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DerFINICION
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Las fracturas femorales proximales, generalmente denominadas
fracturas de cadera, (CIE 10 S72 Fractura del fémur; S720 Fractura del
cuello del fémur; S721 Fractura pertrocanteriana; S722 Fractura
subtrocanteriana) son la pérdida de la solucién de continuidad del
tejido 6seo del fémur a nivel de articulacién proximal, y pueden
subdividirse en intracapsulares (las proximales a la insercién de la
capsula articular de la cadera en el fémur) y extracapsulares (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.




FACTORES DE ALTO RIESGO ASOCIADOS A FRACTURA DE CADERA

Los factores de alto riesgo (RR >2) para sufrir fracturas asociadas con
osteoporosis en hombres y mujeres son:

o La edad >70 afios

. indice de masa corporal <20 a 25 kg/m2

o Pérdida de peso >10%, en comparacién con el peso
habitual

Inactividad fisica

Consumo de corticoesteroides o anticonvulsivantes
Hiperparatiroidismo primario

Diabetes mellitus tipo 1

Anorexia nervosa

Gastrectomia

Anemia perniciosa

Envejecimiento




FACTORES ASOCIADOS AL DECREMENTO DEL RIESGO DE FRACTURA DE CADERA

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
mineral dsea

La combinacién de calcio y vitamina D disminuye en 13%el riesgo
total de fracturas de cadera (RR: 0.87, 1C 95%: 0.75 a 0.99)

En personas adultas de entre 50 y 69 afios de edad una ingesta
suficiente de proteinas puede disminuir el riesgo de fracturas
Suspension del habito tabaquico
Disminucién del consumo de alcohol, especialmente los destilados
y el licor
Programa para la prevencion de caidas

TAmIZAJE

El estandar de oro para diagnosticar osteoporosis es la absorciometria con rayos
X de doble energia (densitometria ésea), realizada al fémur proximal y a la
columna lumbar.

SINTOMAS O SIGNOS ESPECIFICOS

La mayoria de las fracturas de cadera se diagnostica por el antecedente de caida

seguida de dolor en la cadera, imposibilidad para la marcha, deformidad de la

region o la rotacién externa del miembro pélvico.




OTROS DATOS RELEVANTES

El costo-efectividad de la densitometria dsea y sus beneficios para la sociedad
son controversiales, por lo que no se recomienda su uso indiscriminado como
herramienta de escrutinio a la poblaciéon en general, sélo en pacientes con
factores de riesgo.

PREVENCION PRIMARIA

Historia Clinica

. Historia de la caida

° Historia clinica general completa, incluye hallazgos de exploracion

. Condicién médica concurrente y los antecedentes médicos
relevantes

. Terapia actual de medicamentos

. Estado premarbido funcional, particularmente de movilidad previa

. Funcién cognitiva premérbida

° Circunstancias sociales

Exploracién Clinica

° Presencia de dolor en la cadera
. Acortamiento y rotacion externa del miembro inferior
. Incapacidad funcional




DiagndsTico
Estudios de Imagen: radiografia simple anteroposterior (AP) de pelvis y
lateral
Estudios de Laboratorio: valorados e indicados en segundo nivel de atencion
Criterios de Referencia: diagnéstico presuntivo o confirmado de fractura de
cadera

Lo MAS IMPORTANTE

e La inmovilizacién adecuada de la extremidad inferior afectada
disminuira el dolor del paciente y permitira hacer el interrogatorio y
procedimientos, asi como traslados, con efectividad y seguridad

®  Sies necesario el alivio del dolor con analgesia simple, debe instalarse
tan pronto como sea posible (al estar el paciente adecuadamente
inmovilizado pocas veces tendra dolor severo)

e De realizar el diagnéstico de fractura de cadera se iniciara estabilizacion
del paciente, inmovilizacion y traslado oportuno a segundo o tercer nivel
de atencion




MANEJO PREHOSPITALARIO (ESTABI LIZACI6N]

Los pacientes con fractura de cadera requieren envio inmediato al

hospital.

Para optimizar el manejo, la informacién esencial debe ser registrada en el

documento de referencia. Particularmente:

Historia y hallazgos de exploracién

Condicién médica concurrente y los antecedentes médicos
relevantes

Terapia actual de medicamentos

Estado premarbido funcional, particularmente de movilidad previa
Funcién cognitiva premérbida

Circunstancias sociales

El traslado al hospital desde el sitio de la lesién debe realizarse lo mas

rapidamente posible y depende de:

Historia de la caida

Presencia de dolor en la cadera

Acortamiento y rotacién externa del miembro inferior

Previo al traslado, las acciones que deben tomarse son:

1. Se debe inmovilizar al paciente, tomando como férula su otra
extremidad

2. Si es necesario, estando el paciente adecuadamente
inmovilizado pocas veces tendra dolor severo, el alivio del
dolor con analgesia simple, debe instalarse tan pronto como
sea posible

3. Se debe tener en cuenta el uso de catéter urinario, sobre todo,
si se enfrenta al problema de un viaje largo para su traslado




Algoritmo 1. Prevencion de fracturas de cadera

Tocores e posmenopausica
s, o) i
oy T ped

Valorar, denticar
y modifcar

|
| cocadera |

alorar ingesta de calco y viamina . S ex
deficiento, upi Revalorarla
resenca de factores daresgo anuaiments)

Fiesgo par fractura &
Caders >3% o para fractura
3

Valoar ingesta de calcioy
vitamina D. i s doficiento,

densitomeia Gsea en 2 arios

Nota: el FRAX es una herramienta desarrollada por la 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 se expresan en porcentaje. Para su calculo esta disponible una herramienta en linea
http://www.shef.ac.uk/FRAX/. Una vez en la pagina se debera acceder a la pestafia Calculation

Tool, y seleccionar México, posteriormente llenar los datos solicitados.
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http://www.shef.ac.uk/FRAX/

ALGORITMO 2. Diagnéstico y referencia oportuna de fractura de cadera en el
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