frecuentemente
las conducen a la atencion hospitalaria multidisciplinaria.
Las fracturas de cadera se han asociado con una mortali-
dad a 30 dias de la fractura entre el 1,6 y el 10% y a 1 ano
entre el 20 y el 35%"2. Algunas proyecciones han estimado
que las fracturas de cadera en el mundo se incrementaran a
6,26 millones en el afio 2050°. En Reino Unido, actualmente
ocurren entre 70.000 y 75.000 fracturas de cadera cada ano
y se estima que aumenten a mas 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 razon, para el

grafia esta bien fundamentado el hecho de que el abordaje
con un equipo multidisciplinario mejora los resultados de
esta poblacion*-¢. El modelo de programas de ortogeriatria
descrito hace 50 anos en Reino Unido incluye un equipo
multidisciplinario enfocado a la situacion morbida de los
pacientes, a su estado cognoscitivo y a minimizar el riesgo
preoperatorio y postoperatorio de esta poblacion.

El tratamiento quirtrgico oportuno se ha relacionado con
menor tasa de mortalidad. Algunas publicaciones han des-
crito que realizar procedimiento quirtrgico 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 anticoagulacion, patologias cardiacas, valvulares o



86

J.M. Nossa et al.

isquémicas, enfermedades pulmonares, enfermedades men-
tales, entre otras, que retrasan el momento quirurgico
y de esta manera los riesgos de complicaciones o
reintervencion’ 8.

El objetivo de este estudio es evaluar como la aplicacion
de un programa multidisciplinario identifica y maneja opor-
tunamente las patologias asociadas en un paciente adulto
mayor con fractura de cadera sin retrasar el momento
optimo para la realizacion del procedimiento quirdrgico.

Materiales y métodos

Durante el periodo comprendido entre diciembre de 2012
y agosto de 2014 se realizd un estudio descriptivo prospec-
tivo donde se incluyd a 86 pacientes con fractura de cadera
dentro de una guia de manejo multidisciplinario institucio-
nal para el tratamiento de fracturas de cadera en paciente
mayores de 60 afos en que participo el grupo de ortopedia,
medicina interna, anestesia y rehabilitacion.

Descripcion de la guia de manejo

En el afo 2012 se elabora una guia de manejo multidisci-
plinario institucional con el objetivo de mejorar la atencion
y disminuir la tasa de complicaciones de pacientes mayo-
res de 60 anos con fractura de cadera. Esta guia se difundio
en las diferentes especialidades y mantiene un programa
de educacion continuada para asegurar su aplicacion. La
guia divide el proceso de atencion en 4 fases: 1. atencion
en urgencias, donde el objetivo es el adecuado control del
dolor, la toma oportuna de examenes paraclinicos (hemo-
grama, pruebas de coagulacion, funcion renal, glucemia,
parcial de orina, reserva de sangre, radiografia de torax y
electrocardiograma) y el paso rapido a hospitalizacion (para
la comodidad del paciente, en habitacion con cama ade-
cuada antiescaras); 2. estabilizacion médica, que se realiza
dentro de las primeras 24 horas y en la cual intervienen
las especialidades de medicina interna, anestesia, cardiolo-
gia y psiquiatria; se evallan y estabilizan las enfermedades
médicas asociadas; 3. procedimiento quirdrgico, que tiene
como objetivo realizar el procedimiento quirirgico dentro
de las primeras 48 horas tras la fractura de manera segura
con un algoritmo de manejo segln 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 segun el analisis e
individualizacion de cada caso por el cirujano ortopedista,
que tiene en cuenta la calidad 6sea, el nivel de actividad del
paciente y las comorbilidades. Las fracturas de cuello femo-
ral I-1l segln la clasificacion de Garden se podran manejar
con osteosintesis frente a artroplastia segin la calidad 6sea
y la enfermedad médica del paciente, y 4. rehabilitacion y
osteoporosis, que tiene como objetivo el reintegro social y
funcional del paciente, y la prevencion de nuevas fracturas
por fragilidad osea.

Los criterios de exclusion fueron paciente con antecedente
de enfermedad tumoral previa y pérdida del seguimiento
clinico. Ningln paciente fue excluido del estudio. El

Tabla 1 Distribucion de las comorbilidades segln la fre-
cuencia en la poblacion del estudio

Comorbilidad Namero Porcentaje
Hipertension arterial 40 46,5
Hipotiroidismo 26 30,2
Cardiaca 23 26,7
Psiquiatrica 21 24,4
Diabetes mellitus 13 15,1

seguimiento promedio fue 1 afio con seguimiento minimo
de 3 meses.

Las variables independientes que se consideraron fueron:
1. datos demograficos, 2. evaluacion clinica preoperatoria-
comorbilidades y clasificacion ASA (American Society of
Anesthesiologists) para riesgo quirlrgico y 3. descripcion
de la fractura y su manejo quirurgico, asi como evaluacion
postoperatoria del estado funcional segiin Barthel’ (que
valora el nivel de independencia respecto a la realizacion
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 quirdrgico y reintervencion, 3. tiempo trans-
currido desde el ingreso a la institucion y el momento
quirdrgico, 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 afos (rango: 59-99), con un indice 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 presentd, al menos, una
comorbilidad o mas, donde la comorbilidad de mayor fre-
cuencia fue la hipertension arterial con el 46,5% (n = 40).
EL 69,7% (n = 60) de los pacientes presentaron tres comor-
bilidades o mas, y el 27,9% (n = 24) present6 mas de cinco
comorbilidades asociadas (tabla 1).

En la figura 1 se presenta la distribucion de la poblacion
segun la clasificacion ASA.
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Figura 1
ASA.

Distribucion de la poblacion segun la clasificacion



Aplicacion de un programa multidisciplinario para el manejo de fracturas 87

En la fase I, al 100% de los pacientes se les trato de dolor
intravenoso durante la primera hora tras su ingreso en la
institucion; la adhesion, en cuanto a la toma de paraclini-
cos prequirlrgicos 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 tomd muestra de orina,
en el 21% (n = 18) se identifico infeccion de las vias urina-
rias (IVU) o bacteriuria asintomatica. A estos se les realizd
urocultivo que reporté 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 inicié manejo antibio-
tico con ceftriaxona.

En la fase ll, 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 cardiologia y requirié toma de ecocardiograma.
La indicacion para esta valoracion fueron sus anteceden-
tes coronarios, el uso de marcapasos, las valvulopatias
(estenosis aortica) y la fibrilacién auricular. La toma del
ecocardiograma se realizé durante las primeras 12 horas
tras el ingreso. El 14% (n = 12) fue valorado por psiquiatria
para manejo de delirium y demencia senil.

En la fase Il se present6 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)yenel 12,5% (n = 6/48), osteosintesis 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 poblacion
transcurridas desde el momento de la fractura hasta el
momento de cirugia fue de 26 horas (8-76 horas) y las horas
transcurridas desde el triaje hasta la cirugia 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 institucion.
Ocho pacientes fueron operados después de 48 horas desde
el momento del ingreso en el triaje. Las razones del retraso
del momento quirdrgico en este grupo de pacientes fueron:

o Descompensacion y estabilizacion de diabetes mellitus
(n =2).

¢ Sindrome febril agudo antes de la cirugia (n = 1).

e Anticoagulacion (n = 1).

e Ingreso directo en la UCI por mdltiples patologias (enfer-
medad coronaria, bloqueo auriculoventricular de tipo
Mobitz con colocacion de marcapasos para cirugia; n = 1).

e Trastorno hidroelectrolitico (n = 2).

o Infeccion de las vias 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 anos
(rango: 84-99), 66,6% (n = 6/9) con un tipo ASA Il (mas
de tres comorbilidades). La principal causa de muerte fue
por patologia de origen cardiaco. Dos pacientes presenta-
ron muerte relacionada con el procedimiento quirirgico

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

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

Discusion

Las fracturas de cadera incrementan la tasa de mortalidad
en comparacion con la poblacion general sin fracturas. En un
metaanalisis, Haentjens et al.’® encontraron que el riesgo
de muerte se incrementa de 5 a 8 veces los primeros 3 meses
después de la fractura y disminuia durante los siguientes
2 anos, pero nunca retornaba a la tasa de mortalidad del
grupo control. En la bibliografia, diferentes factores se han
reportado con influencia en la mortalidad, entre los cuales
se incluyen edad (mayor de 80 afos), estado clinico segun la
clasificacion ASA, demencia, tipo de fractura, momento de
la cirugia, enfermedad cardiaca y nimero de comorbilida-
des en el momento de la admision. La realizacion de cirugia
tempranay la estabilizacion 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 poblacion heterogénea con
diversas comorbilidades, en la cual se involucran diferentes
especialidades, la creacion de un programa multidiscipli-
nario para el tratamiento de esta poblacion ha demostrado
mejorar los resultados. En la bibliografia 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 afno posterior de la
fractura''~">. En nuestro trabajo queremos mostrar como
la aplicacion de un programa multidisciplinario, donde se
involucra a otras especialidades y se trasmite la importancia
del tratamiento quirlrgico y estabilizacion médica oportuna
puede traer beneficios a esta poblacion. Tiango et al.™
encontraron en su estudio que, por cada dia de retraso
quirurgico, la supervivencia a 1 afio se redujo en 9 dias. Una
puntuacion ASA superior a dos aumento las probabilidades
de muerte. La asociacion entre el tiempo de la cirugia y el
aumento de la mortalidad ha sido objeto de debate'” '8, Los
beneficios de la cirugia temprana han mostrado disminucion
de las tasas en la mortalidad, formacion de Ulceras por
presion y delirium perioperatorio, aumenta las posibilidades
de retorno funcional y reduce la estancia hospitalaria'®.
Simunovic et al. encontraron en una revision sistematica?®
que la demora quirdrgica 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 intervencion de
un equipo multidisciplinario. En este estudio, el 100% de
los pacientes tuvo una valoracion oportuna (dentro de las
primeras 12 horas) por parte del grupo multidisciplinario
constituido por especialidades de medicina interna, car-
diologia y anestesia en busca de la estabilizacion rapida 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 institucion,
con un promedio en horas de 23 horas. Favorecer la
rehabilitacion temprana con una puntuacion 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 Fx subtrocantérica Osteosintesis TFN ileo paralitico
Enfermedad diverticular 31a.3 Isquemia mesentérica
Muerte: 29 de enero de
2013
2 85 HTA Fx cuello de fémur Reemplazo parcial IAM
GIV de cadera-bipolar
3 86 HTA Fx Osteosintesis ICC descompensada
ICC intertrocantérica TFN + aumento
EPOC 31a .1.3 con Norian
Artritis reumatoide
Osteoporosis
Demencia senil
4 87 HTA Fx cuello de fémur Hemiartroplastia Paro cardiorrespiratorio
Diabetes mellitus GIV bipolar en piso
EPOC Muerte: 7 dias tras la
Enfermedad coronaria intervencion
Hipotiroidismo
Hipertension pulmonar
5 93 Enfermedad de Fx cuello de fémur Hemiartroplastia Meningioma
Alzheimer G Il IRC
Hipotiroidismo
Leucemia linfoide
crénica
EPOC
6 99 EPOC Fx cuello de fémur Bipolar cementada Escara sacra
HTP GIV UCI por cardiopatia
IRC isquémica frente a
Derrame pericardico leve hipertensiva
7 84 HTA Fx cuello de fémur RTC Muerte: 4 de noviembre
DM Gl de 2013
Carcinoma Falla organica mdultiple
escamocelular Embolia
Reaccion al cemento
8 NAC Fx Clavo Paro cardiorrespiratorio
TBC intertrocantérica cefalomedular
Enfermedad carotidea
HTP
EPOC
Isquemia cerebral
Carcinoma de piel
9 75 Enfermedad coronaria Fx cuello de fémur RTC Embolia pulmonar aguda

IAM
Hipotiroidismo
HTA
Dislipidemia

Reaccion al cemento

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

la escala de Barthel posquirrgica 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 quirirgico,
lo cual es un porcentaje favorable en comparacion con lo

reportado en la bibliografia, donde la mortalidad es del
15 al 35%%"%2, Sin embargo, es importante anotar que en
esta cohorte hay pacientes con seguimientos menores a
1 afno?>%4,

Consideramos que la creacion institucional de grupos mul-
tidisciplinarios para el manejo de poblacién adulta mayor
con fractura de cadera genera un impacto positivo en
la estabilizacion temprana de comorbilidades, control de
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dolor y momento quirdrgico oportuno (dentro de las pri-
meras 48 horas), lo cual va a favorecer la rehabilitacion
temprana y la disminucion de la mortalidad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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