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Aumento de la incidencia de laAumento de la incidencia de la 
fractura de cadera

• La Rioja (1982‐1992)La Rioja (1982 1992)
– En 10 años aumento del 100% frente a un 
aumento del 6% de la poblaciónaumento del 6% de la población

• Canarias (1989‐1993)
– En 4 años aumento del 33%

• Comunidad Valenciana (1995‐2001)Comunidad Valenciana (1995‐2001)
– En 6 años aumento del 46%
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Se calculaba que en 2050 los Se calculaba que en 2050 los 
que viviesen 90 que viviesen 90 aañños:os:
l 33% d l j ll 33% d l j l• Canarias (1989‐1993)

– En 4 años aumento del 33%

el 33% de las mujeres y el el 33% de las mujeres y el 
17% de los hombres 17% de los hombres En 4 años aumento del 33%

• Comunidad Valenciana (1995‐2001)
E 6 ñ d l 46%

sufririansufririan una fractura una fractura de de 
caderacadera– En 6 años aumento del 46%

• Estudio AFOE (SECOT)

caderacadera

– Aumento del 100% en 17 años







Resultados en el Hospital Clínico 
Universitario

í i• Casuística 1978‐81
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– Tesis doctoral de la Dra. SotorresTesis doctoral de la Dra. Sotorres

• Resultados• Resultados
– Mismo índice de mortalidad
– Mismo número de complicaciones
– Misma recuperación funcional
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Recuperación funcionalRecuperación funcional

• Solo el 50 % recuperan la p
capacidad funcional 
previa a la fracturaprevia a la fractura

• Un 15% no vuelve a 
caminarcaminar



Nuestros pacientesNuestros pacientes

• Edad media de 83

• 82% con pluripatología
crónica

• 81% polimedicados

• 63% deterioro mental

• 25 % con incontinencia



 Una desviación estándar de la masa ósea 
l i li l ibilid d d fmultiplica por 3 las posibilidades de fractura

 Una caída las multiplica por 30 las fracturas







Consumo de fármacos
A i A los 80 años:Los programas de prevención de las fracturas  de las 
Anemia
Debilidad muscular
Estados patológicos crónicos

50% sufre una caída importante
15% caídas frecuentes

fracturas se ha demostrado mucho má efectivos en 
la prevención de la fractura de cadera que el Estados patológicos crónicos

tratamiento de la osteoporosis



Protección para la 
f t tifractura, amortigua 
hasta el 35% de la 
f er a del impactofuerza del impacto





Complicaciones frecuentes:
Síndrome confusional o delirium 40%
Retención y / o infección urinaria 11 %
Alteraciones electrolíticas 11 %
Ulceras por presión 8%
Insuficiencia cardíaca 5%
Neumonía 5%

LA MAYORÍA CONSECUENCIA 
DEL ENCAMAMIENTO



El tratamiento quirúrgico es laEl tratamiento quirúrgico es la 
única  opción

Objetivos

‐ Minimizar la agresión quirúrgica

‐ Conseguir  una fijación sólida g j
que permita iniciar la marcha a 
las 24 horas



¿Cómo lo hacemos?¿Cómo lo hacemos?

























Movimiento cabeza pequeña – Copa metálica
(Articulación interna)

+
Movimiento copa metálica – acetábulo

( i l ió )(Articulación externa)































¿Cuándo lo tenemos que hacer?¿Cuándo lo tenemos que hacer?

• ¿Antes de las 6 horas?
• ¿Antes de las 12 horas?¿Antes de las 12 horas?
• ¿Antes de las 24 horas?
• Antes de la 48 horas es el consenso tiempo 
necesario para:necesario  para:
– Compensar la pluripatología
I t i l i t i óf bi d t d– Intervenir al paciente en un quirófano bien dotado

– Con equipo quirúrgico especializado
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Recuperación funcional y mortalidad al año a 
12 meses

Mortalidad
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