
  

INTRODUCCIÓNEpidemiología de las fracturas de cadera

Las fracturas de cadera son la causa más frecuente 
de ingreso hospitalario de urgencias en unidades de 
traumatología del anciano. 

Gran impacto social y económico. 

En 2050 se habrá duplicado en España la población mayor 
de 65 años respecto a la de 2001.     

El uso adecuado de medidas de prevención de la osteoporosis y la mejor calidad 
de vida puede hacer que la incidencia disminuya.

INTRODUCCIÓNEpidemiología de las fracturas de cadera

La mortalidad asociada con fractura de cadera durante el mes 
posterior se encuentra entre 5-10%.
 
Del 2 al 2.6% de los pacientes mueren antes de recibir manejo 
quirúrgico

INTRODUCCIÓNEpidemiología de las fracturas de cadera

Al cabo de un año la mortalidad es cercana al 20%.

Mayor riesgo para pacientes de sexo masculino, sobre 
todo los mayores de 75 años y los que habitan en 
hogares geriátricos.

INTRODUCCIÓNEpidemiología de las fracturas de cadera

Se considera indicado operar antes de las primeras 24-48h, ya que si 
se demora más hay un aumento significativo de la morbimortalidad.

Estaría justificado demorar la intervención si hay alguna reagudización de 
las patologías crónicas del anciano que se supone que pueden mejorar 
en unos días. 

Estado de la cuestión en la 
provincia de GUADALAJARA

Epidemiología de las fracturas de cadera

Muestra:  Fracturas de cadera recibidas en el Servicio 
de Urgencias del HUGU entre los años 2013 y 2015.

*Criterio de exclusión: pacientes 
trasladados a otros centros (26).

Obtención de datos: Informes de ingreso/alta 
de TRA y GRT y protocolos quirúrgicos TRA.

Análisis de datos:  SPSS 20.0

GUADALAJARA

Entre los años 2013 y 2015 se ingresaron 871 fracturas 
de cadera en el Hospital de Guadalajara.
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Casi 300 fracturas de cadera al año: 

. 2013:        288  

. 2014:        294 

. 2015:        289

¿ Con qué edad ?

 

Las fracturas de cadera suponen un gran impacto social 
y económico, y la población anciana va en aumento: 

Imprescindible medidas de prevención de osteoporosis 
y caídas en el paciente anciano.

97% de las ocasiones se decide tto quirúrgico, y tardamos 
una media de 3’5 días en intervenir (un día más en ACO).

Aproximadamente 5% de reintervenciones 
(cut-out, periclavo y EMO).

Mortalidad hospitalaria 5’4%  

Mortalidad en el 1º año 19%

Demora Qx > 5 días o +2 factores de comorbilidad 
multiplica por 3 la probabilidad de fallecer en el 1º año.

 

Conclusiones…

Casi 300 fracturas al año  
(60% extracapsulares / 40% intra)

Mujer en el 76% de ocasiones… 

…pero los hombres fallecen en 
mayor proporción (riesgo x 1’6).

Media de edad 85 años. 

Incidencia algo superior en Agosto-Septiembre.

 Tendencia lineal: + comorb = + mortalidad
Tener más de 2 factores de 

comorbilidad multiplica por 3 la 
posibilidad de morir en el 1º año tras 

una cirugía por fractura de cadera.

 

Regresión Logística

A igualdad en el resto de comorbilidades 
estudiadas, una demora en el tratamiento 

quirúrgico de > 5 días multiplica por 2,9 la 
posibilidad de fallecer en el primer año.

 

Mortalidad en el 1º año según comorbilidades

p > 0’05 
¿ Influye esto sobre la mortalidad en el primer año ?

Mortalidad en el 1º año según comorbilidades

 

Mortalidad en el 1º año según comorbilidades
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¿ Cuándo se rompen ? ¿ Cómo las hemos tratado ?

Cirugía
Conservador
Fallecen antes de la intervención
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¿ Reintervenciones?

828 pacientes intervenidos

689 sobrevivieron el 1º año

44 precisaron una 2ª intervención

5.3% de todas 
las cirugías

6.4% de los que 
sobrevivieron más 

de 1 año

¿ Demora en el tratamiento ?

¿ Aumentan la demora Qx los tratamientos con ACO ?

El tratamiento quirúrgico de los 
pacientes anticoagulados se 

demora de media 1’1 día más 
que en los no anticoagulados.

¿ Mortalidad al año de la fractura ?

Mortalidad por sexos

Ser hombre multiplica por 1’6 
la posibilidad de morir en el 1º año 

tras una fractura de cadera.

( p = 0,008       IC 95% = 1,136 - 2,377 )

¿ Reintervenciones?

828 pacientes intervenidos

689 sobrevivieron el 1º año

44 precisaron una 2ª intervención

5.3% de todas 
las cirugías

6.4% de los que 
sobrevivieron más 

de 1 año

Cotiloiditis Cut-Out E.M.O.
Fx periclavo Fx periprotésica Infección
Luxación Luxación-Infección NAV
Pseudoartrosis

¿ Mortalidad al año de la fractura ?

Durante Qx Antes de Qx
Postoperatorio inmediato Tras ALTA

¿ Mortalidad al año de la fractura ?

Porcentaje de fallecidos (en el 1º año) dentro de su grupo de edad

media global 19%

¿ Cuál fue el tiempo de ingreso ?


