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Profesionales de I3|
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Médico especialista en medicina
interna

Médico especialista en
traumatologia y ortopedia

Médico especialista en medicina de rehabilitacion
Médico especialista en medicina preventiva

Clasificacién de la
enfermedad

S72 Fractura de fémur, S72.0 Fractura del cuello del fémur, S72.1 Fractura pertrocanteriana, S72.2 Fractura subtrocanteriana, de
acuerdo a la Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. Décima Revisién, CIE
10. Prevencion y diagndstico de fractura de cadera en el adulto en el primer nivel de atencién.

Categoria de la

Primer nivel de atencidn

guia
Usuarios Enfermeras generales Personal de salud en formacion Planificadores de servicios de salud
potenciales  [Enfermeras especializadas Médicos generales Proveedores de servicios de salud

Personal de salud en servicio Médicos familiares Técnicos en enfermeria
social Organizaciones orientadas a Trabajadores sociales
Estudiantes enfermos
Investigadores Nutridlogos

Tipo de Gobierno Federal.

organizacion
desarrolladora

Gobierno del Estado de México
Secretarfa de Salud del Gobierno del Estado de México

Poblacién blanco

Adulto mayor

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Gobierno Federal
Secretaria de Salud del Estado de México

Intervenciones y
actividades
consideradas

lAcciones para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los pacientes con fractura de cadera en el adulto mayor: Historia clinical
radiografia A-P de pelvis, densitometria dsea. Educacion para el paciente. Consejeria. Seguimiento y control. Criterios de referencial
al segundo nivel de atencién.

Impacto esperado
en la salud

Contribuir con:
Incremento en la tasa de diagndstico temprano. Referencia oportuna. Mejora en la calidad de atencidn. Mejora en la calidad de vida de los
pacientes. Aumento en Ia tasa de sobrevida.

Metodologia”

Evaluacidn de la guia a actualizar con el instrumento AGREE I, ratificacion o rectificacion de las preguntas a responder y conversion g
preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta andlisis, o
lensayos clinicos aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales s
seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido, en la evaluacién de su metodologfa, las de mayor nivel en cuanto a gradacion de|
levidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Método de
adecuacion

Enfoque de la guia: Responder preguntas clinicas mediante la adopcidn de gufas y la revisién sistematica de evidencias en una gufa de
nueva creacion.
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revisidn sistematica de la literatura: 66
Blsquedas mediante bases de datos electrdnicas: 15
Blisqueda de guifas en centros elaboradores o compiladores: 6
Blisqueda en sitios Web especializados: 15
Busqueda manual de la literatura: 3
Numero de fuentes documentales revisadas:3
Gufas de Practica Clinica: 5
Revisiones sistematicas: 66
Ensayos controlados aleatorizados: 34
Reportes de casos: 18
Otras fuentes seleccionadas: 2

Validaciones  |Validacidn del protocolo de bisqueda: Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica, CENIDSP
\Validacién interna: Hospital Juarez, SS
Conflicto de  [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
interés
Registro SS-017-08

Actualizacion

Afio de publicacion de la actualizacién: 21 de Marzo 2012. Esta gufa sera actualizada nuevamente cuando exista evidencia que asi lo
[determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién de la actualizacién.

PARA MAYOR INFORMACIéN ACERCA DE LOS ASPECTOS METODOLéGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCIéN DE ESTA GUI’A SE PUEDE CONTACTAR AL
CENETEC A TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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1. ;Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en pacientes con riesgo de

fractura de cadera?

¢{Cuales son las acciones especificas para la prevencion de fractura de cadera en el adulto?
¢(Cuales son las principales causas de fractura de cadera en el adulto?

¢Cuales son los factores de riesgo para padecer fractura de cadera en el adulto?

¢Como se realiza la deteccion de los factores de riesgo para fractura de cadera en el adulto?
¢Como se hace el diagndstico de la fractura de cadera en el adulto?

¢{Cual es el manejo inicial del paciente con fractura de cadera?

© N o Uk~ W N

¢{Cuales son los criterios de referencia al segundo o tercer nivel de atencion?



PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE CADERA EN EL ADULTO EN EL PRIM

3.1 JUSTIFICACION

De acuerdo con la informacién publicada a nivel internacional, sabemos que la osteoporosis y las
fracturas de cadera en el adulto [FCA] son uno de los principales problemas de salud publica. En
todo el orbe, una persona sufre una fractura osteopordtica cada 3 segundos y una de cada dos
mujeres mayores de 50 afios sufrira una fractura osteopordtica en algin momento de su vida.

En México, se estima que la cantidad anual de fracturas de cadera en el adulto [FCA] aumentara de
29.732 en 2005 a 155.874 en 2050. Si la incidencia especifica relacionada con la edad de las
fracturas de cadera contintia en aumento, la cantidad de fracturas de cadera aumentaria en un 46%
adicional.

Los adultos mayores quienes experimentan fracturas de cadera frecuentemente tienen mala
evolucién incluyendo declinaciéon funcional, ingreso a una casa de cuidados para ancianos y muerte.
En aquellos quienes sufren una fractura de cadera, aproximadamente el 13.5% moriran dentro de
los seis meses siguientes y 24% dentro del primer afio. El incremento en el riesgo de mortalidad
persiste mas alla de 10 anos después de la fractura de cadera con un mayor riesgo de mortalidad
entre los hombres. Entre los que sobreviven 6 meses, inicamente el 50% recupera su habilidad pre
fractura para realizar actividades de la vida diaria y Gnicamente el 25% recuperaron su habilidad
para realizar actividades de la vida diaria y laboral. Después de una fractura de cadera los adultos
mayores tiene cinco veces amas riesgo de ser ingresados en asilos o casas de cuidado en el siguiente
ano.

En México no hay programas nacionales orientados a la deteccion y el tratamiento de la
osteoporosis en grupos de alto riesgo. Tampoco existen programas disponibles para asistir a médicos
de atencion primaria en la deteccion o la prevencion de la osteoporosis y fracturas secundarias o
para lograr una mayor concientizacion publica de la enfermedad sin embargo un grupo de expertos
ha designado a la Comisién Nacional de Institutos de Salud y hospitales de especialidad de alto nivel
en México para establecer un plan especifico para los proximos diez anos con el fin de incluir un
diagnéstico y tratamiento oportunos de la osteoporosis, programas de prevencion de amplia escala y
programas orientados a fomentar una mayor conciencia de la osteoporosis en pacientes y
profesionales de la salud.

Las diferencias en la atencion medica de este problema y sus consecuencias e impacto en la salud se
refleja en las estadisticas por pérdida en la calidad de vida por discapacidad lo justifica llevar a cabo
acciones especificas y sistematizadas para el diagndstico temprano y la referencia oportuna,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de quienes padeceran esta patologia en nuestra
poblacion.
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La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. ElTitulo de la guia:
e Titulo actualizado: Prevencion y diagnoéstico de fractura de cadera en el adulto
en el primer nivel de atencion.
2. Las Preguntas a Responder: sin modificaciones
3. Las Evidencias y Recomendaciones:

e Tratamiento
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La Guia de Practica Clinica Prevencién y diagnéstico de fractura de cadera en el adulto en el
primer nivel de atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Identificar los factores de riesgo para padecer fractura de cadera en el adulto.

e Conocer las acciones especificas de Tamizaje, diagnostico y referencia oportuna.

e Conocer el manejo inicial del paciente fracturado de cadera.
Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

Las fracturas femorales proximales, generalmente denominadas "fracturas de cadera” (CIE 10, S72
FRACTURA DEL FEMUR; $72.0 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR; $72.1 FRACTURA
PERTROCANTERIANA; S72.2 FRACTURA SUBTROCANTERIANA), son la pérdida de la solucién de
continuidad del tejido dseo del fémur a nivel de articulacion proximal y pueden subdividirse en intra
capsulares (las proximales a la insercidn de la capsula articular de la cadera en el fémur) y extra
capsulares (las distales a la capsula articular de la cadera). Las fracturas intracapsulares pueden
subdividirse en desplazadas y las esencialmente no desplazadas. Las fracturas no desplazadas
incluyen las denominadas fracturas impactadas o de aduccion.

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
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originaron.
El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada y la escala seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma

numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo: Escala de Gradacién.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

11
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Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

La inactividad fisica es uno de los mayores riesgos
para sufrir de osteoporosis, lo que incrementa
proporcionalmente el riesgo de sufrir fractura de
cadera.

2a

Revisién sistematica de
estudios de cohortes, con
homogeneidad, o sea que
incluya  estudios  con
resultados comparables vy
en la misma direccidn.
Qaseem A, 2008.

Realizar ejercicio fisico de moderada intensidad (3-6
MET) disminuye el riesgo de caidas y fracturas
debido a la mejoria del fortalecimiento muscular y
habilidades psicomotoras.

2++

Revisiones sistematicas de
alta calidad de estudios de
cohortes o de casos
controles, o estudios de
cohortes o de casos
controles de alta calidad,
con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y
una alta probabilidad de
que la relacion sea causa.
Moayyeri A, 2008

Realizar ejercicio fisico vigoroso (aproximadamente >
6 MET) aumenta el riesgo de caidas , pero parece no
incrementar el riesgo de fractura

2++

Revisiones sistematicas de
alta calidad de estudios de
cohortes o de casos
controles, o estudios de
cohortes o de casos
controles de alta calidad,
con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y
una alta probabilidad de
que la relacion sea causa.
Moayyeri A, 2008.

12
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No hay evidencia sustentable de que Ia
suplementacion de calcio como monoterapia en la
dieta disminuya el riesgo de fracturas de cadera.

la
Al menos un meta-
analisis, revisién
sistematica o estudio
clinico aleatorizado (ECA)
calificado como evidencia
1++ directamente
aplicable a la poblacion.
Bischoff FHA, 2007.

La suplementacion de la dieta con vitamina D como
monoterapia disminuye el riesgo de caidas en
pacientes = 60 afos.

la
Al menos un meta-
analisis, revision
sistematica o estudio
clinico aleatorizado (ECA)
calificado como evidencia
1 ++ directamente
aplicable a la poblacion.
Hung WW, 2007.

La combinacion de calcio y vitamina D disminuye en
13% el riesgo total de fracturas de cadera (RR 0.87,
IC 95% 0.75 a 0.99)

El subgrupo de pacientes que se benefician mas del
tratamiento combinado de calcio y vitamina D fueron
aquellos con historia previa de ingesta baja de calcio
(<700mg/dia), y que recibieron una dosis de calcio
> 1200 mg/dia y una dosis de vitaminada D =800
Ul por dia en pacientes mayores de 50 anos.

la
Al menos un meta-
analisis, revision
sistematica o estudio
clinico aleatorizado (ECA)
calificado como evidencia
1 ++ directamente
aplicable a la poblacion.
Tang BMP, 2007.

Aunque la relaciéon entre la ingesta proteica y el
riesgo de fracturas es controversial, algunos estudios
de casos y controles demuestran que en personas
adultas de entre 50 y 69 anos de edad una ingesta
suficiente de proteinas puede disminuir el riesgo de
fracturas.

2++

Estudios de cohorte o de
casos vy controles bien
realizados, con bajo riesgo
de confusién, sesgos o
azar y una moderada
probabilidad de que Ia
relacion sea causal
Wengreen HJ, 2004.

El tabaquismo en cualquier modalidad se encuentra
asociado significativamente con aumento en el riesgo
de sufrir fracturas de cadera (RR 1.37, IC 95% de
1.21a1.55).

2++
Metanalisis de casos vy
controles revisiones
sistematicas de  alta
calidad estudios de
cohortes o de casos

13
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controles de alta calidad
con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y
una alta probabilidad de
que la relacion sea causal.
Espallargues M, 2001.

El efecto del consumo de alcohol sobre la densidad
mineral 6sea es controvertido, sin embargo, la
evidencia disponible sugiere que la ingesta alta de
alcohol (22 copas por dia de bebidas destiladas o
licores) tiene un efecto deletéreo sobre la densidad
mineral Osea.

2+
Estudios de cohorte o de
casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo
de confusién, sesgos o
azar y una moderada
probabilidad de que Ila
relacion sea causal.
Tucker KL, 2009.

Se debe promover la actividad fisica por minima que
esta sea, ya que esta demostrado que hay menor
riesgo de fractura con respecto a la inactividad.

B
Un volumen de evidencia
que incluya estudios
calificados de 2++, que
sean directamente
aplicables a la poblacion
objeto y que demuestren
globalmente consistencia
de los resultados
Michaélsson K, 2007.

De ser posible buscar promover que se realice
actividad fisica moderada o vigorosa (MET 3-6, 6
respectivamente) de forma rutinaria, porque se
reduce el riesgo de sufrir osteoporosis y fracturas de
forma mas significativa que en aquéllos pacientes que
realizan actividad fisica minima.

B
Un volumen de evidencia
que incluya  estudios

calificados de 2++, que
sean directamente
aplicables a la poblacién
objeto y que demuestren
globalmente consistencia
de los resultados.
Moayyeri A, 2008.

En personas mayores de 50 anos se debera promover
la terapia combinada de calcio + vitamina D, con
especial atencion en aquéllos que se documente
ingesta basal deficiente.

A
Un volumen de evidencia
que incluya  estudios

calificados de 2++, que
sean directamente
aplicables a la poblacién
objeto y que demuestren
globalmente consistencia
de los resultados

14
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Extrapolacion de estudios
calificados como 1++ o
1+

Tang BMP, 2007.

Se debe promover una alimentaciéon completa y
equilibrada, con especial énfasis en lograr un aporte
proteico suficiente (al menos 14% del consumo
energético total).

B
Un volumen de evidencia
que incluya  estudios

calificados de 2++, que
sean directamente
aplicables a la poblacion
objeto y que demuestren
globalmente consistencia
de los resultados.
Wengreen HJ, 2004.

Se debe desalentar el tabaquismo, y en caso
necesario debera canalizarse a las personas afectadas
a clinicas especializadas para dejar de fumar, no solo
por los efectos adversos sobre la densidad mineral
osea y el riesgo de fracturas, sino también por los
efectos negativos sobre la salud en general.

B
Un volumen de evidencia
que incluya  estudios

calificados de 2++, que
sean directamente
aplicables a la poblacion
objeto y que demuestren
globalmente consistencia
de los resultados.
Espallargues M, 2001.

Desalentar el consumo excesivo de alcohol, en
especial en las mujeres, sobre todo el licor y los
destilados.

C
Un volumen de evidencia
que incluya  estudios

calificados de 2+, que
sean directamente
aplicables a la poblacion
objeto y que demuestre
consistencia de los
resultados

Extrapolacion de estudios
calificados como 2++
Tucker KL, 2009.

Promover una alimentacién adecuada que asegure un
buen aporte de proteinas y suplementar cuando sea
necesario con calcio y vitamina D, evitar el exceso en
el consumo de alcohol y tabaco, promover Ila
actividad fisica regular.

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Incrementar la actividad fisica disminuye el riesgo de
sufrir osteoporosis, un régimen de actividad fisica de
moderada a vigorosa disminuye el riesgo de caida y
fracturas porque mejora la agilidad, la postura, la
fuerza muscular, el equilibrio y la densidad 6sea.

El habito tabaquico tiene efecto deletéreo sobre la
mineralidad dsea y el estado de salud en general.

La evidencia disponible sugiere que la ingesta alta de
alcohol (>2 copas por dia de bebidas destiladas o
licores) tiene un efecto adverso sobre la densidad
mineral dsea.

2a
Revision sistematica de
estudios de cohortes, con
homogeneidad, o sea que
incluya  estudios con
resultados comparables vy
en la misma direccion.
Qaseem, 2008.

Se debera de promover el ejercicio de forma
rutinaria, suprimir el habito tabaquico y la ingesta de
alcohol, ademas de que se debera interrogar
intencionadamente  al  paciente acerca de
comorbilidades con el objetivo de evaluar otros
factores de riesgo asociados a caidas como son:

o Evaluacioén global de la movilidad funcional.

Problemas de equilibrio.

Problemas de la marcha.

Mareo.

Disminucién de la agudeza visual.
Uso de medicamentos psicotropicos.
Insuficiencia cardiaca.

O O 0O O 0O O O

Incontinencia urinaria y problemas para
evacuar.

B
La intervencion mejora
importantemente los

resultados en el estado de
salud basados en: 1) una
buena evidencia de que
los beneficios superan a
los perjuicios y costos, o
2) la evidencia razonable
de que los beneficios
superan ampliamente los
danos y costos.

Glauber H, 2008.

Ofrecer informacion, orientacién y educacién a la
poblacion sobre los factores de riesgo de
osteoporosis y la promocién de conductas favorables
a la salud.

Punto de buena practica

16




PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE CADE

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las caidas son la cusa principal de la mayoria de las
fracturas
tratamiento efectivo para la osteoporosis debe
incluir un programa para prevenir caidas.

. 7 .
osteopordticas 'y un régimen de

2
Metanalisis de estudios
prospectivos no
aleatorizado o de casos y
controles
Watts NB, 2010.

O
O

@)

Se debe aconsejar a todos los pacientes sobre las
medidas para prevenir las caidas las cuales incluyen :

Fijar tapetes al piso.

Minimizar el desorden en el lugar de
residencia.

Quitar cables sueltos o mal colocados en las
habitaciones.

Usar cintas anti-derrapantes.

Instalar pasamanos en banos, pasillos y
escaleras.

lluminar los pasillos, escaleras y entradas.
Aconsejar el uso de calzado estable (no usar
sandalias, pantuflas) y con tacén bajo.

B
Evidencia de al menos un
ensayo clinico grande bien
disenado, estudios de
cohorte o analiticos de
caos y controles, o
Metanalisis.
Watts NB, 2010.

Se debera informar al paciente sobre los factores de
riesgo dentro del domicilio que incrementan el riesgo
de caidas, asi como incentivar su modificacion.

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Uno de los principales factores de riesgo para sufrir
fracturas de cadera es una densidad mineral ésea
disminuida. Por cada SD (desviacién estandar) que
disminuye la densidad mineral 6sea ajustada para la
edad, el riesgo total de fractura se duplica.

2
Metanalisis de estudios
prospectivos no
aleatorizado o de casos y
controles
Watts NB, 2010.

Los factores de alto riesgo (RR = 2) para sufrir
fracturas asociadas con osteoporosis en hombres y
mujeres son: la edad >70afos, indice de masa
corporal < 20-25kg/m2, pérdida de peso >10% en
comparacion con el peso habitual, inactividad fisica,
consumo de corticoesteroides o anticonvulsivantes,
hiperparatiroidismo primario, diabetes mellitus tipo
1, anorexia nervosa, gastrectomia, anemia perniciosa
y envejecimiento.

2a

Revision sistematica de
estudios de cohortes, con
homogeneidad, o sea que
incluya  estudios  con
resultados comparables vy
en la misma direccion.

Qaseem A, 2008.

Los factores de riesgo moderado (1 < RR < 2) para
sufrir fractura de cadera asociada a pérdida de la
masa dsea son:

e Género femenino.
e Tabaquismo activo.
e Baja exposicion a la luz del sol.

e Historia familiar de fracturas osteoporéticas en
familiares de primer grado.

® Menopausia temprana (<45 afios).
e Menarca tardia (>15 afos).

® Ausencia de lactancia.

® Ingesta baja de calcio.

e Hiperparatiroidismo.

e  Artritis reumatoide.

2a

Revision sistematica de
estudios de cohortes, con
homogeneidad, o sea que
incluya  estudios  con
resultados comparables vy
en la misma direccidn.
Qaseem A, 2008.
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Algunos factores que incrementen el riesgo de caidas
y fracturas son:

Enfermedades neurolégicas (Parkinson, miopatia
proximal, neuropatia periférica, antecedente de
EVC, demencia, alteracion de la marcha o
equilibrio, disfuncién autonémica con
hipotensién ortostatica).

Alteraciones en la vision.

Alteraciones en la audicion.

Fragilidad y desacondicionamiento.

Sarcopenia.

Medicamentos (sedantes, e hipndticos,
antihipertensivos, analgésicos narcéticos).

2

Metanalisis de ensayos
prospectivos no
aleatorizados o casos y
controles, ensayos
controlados no
aleatorizados, estudios de
cohorte prospectivos,
estudios de casos vy
controles retrospectivos.
Watts NB, 2010.

Se deberan buscar intencionadamente los factores de
alto y moderado riesgo en todos los pacientes
mayores de 50 anos que acuden a consulta de
primera vez y de ser posible modificarlos.

B
Metaanalisis de ensayos
prospectivos no
aleatorizados o casos vy
controles, ensayos
controlados no
aleatorizados, estudios de
cohorte prospectivos,
estudios de «casos vy
controles retrospectivos.
Watts NB, 2010.

Deberd valorarse si es
medicion de
acuerdo a los factores de riesgo de cada paciente.

necesario realizar una
la densidad mineral dsea basal de

B
Metaanalisis de ensayos
prospectivos no
aleatorizados o casos vy
controles, ensayos
controlados no
aleatorizados, estudios de
cohorte prospectivos,
estudios de «casos vy
controles retrospectivos.
Watts NB, 2010.

Se lIdentificara mediante la historia clinica
completa y la exploracién exhaustiva los factores
de riesgo para fractura de cadera en adultos
mayores de 50 anos.

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El estandar de oro para diagnosticar osteoporosis es 1
la absorciometria con rayos X de doble energia | Metanalisis de estudios
(densitometria 6sea) realizados del fémur proximal y | controlados aleatorizados
la columna lumbar. o ensayos controlados

aleatorizados.
Watts NB, 2010.

La costo-efectividad de la densitometria 6sea y sus
beneficios para la sociedad es controversial, por lo
que no se recomienda su uso indiscriminado como
herramienta de escrutinio a la poblacién en general.

1
de estudios
aleatorizados
controlados

Metanalisis
controlados
y estudios
aleatorizados.
Watts NB, 2010.

Todas las mujeres con 65 anos o mas deberan
realizarse una densitometria 6sea
independientemente de sus factores de riesgo.

2
de estudios
aleatorizados
controlados

Metanalisis
controlados
y estudios
aleatorizados.
Watts NB, 2010.

En las mujeres post menopausicas menores de 65
anos se debera realizar una densitometria o6sea
cuando tengan historia de fractura sin trauma mayor.

2
de estudios
aleatorizados
controlados

Metanalisis
controlados
y estudios
aleatorizados.
Watts NB, 2010.

En las mujeres post menopausicas menores de 65
anos se debera realizar una densitometria o6sea
cuando tengan un consumo reciente de
glucocorticoides por tres meses o mas.

2
de estudios
aleatorizados
controlados

Metanalisis
controlados

y estudios
aleatorizados.
Watts NB, 2010.
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En las mujeres post menopausicas menores de 65
anos se debera realizar una densitometria o6sea
cuando tengan factores de riesgo clinicos para
osteoporosis (peso corporal bajo, tabaquismo,
historia de fracturas de cadera o vertebras en
familiares de primer grado).

3
Metanalisis de estudios
controlados aleatorizados
y estudios controlados
aleatorizados.
Watts NB, 2010.

En las mujeres post menopausicas menores de 65
anos se debera realizar una densitometria o6sea
cuando se encuentre evidencia de osteopenia en
estudios radiograficos realizados por otra razon.

3
Metanalisis de estudios
controlados aleatorizados
y estudios controlados
aleatorizados.
Watts NB, 2010.

Todos los hombres con 70 afnos o mas deberan
realizarse una densitometria osea
independientemente de sus factores de riesgo.

il
Opinién de experto
Dawson HB, 2010.

En hombres entre los 50 y 69 anos de edad debera

de realizarse una densitometria 6sea, en aquellos con

factores de riesgo para osteoporosis, entre los que se

incluyen:

e Historia de fractura por trauma minimo después
de los 50 anos.

e Condiciones médicas como pubertad retrasada,
hipogonadismo, hiperparatiroidismo,

hipertiroidismo o  enfermedad  pulmonar

obstructiva crénica.

e Consumo de farmacos como glucocorticoides o
agonistas de GnRH(hormona liberadora de
gonadotrofinas).

® Estilos de vida como abuso de alcohol y
tabaquismo.

e  Otras causas de osteoporosis secundaria.

2++
Recomendacion débil con
calidad baja.
Watts NB, 2012.
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El diagndstico correcto se logra mediante la
realizacion de una radiografia de pelvis en Ila
proyeccion antero posterior, después de una suave
traccién con rotacion interna.

La gran mayoria de las fracturas de cadera se
identifican facilmente en las radiografias simples.

3
Estudios no analiticos
como reporte de casos,
series de casos.
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2009.

Se debera de tomar radiografia antero posterior de
pelvis en todo paciente mayor de 50 anos con
antecedente de caida reciente, que presente dolor,
incapacidad y deformidad de una o ambas caderas.

D
Evidencia nivel tres o
cuatro Extrapolacion de
estudios calificados como
2+ Consenso formal
Swift C, 2011.

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Realizar historia clinica general enfocada a valorar el
estado del organismo, sus déficits y capacidades
potenciales. Incluye anamnesis, exploracion fisica,
deteccion de factores de riesgo vy actividades
preventivas.

B
Investigacion de resultados
en salud.

Gobiernos de las canarias,
2002.

Debera buscar intencionadamente en la exploracion
clinica dirigida dolor en la zona, incapacidad
funcional, rotacion externa, acortamiento vy flexion
de la rodilla ipsilateral

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En la mayoria de los casos de fractura de cadera la
radiografia antero posterior de pelvis es capaz de
evidenciarla, solo en las situaciones dudosas son
necesarios  estudios = complementarios  como
tomografia axial computada, resonancia magnética
nuclear o gammagrafia dsea.

3
Estudios no analiticos
como reporte de casos,
series de casos.
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2009.

La radiografia simple de pelvis en antero posterior es
el estudio indicado para realizar el diagndstico de
fractura de cadera y puede acompanarse de una
toma lateral

3
Estudios no analiticos
como reporte de casos,
series de casos.
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 20009.

Cuando exista sospecha clinica y duda con los
estudios de imagen mencionados para realizar el
diagnoéstico de fractura de cadera, se debera referir al
paciente a segundo o tercer nivel de atencion.

3
Estudios no analiticos
como reporte de casos,
series de casos.
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 20009.

Debido a la gran comorbilidad de los pacientes al
sufrir fractura de cadera es importante al tener duda
diagndstica no retrasar la intervencion especializada

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La analgesia debe ser administrada tempranamente,
antecediendo a procedimientos dolorosos, como el
mover al paciente para la toma de radiografias. Se
considerara repetir la terapia analgésica de ser
necesario.

C
Estudios con un nivel de
evidencia Il
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2009.

Se debera de iniciar la terapia analgésica con

paracetamol siempre que no esté contraindicado

D
Consenso formal.
Ftouh S, 2011.

Se debe valorar de forma individual las
comorbilidades de cada paciente con el objetivo de
elegir la mejor opcién de analgésico, con especial
atencion en valorar el riesgo de sangrado
gastrointestinal y la funcion renal.

Punto de buena practica

En caso de que el dolor no sea controlado con
paracetamol una opcion adecuada es el clonixinato
de lisina intravenoso o por via oral, con lo que se
consigue mejor tolerancia para el traslado vy Ia
movilizacién para toma de estudios radiograficos.

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No hay ninguna evidencia de cualquier beneficio de
alivio del dolor o reduccién de fractura con el uso de
traccion pre quirdrgica en pacientes con fractura de
cadera, por lo que esta practica debe ser abandonada.

1+
Metaanalisis bien
conducidos, revisiones
sistematicas, o ensayos
controlados aleatorizados
con bajo riesgo de error o
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confusion.
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2009.

No se deberd confundir traccién con inmovilizacion,
por lo que todo paciente debera ser inmovilizado por
lo menos con una sabana tomando como férula la
extremidad contralateral, lo que permitira movilizarlo
cémodamente.

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
. . 4
La cirugia de fractura de cadera lleva un alto riesgo I
. . ._ | Opinidn de experto
de trombo embolismo venoso, incluyendo trombosis . ,
Scottish Intercollegiate

venosa profunda asintomadtica, trombosis venosa
profunda sintomatica y embolismo pulmonar
sintomatico.

Guidelines Network, 20009.

La profilaxis mecanica puede reducir la incidencia de
trombosis, pero requiere de trabajo intenso, es caray
pobremente tolerada.

q
Opinién de experto
Scottish Intercollegiate

Guidelines Network, 2009.

No hay evidencia que apoye la superioridad de la
profilaxis mecanica sobre la farmacoldgica.

1++

Metanalisis de alta calidad,
revisiones sistematicas de
ensayos controlados
aleatorizados o ensayos
controlados aleatorizados
con muy bajo riesgo de
confusién.

Las heparinas reducen el resigo de trombosis venosa
profunda secundaria a la cirugia de fractura de cadera
.Una revision sistematica demostré que tanto la
heparina no fraccionada y la heparina de bajo peso
molecular reducen el riesgo de trombo embolismo
venoso comparado contra placebo por un 41% vy
36% respectivamente.

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2009.
1++

Metanalisis de alta calidad,
revisiones sistematicas de
ensayos controlados
aleatorizados o ensayos
controlados aleatorizados
con muy bajo riesgo de
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No obstante que no hay evidencia de la eficacia
superior de la heparina de bajo peso molecular sobre
la heparina no fraccionada, es ampliamente
reconocido que el perfil de efectos adversos de la
heparina de bajo peso molecular es superior el de la
heparina no fraccionada, especialmente en relacion al
desarrollo de trombocitopenia inducida por heparina.

confusidn.

Scottish Intercollegiate

Guidelines Network, 2009.
1

Opinién de experto.
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2009.

La heparina (de bajo peso molecular y heparina no
fraccionada) o fondaparinux pueden ser utilizadas
para trombo profilaxis farmacoldgica en pacientes
con fractura de cadera.

A

Al menos un Metanalisis ,
revision sistematica , o
ensayo controlado
aleatorizado graduado
como 1++ y directamente
aplicable a la poblacion
blanco; o un cuerpo de
evidencia constituido
principalmente con
estudios graduados como
1+, aplicables a wuna
poblacion blanco y
demostrando consistencia
de los resultados

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2009.
No se recomienda el uso de aspirina como D

monoterapia para la profilaxis farmacolégica de
pacientes antes y después de una cirugia de fractura
de cadera.

Evidencia nivel 3 o 4, o
evidencia extrapolada de
estudios 2+.

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2009.

Se debera tomar en cuenta el tiempo de evolucién
entre el evento, el diagnéstico y el tiempo estimado
de traslado a un centro de 2 o 3er nivel para iniciar la
terapia anti trombética, ademas de su disponibilidad.

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Es necesario el traslado a un centro de especialidad 6 | Punto de buena practica
segundo nivel hospitalario en todos los casos que se
apruebe el diagndstico o se tenga sospecha basada
en radiografias dudosas o negativas con persistencia
de sintomas.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se debera tener al paciente cdmodo, inmovilizado de
las extremidades inferiores con via endovenosa
permeable  para  suministrar  analgésicos vy
medicamentos si el traslado no se puede realizar en
las siguientes 48 horas y valorar el uso preventivo de
heparina de bajo peso molecular (20 U subcutaneas
cada 24 horas).

Punto de buena practica
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
“Prevencion y diagndstico de la fractura de cadera del adulto en el primer nivel de atencién”. La
busqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la biisqueda de Guias de Practica
Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espanol e inglés
e Documentos publicados los tltimos 5 anos Documentos enfocados Infeccion dental focal

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de biisqueda
La estrategia de blsqueda consistié de dos etapas, la primera dividida en tres fases.

Primera Etapa, primera fase

Esta primera fase consistié en buscar Guias de Practica Clinica relacionadas con el tema “Prevencion
y diagndstico de la fractura de la cadera del adulto en el primer nivel de atencion” en PubMed. Las
busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 anos, en idioma
inglés o espanol, del tipo de documento Guias de Practica Clinica y se utilizaron los términos
validados del MeSH: Hip fractures.

Bisqueda Algoritmo Limites Resultados

("Hip Fractures/diet therapy"[Mesh] OR "Hip
Fractures/drug therapy"[Mesh] OR "Hip
Fractures/physiopathology”[Mesh] OR "Hip
Fractures/prevention and control"[Mesh] OR
"Hip Fractures/rehabilitation"[Mesh] OR "Hip
Fractures/therapy”[Mesh]) AND ("last 5
years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND
Practice Guideline[ptyp])

Published in the last 5
years, Humans, Practice 5(4)
Guideline

Hip Fractures

La primera fase devolvié 5 resultados, de los cuales 4 fueron presentados como resultados finales.
Se decidid dar paso a una segunda fase en PubMed con la intencion de localizar Meta-Analysis.

Primera Etapa, segunda fase
Esta segunda fase consistid en buscar Systematic Reviews relacionadas con el tema “Prevencion y

diagnostico de la fractura de la cadera del adulto en el primer nivel de atencion” en PubMed. Las
busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los dltimos 5 anos, en idioma
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inglés o espanol, del tipo de documento Systematic Reviews y se utilizaron los términos validados
del MeSH: Hip fractures.

Busqueda Algoritmo Limites Resultados
("Hip Fractures/diet therapy"[Mesh] OR "Hip
Fractures/drug therapy"[Mesh] OR "Hip Published in the last 5
Fractures/physiopathology”[Mesh] OR "Hip years, free full text
Hip Fractures | Fractures/prevention and control"[Mesh] OR available, Humans, 35

"Hip Fractures/rehabilitation"[Mesh] OR "Hip

Fractures/therapy”[Mesh]) AND ("last 5
years"[PDat] AND Humans[Mesh])

Systematic Reviews,
English.

La segunda fase devolvié 35 resultados, de los cuales ninguno fue presentado como resultado final.
Se decidié dar paso a una tercera fase en PubMed con la intencién de localizar Meta-Analysis.

Primera Etapa, tercera fase

Esta tercera fase consistié en buscar Meta-Analysis relacionadas con el tema “fractura de la cadera”
en PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5
anos, en idioma inglés o espanol, del tipo de documento Meta-Analysis y se utilizaron términos
validados del MeSh: Hip fractures.

Busqueda

Algoritmo

Limites

Resultados

Hip Fractures

Search ("Hip Fractures/diet
therapy"[Mesh] OR "Hip Fractures/drug
therapy"[Mesh] OR "Hip
Fractures/physiopathology”[Mesh] OR
"Hip Fractures/prevention and
control"[Mesh] OR "Hip
Fractures/rehabilitation"[Mesh] OR "Hip
Fractures/therapy”[Mesh]) AND ("last 5
years"[PDat] AND Humans[Mesh])

Published in the last 5
years, Humans, Meta-
Analysis, English.

52

Hip Fractures

("Hip Fractures/diet therapy"[Mesh] OR
"Hip Fractures/drug therapy"[Mesh] OR
"Hip Fractures/physiopathology”[Mesh]
OR "Hip Fractures/prevention and
control"[Mesh] OR "Hip
Fractures/rehabilitation"[Mesh] OR "Hip
Fractures/therapy”[Mesh]) AND ("last 5
years"[PDat] AND Humans[Mesh])

Published in the last 5
years, Free full text
available, Humans, Meta-
Analysis, English.

12

En la tercera fase se obtuvieron 64 resultados, de los cuales ninguno fue utilizado en la elaboracion
de la GPC, se procedié a hacer una ultima busqueda en PubMed combinando los tipos de
documentos GPC, Systematic Reviews y Meta-Analysis.
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Algoritmo primera etapa

Hip Fractures/diet therapy[Mesh]

Hip Fractures/drug therapy[Mesh]

Hip Fractures/physiopathology[Mesh]

Hip Fractures/prevention and control [Mesh]

Hip Fractures/rehabilitation[ Mesh]

Hip Fractures/therapy[Mesh]

Humans

Published in the last 5 years

English

0. Spanish

11. Practice Guideline

12. Systematic Reviews

13. Meta-Analysis

14. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 AND #7 AND #8 AND #9 AND #10 AND #11
15. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 AND #7 AND #8 AND #9 AND #10 AND #12
16. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 AND #7 AND #8 AND #9 AND #10 AND #13
17. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 AND #7 AND #8 AND #9 AND #10 AND #11
AND #12 AND #13

HOoNOWURAWNH

Segunda Etapa

En esta etapa se realizaron blsquedas en los sitios webs que se exponen a continuacién, con los
términos MeSH: Hip fracture .

*Entre paréntesis los resultados dtiles

Bases de Datos Busquedas Resultados
NGC Hip fracture 3(3)
SIGN Hip fracture 1(1)
NICE Hip fracture 1(1)
NHS Hip fracture 1(1)
ACP Hip fracture 4(3)
National Health Hip fracture 1(1)
NZGG Hip fracture 0
Guia Salud Hip fracture 0]
The Medical Journal of Hip fracture 0
Australia
CMA Infobase Hip fracture 0
Alberta Medical Association Hip fracture 0
Guidelines
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ICSI Hip fracture 0

TripDatabase-USA Hip fracture 113(4)

Se obtuvieron un total de 14 registros en la segunda etapa de los cuales 14 fueron utilizados para la

elaboracidn de la Guia de Practica Clinica y fueron incluidos en la bibliografia final.

Al final de las dos etapas, se decidié actualizar la Guia de Practica Clinica con los 18 documentos

obtenidos a partir de la estrategia de busqueda realizada.
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5.2 EscaLAas b GRADACION

NICE. Niveles de evidencia para estudios de intervencion

1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos con muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.
1- Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos *
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudio de cohortes o de casos-controles, o
estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusiodn, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea casual.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo™
3 Estudios no analiticos, como informe de casos vy series de casos
4 Opinidn de expertos

*Los estudios con un nivel de evidencia “-“no deberian utilizarse como base para elaborar una
recomendacion. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network

NICE. Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion.

A e Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++,
que sea directamente aplicable a la poblacion diana
e Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia
con estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién
diana y demuestre consistencia de los resultados
e Evidencia a partir de la apreciacion de NICE
B e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados
e Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+
C ® Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestre consistencia de los
resultados
e Extrapolacion de estudios calificados como 2++
D e Evidencia nivel tres o cuatro
e Extrapolacion de estudios calificados como 2+
e Consenso formal
D (BPP) | Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para mejor practica basado en
la experiencia del grupo que elabora la guia
IP Recomendacioén a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE
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Tabla 1. Criterios Diagnostico para osteoporosis, basados sobre la medicion de la Densidad
Mineral Osea (DMO) y el Contenido Mineral Oseo (CMO).

Categoria Definicion

Normal DMO o CMO = 1 SD del promedio de un adulto
joven.

Masa dsea baja (osteopenia) DMO o CMO > -1 SD y < -2.5 SD que el
promedio de un adulto joven.

Osteoporosis DMO o CMO > -2.5 SD que el promedio de un
adulto joven, o la presencia de una o mas
fracturas por fragilidad.

Tabla 2. Causas de osteoporosis secundaria
Enddcrinas

e  Hiperparatiroidismo
e Sindrome de Chusing
e Hipogonadismo

e  Hipertiroidismo

e  Prolactinoma

e Diabetes

e  Acromegalia

e Embarazo y lactacion

Alteraciones hematopoyéticas
e Discrasias de células plasmaticas: Mieloma

mudltiple y macroglobulinemia

e  Mastocitosis sistémica

e Leucemias y linfomas

e Anemia de células falciformes y talasemia
menor

e Enfermedad de Gaucher

e  Alteraciones mieloproliferativas: Policitemia

Alteraciones del tejido conectivo

e  Osteogénesis imperfecta
e Sindrome de Ehlers-Danlos

e Sindrome de Marfan
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e Homocistinuria y lisinuria
e Sindrome de Menke

e Escorbuto

Alteraciones inducidas por farmacos

®  Glucocorticoides

e Heparina

e  Anticonsulsivantes

e Metrotexate, ciclosporina

e Terapia agonista o antagonista de la LHRH

e Antiacidos con contenido de aluminio

Inmovilizacion
Enfermedades renales

e Insuficiencia renal crénica

o Acidosis tubular renal

Alteraciones nutricionales y gastrointestinales

e Mala absorcion

e Nutricion parenteral total
e  Gastrectomia

e Enfermedad hepatobiliar

e Hipofosfatemia cronica

Miscelaneas

e Sindrome de Riley-Day

e Distrofia de reflejo simpatico
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Algoritmo 1. Prevencion de fracturas de cadera.

Paciente que acude a

consulta de primer nivel

v v

Pacuiente menor Mujer
de 50 afios con A
factores que post(msesnu?auslca Mujer > 65 afios.
potencialmente Humbreingg'y < Hombre >70 afios
pueden causar 70 afios
osteoporosis
l Valorar, identificar Valorar, identificar
Realizar y modificar y modificar
densitometria factores de riesgo factores de riesgo
osea para sufrir fractura para sufrir fractura
de cadera de cadera
¢ Resultado
Normal? A 4
. . Realizar
¢ Existen factores de riesgo’ y -
para osteoporosis? st densonomema
NO sea

¢ Resultado
Normal?

Valorar ingesta de Calcio, vitamina D. Si es
deficiente suplementar Revalorar la St
resencia de factores de riesgo anualmente,

Valorar ingesta de Calcio,
vitamina D. Si es deficiente
suplementar. Repetir
densitometria 6sea en 5 afios,

¢ Existe
Qsteoporosis?

NO

Valorar el riesgo
de sufrir fracturas
en los préximos
10 afios utilizando
el FRAX

Enviar a 2° Nivel
para tratamiento

L—No »

¢ Riesgo para fractura de
cadera >3% o para fractura
mayor >20%?

NO

Valorar ingesta de Calcio,
vitamina D. Si es deficiente
suplementar. Repetir
densitometria 6sea en 2 afios.

Nota: El FRAX, es una herramienta desarrollada por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) para valorar el riesgo
que tiene una persona en los proximos 10 afios, de sufrir una fractura de cadera y una fractura osteoporética mayor
(columna vertebral, antebrazo, cadera y hombro). Los resultados son expresados en porcentaje. Para su célculo esta

disponible una herramienta en linea http://www.shef.ac.uk/FRAX/. Una vez en la pagina se deberd acceder a la

pestafia “Calculation Tool”, y seleccionar México, posteriormente llenar los datos solicitados.
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Algoritmo 2. Prevencion y diagnostico de fractura de cadera en el

Capacitacion del
paciente.

v

Analgésicos,
antiinflamatorios,
medidas higiénico-
dietéticas

Aplicar algoritmo
No. 1

Sospecha de

fractura de cadera

en el adulto

Historia clinica

4

Toma de
radiografia
anteroposterior y
lateral de la
cadera afectada

¢ Radiografia con
ractura de cadera?

adulto en el primer nivel de atencion.

Inmovilizacion,
estabilizacion.

A

Traslado a
Segundo o Tercer
nivel de atencién
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de”Prevencion y diagndstico de fractura de cadera en el adulto en
el primer nivel de atencién del Cuadro Basico Sectorial:

Cuadro Basico de Medicamentos

Clave Principio activo Dosis Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
recomendada
010.000.1006.00 Carbonato de 1200 mg/dia Comprimidos Indefinido En casos raros se presentan Puede reducir la absorcion de Hipersensibilidad a los
calcio efervescentes alteraciones gastrointestinales |estramustina, etidronato y componentes de la
Cada comprimido leves (flatulencia, constipacién o |posiblemente otros bifosfonatos, férmula, hipercalcemia,
contiene: lactato diarrea). fenitoina, quinolonas, tetraciclinas hipercalciuria grave,
gluconato de calcio orales o preparafiones fluoradas. Si insuficiencia renal grave.
2.94 g, carbonato de una persona esta usando
calcio 300 mg, concomitantemente estos
equivalente a 500 mg preparados debe dejar al menos un
de calcio elemental. intervalo de 3 horas.
En pacientes digitalizados, la
administracién de grandes dosis de
calcio oral puede incrementar el
riesgo de arritmias cardiacas. Los
diuréticos tiazidicos reducen la
excrecion de calcio en orina.
Vitamina D3 800 U.I./dia Tableta con 400 U.I. Indefinido Cefalea, sabor metalico,| El metabolismo del colecalciferol en | Hipercalcemia, alergia a

constipacidn, pérdida de apetito,
nausea, vomito, sensibilidad a la

luz: son bastante infrecuentes.
Raramente puede presentarse
poliuria, psicosis, dolor severo

abdominal, fiebre, dolor muscular u
bseo, diarrea.

el higado puede ser afectado por los
barbitiricos o anticonvulsivantes, lo
cual puede obligar a administrar dosis
mayores. Su absorcion puede
reducirse cuando se administren
concomitantemente aceites
minerales, colestiramina, colestipol,
sucralfato o grandes cantidades de
aluminio (antiacido), lo que
asimismo obliga a administrar dosis
mayores. Si se administra al mismo
tiempo magnesio en enfermos con

los componentes de la
formula, hipercalciuria,
hiperparatiroidismo.
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dialisis peritoneal puede producir
hipermagnesemia. En pacientes
tratados con digitalicos, la ocurrencia
de hipercalcemia puede producir
arritmias cardiacas.

010.000.0104.00

Paracetamol

750 mgc/8 h.

Tabletas de 500 mg

Mientras halla dolor.

En dosis mayores a las
recomendadas puede producir
alteraciones del higado o de la
sangre, erupciones cutaneas,

nauseas, vomito, dolor epigastrico,
somnolencia, ictericia, anemia,
dafio hepatico, dafio renal.

El efecto anticoagulante de warfarina
y otras cumarinas puede aumentarse
por el uso prolongado de
paracetamol con el riesgo de
incrementar el sangrado; dosis
ocasionales no tienen efecto
significativo.

La ingesti6n de bebidas alcoholicas
puede ocasionar dafio hepatico.

Hipersensibilidad al
paracetamol,
enfermedades del higado
y rinén, trastornos en la
coagulacion, lactancia.

010.000.4028.00

Clonixinato de
lisina

100 mg c/4-6h.

Solucién inyectable.
Cada ampolleta
contiene 100 mg/2ml

Mientras halla dolor

Pueden presentarse nausea ,
mareo y somnolencia, de
carécter leve y transitorio

No existe interaccion con
medicamentos anticoagulantes y
no se requieren ajustes de las
dosis.

En dosis terapéuticas y
por las vias de
administracion

recomendadas, es un
medicamento bien
tolerado. Es
conveniente abstenerse
de su empleo en caso
de Ulcera péptica
activa o hemorragia
gastroduodenal.
Administrarlo con
precaucion en
pacientes con
antecedentes
digestivos tales como
Ulcera péptica o
dgastroduodenal o
gastritis
No se administre en
nifios menores de 10
afos.

010.000.2154.00

Enoxaparina

40mgSCc/24h

Solucién inyectable de
40 mg/0.4 ml

10 dias.

Hemorragia, hematomas
neuroaxiales con el uso
concomitante de enoxaparina
sodica y anestesia espinal /epidural
o puncién espinal.
Trombocitopenia

Reacciones locales: Después de la
inyeccién subcutanea de
enoxaparina sodica puede

Se recomienda descontinuar los
agentes que afectan la hemostasis
antes de la terapia con enoxaparina

sodica, a menos que estén
estrictamente indicados. Esto incluye
a medicamentos como:

Salicilatos sistémicos, acido
acetilsalicilico y AINEs, incluyendo
ketorolaco.

Hipersensibilidad a la
enoxaparina sddica, la
heparina o sus derivados,
incluyendo otras
heparinas de bajo peso
molecular, o bien, a los
componentes de la
férmula. Sangrado mayor
activo y condiciones con

alto riesgo de hemorragia
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presentarse dolor, hematoma e incontrolada, incluyendo

irritacion local ligera. Se han Dextran 40, ticlopidina y clopidogrel. | enfermedad vascular
reportado casos excepcionales de cerebral (EVC)
necrosis cutanea en el sitio de Glucocorticoides sistémicos. hemorragica reciente.
inyeccion, con las heparinas y las
heparinas de bajo peso molecular.. | Tromboliticos y anticoagulantes.
Otros: Aunque son raras, pueden Otros agentes antiplaquetarios,
ocurrir reacciones alérgicas. incluyendo antagonistas de

glucoproteinas I1b/Illa.
Se han reportado muy raros casos
de vasculitis cutanea por Si esta indicada la combinacion, la
hipersensibilidad. enoxaparina sddica debe usarse bajo
estrecho monitoreo clinico y de
laboratorio, cuando proceda.
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Nivel de evidencia: Jerarquia de los estudios por el tipo de diserio, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica para aplicarla a la practica clinica.

Gradacion: Clasificacion jerarquica de la evidencia.

Recomendacion: los grados de recomendacion se establecen a partir de la calidad de la evidencia y
del beneficio neto (beneficios menos prejuicios) de la medida evaluada.

Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

MET: A menudo se utilizan los equivalentes metabdlicos (MET) para expresar la intensidad de las
actividades fisicas. Los MET son la razén entre el metabolismo de una persona durante la realizacion
de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET se define como el costo energético de estar sentado
tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1lkcal/kg/h. Se calcula que en comparacién con
esta situacion, el consumo calérico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una
actividad de intensidad moderada, y mas de 6 veces mayor (>6 MET) cuando se realiza una
actividad vigorosa.

Estandar de oro: Se llama asi a la prueba cuya alta efectividad esté ya establecida, con sensibilidad
y especificidad cercanas al 100%, que se considera como estandar o patrén para el diagndstico de
una enfermedad.

Desviacion estandar: Es la raiz cuadrada de la varianza. A su vez, la varianza equivale al promedio
de las desviaciones o diferencias cuadraticas de cada valor de una serie con respecto al promedio de
dicha serie.

Costo efectividad: Es una comparacidn entre dos o mas alternativas (programas) que tienen
resultados comunes, pero con tasas de éxito y costos diferentes. Tienen la ventaja de expresar los
efectos en unidades utilizadas en la practica clinica diaria o en los resultados de las investigaciones
(cambios en mortalidad, morbilidad, en resultados intermedios).La efectividad hace referencia al
impacto o al efecto que se logra en condiciones habituales y no en ideales.
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