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Introduccion

 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la Fundacion Inter-
nacional de Osteoporosis (FIO) “se espera que el numero de frac-
turas de cadera debido a la osteoporosis se triplique en los proxi-
mos 50 anos, pasando de 1,7 millones en 1990 hasta 6,3 millones
en 2050"

- La mayoria de guias recomiendan realizar la cirugia en las
primeras 24 horas y no retrasarla mas de 48 horas

« Problemas tanto sociales como economicos

- El retraso quirurgico en mas de 48 horas suele estar relacionado
con un peor pronostico.

- La mayoria de autores recomiendan la realizacion de la cirugia en
las 48 h. siguientes al ingreso hospitalario.

 Un retraso en la intervencion mayor a 48 horas puede aumentar la
probabilidad de mortalidad en el primer mes postoperatorio en un
40%, y la mortalidad durante el primer ano en un 30%.

Algunos describen complicaciones si se retrasa la cirugia mas de 24
h. tras el ingreso; mientras que, en otros, se aumenta el plazo para
la presentacion de mayores complicaciones hasta los 4 dias

Simunovic N La cirugia temprana (48 horas) se asocio con una
reduccion significativa de la mortalidad (riesgo
relativo[RR] 0,81; intervalo de confianza [IC] del
95%: 0,68 a 0,96; p = 0,01)

 un retraso de mas de 24 horas fue un predictor
significativo de una complicacion médica menor
(odds ratio[OR] 1,53; intervalo de confianza [IC]
del 95%: 1,05 a 2,22)

» un retraso de mas de 48 horas se asocio con un
mayor riesgo de una complicacion médica mayor
(OR 2,21; IC del 95%: 1,01 a 4,34) y una compli-
cacion medica menor (OR 2,27; IC del 95%: 1,38
a3,72)

Los pacientes operados dentro de las 48 horas
tuvieron un riesgo 20% menor de morir en 12
meses (cociente de riesgo [CR] 0,80; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,66 a 0,97). No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en el riesgo de mortalidad cuando se
compararon pacientes operados dentro de las 24
horas o después (RR 0,82; IC del 95%: 0,67 a
1,01).

La proporcion atribuible de muertes por retrasos
después del dia 2 de hospitalizacion fue del 16,5%
(|C del 95%: 12,0% a 21,0%).
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Causas que impiden la realizacion temprana de la cirugia:

- Tipo de fractura, (localizacion y fragmentos).

- En las subcapitales sin desplazamiento, algunos autores sugieren
gue la incidencia de necrosis avascular y de seudoartrosis esta
disminuida si la osteosintesis se realiza en las primeras 6 h tras
la lesion.

- En trazos per o subtrocantéreos, al existir menor afectacion vas-
cular de la cabeza femoral, se puede permitir mayor dilacion, si
puede ser no mucho mas alla de las 24 h.

- El tiempo de espera, desde la hospitalizacion a la cirugia, de 24 h
0 mas, es muy comun en las fracturas de cadera en muchos hos-
pitales.

- Causas:

« 2/3 de las veces -> motivos médicos relacionados con el pa-
ciente

- 1/3 -> factores propios del hospital (no disposicion de ciru-
janos, anestesistas o quirofanos en las 24-48 horas posteri-
ores al ingreso)

Momento conveniente para la cirugia:

» No se han encontrado ensayos clinicos aleatorizados que com-
paren resultados de diferentes tiempos para la intervencion
quirurgica.

- La cirugia temprana se recomienda para la mayoria de los pa-
cientes.

- El retraso de la cirugia lleva un aumento de la estancia media
hospitalaria y de las complicaciones.

Cirugia temprana:

Los beneficios de la cirugia temprana se describen en la mayoria de
los trabajos estudiados, aunque no existe unanimidad en cuanto al
tiempo a partir del cual empiezan a aumentar las complicaciones.
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