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Controversias en el manejo de la
fractura de cadera en el adulto mayor.
Encuesta nacional a Traumatélogos
especialistas en cirugia de cadera
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EDUARDO BOTELLO', DANIEL SCHWEITZER', PEDRO AMENABAR?

Management of hip fractures in the elderly.
A national survey among Chilean
orthopaedic surgeons

Background: As the population ages, patients exposed to osteoporotic fractu-
res increase, especially hip fracture, which is the most severe and costly. Aim: To
characterize surgical practices in the management of hip fractures in older patients
through a nationwide survey of specialized hip surgeons dedicated to the care of
these patients. Material and Methods: A survey composed of 32 questions was
formulated, including demographic factors, preoperative evaluation, definitive
treatment, and postoperative management. It was sent to 140 specialists. 84 of
them replied (61%), and 71 answers were included. Results: Eighty six percent
of respondents agreed that orthogeriatric management is fundamental in the
outcome of these patients, but only 73% had the collaboration of an internist or a
geriatrician. Although 97% considered 72 hours or less the ideal time to perform
surgery, only 52% of the respondents declared performing surgery within that
timeframe, with differences between private and public system. Regarding surgical
treatment, 94-98% of femoral neck fractures are treated with an arthroplasty
and 98-99% of per-subtrochanteric fractures are treated with internal fixation
and osteosynthesis. Osteoporosis treatment is only carried out by 51% of the
respondents and with significant variation. Conclusions: This survey shows that
there is agreement in surgical practice between specialists treating these patients,
but clear differences in preoperative optimization, treatment timeframe, and
post fracture medical treatment.
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medida que la poblacién continda enve-

Ajeciendo, las fracturas por fragilidad re-

presentan una situacién critica y creciente

a nivel mundial'2. Dentro de ellas, la fractura de

cadera (FC) esla mds grave, estando asociada a una

morbi-mortalidad elevada® y un costo econdémico
importante®.

A nivel internacional, la FC tiene una inciden-

cia entre 414-957 casos por cada 100.000 hab/afio®,

con mas de 200.000 casos al afio en los EEUU, cifra

que se espera aumente al doble para el afio 204057,
En Chile, 9,5% de los institucionalizados mayores
de 60 afos ha sufrido una FC®.

Existe amplia evidencia sobre los beneficios
de un manejo activo, precoz y multidisciplinario
en el tratamiento de los pacientes con fractura
de cadera'?. Esto incluye una estabilizacién de
comorbilidades, cirugia pronta y una rehabili-
tacién adecuada, para asi alcanzar los mejores
resultados. Sin embargo, muchos puntos como la
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urgencia del manejo quirtrgico, el tipo de cirugia
a realizar y el manejo metabdlico posterior, atin
son temas de debate. Mds aun, reportes locales
que muestran tiempos de latencia hasta la cirugia
de 19 dias promedio’®, nos hablan de la falta de
guias que regulen el manejo y, por lo tanto, de la
falta de un diagnéstico global desde d6nde poder
realizar intervenciones.

Es asi, como nuestro objetivo es caracterizar las
conductas de manejo de la FC en el adulto mayor
(AM), realizando una encuesta a nivel nacional
a los traumatélogos dedicados al manejo de este
tipo de pacientes. De la misma forma, comparar
practicas segun las caracteristicas laborales de los
encuestados.

Materiales y Métodos

Se solicit6 la aprobacién del Comité de Etica
Institucional para realizar este estudio.

Para el desarrollo de la encuesta, comenzamos
con una aproximacién de muestreo hasta la re-
dundancia, en la cual un grupo de traumatdlogos
especialistas en cirugia de cadera, aportaban temas
considerados relevantes hasta saturarlos. Luego de
esto, se seleccionaron los temas mds importantes
para formular las preguntas.

Se realiz6 un testeo inicial de la encuesta en un
grupo de 5 especialistas, para verificar la validez
aparente (que el cuestionario como un todo refle-
jara adecuadamente la pregunta sobre el manejo
dela FC en el AM) y de contenido (que cada pre-
gunta individual investigara de forma adecuada
el objetivo de este estudio), comentando ademds
sobre la claridad y comprensién de las preguntas.
Posterior a esto, la encuesta fue completada por
un grupo de 10 participantes para corroborar la
validez de contenido y establecer el acuerdo in-
traobservador del instrumento, tras lo cual quedé
consolidada la encuesta definitiva.

El cuestionario final se compuso de 32 pre-
guntas (de alternativas, abiertas cortas, escala
tipo Likert y basadas en casos) las cuales fueron
divididas en 4 categorias: datos demograficos del
encuestado; evaluacién preoperatoria; manejo
definitivo, incluyendo tipo de cirugia a utilizar; y
manejo postoperatorio, con énfasis en rehabilita-
cién y manejo metabélico.

La encuesta fue administrada por correo
electrénico utilizando el sistema SurveyMonkey
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(www.surveymonkey.com) y fue enviada a todos
los miembros del Comité de Cadera de la Sociedad
Chilena de Ortopedia y Traumatologia (SCHOT).
Ademds de esto, se les envid la encuesta a los asis-
tentes Simposio Sudamericano de Actualizacién
en Cirugia de Cadera 2017, realizado por la Pon-
tificia Universidad Cat6lica de Chile. La encuesta
fue reenviada en 3 oportunidades de forma per-
sonalizada. Las respuestas fueron manejadas de
forma anénima, sin ningtn estimulo econémico
para completarla, solicitando a cada encuestado
solo responderla una vez. Se excluyeron respuestas
incompletas, aquellas completadas por cirujanos
que se desempefien en el extranjero o que decla-
raran tratar menos de 5 FC al ano y médicos en
etapa de formacion.

Se realiz6 una estimacion del tamafio muestral
y el minimo de respuestas necesarias. Para una
poblacién estimada de 140 especialistas, un nivel
de confianza de 95% y un margen de = 10%, el
numero de respuestas necesarias es de 58 cuestio-
narios (tasa de respuesta de 41%).

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS version 21 (SPSS, Chicago, IL, EEUU). Las
variables categdricas fueron comparadas con el test
de Chi cuadrado o Fisher segin correspondiera.
Se compararon respuestas de forma dicotémica
segun lugar de trabajo del encuestado (estableci-
miento publico/privado o institucién académica/
no académica). Por tratarse de multiples com-
paraciones con la misma variable dependiente
se realiz6 una correccién por Bonferroni para
reducir el riesgo de error tipo 1, obteniendo un
alfa corregido (p < 0,0125) para ser considerado
como una diferencia significativa.

Resultados

De un total de 140 especialistas, obtuvimos 84
respuestas (61%). De estas, 71 fueron incluidas.
Las caracteristicas de los encuestados estan des-
critas en la Tabla 1.

Al interrogar sobre el manejo conjunto de los
pacientes, 73% (52/71) declaré que contaba con
colaboracién regular de un médico internista/
geriatra para la optimizacién preoperatoria. De la
misma forma, 86% (61/71) se declar6 de acuerdo/
muy de acuerdo con que el manejo orto-geridtri-
co era fundamental en los resultados posterior a
una FC.
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Con respecto al tiempo de demora antes del
tratamiento quirtrgico en un AM con una FC,
solo el 52% de los encuestados refirié que el
tiempo hasta la cirugia era menos de 72 h (37/71,
Figura 1), sin embargo, 97% (69/71) considerd
este plazo como ideal y 92% (65/71) se declard
de acuerdo o muy de acuerdo con que el manejo
precoz es fundamental para los resultados posto-
peratorios.

Tabla 1. Datos demograficos de los encuestados

Region
Metropolitana 44/71 (62%)
Atacama 171 (1%)
Valparaiso 5/71 (7%)
O’ Higgins 171 (1%)
Maule 3/71 (4%)
Bio-Bio 8/71 (11%)
Araucania 4/71  (6%)
Los Lagos 4/71  (6%)
Magallanes 171 (1%)

Tipo de establecimiento
Publico 35/71 (49%)
Privado 28/71 (39%)
Otro (Mutual o FFAA) 8/71 (1%

)
Centro académico )

Centro no académico 20/71 (28%)

(4

(

(
51/71 (72%

(
Anos tratando FC en el AM os (1-40)
00)

n casos tratados/afio 4 (6-2

Preferencias de manejo

En el caso de fracturas de cuello femoral no
desplazadas, sin angulacién posterior, la fijacién
interna y osteosintesis fue el tratamiento mas
frecuentemente sugerido (65%; 46/71). El 58%
(41/71) eligi6 la fijacién con tornillos canulados
y 7% (5/71) la fijacién con un tornillo deslizante
tipo DHS (Dynamic Hip Screw, Synthes). Por otra
parte, el 30% (21/71) indicé que su tratamiento
de eleccion para la mayoria de las fracturas de
cuello femoral no desplazadas en el AM seria una
artroplastia.

En el caso de fracturas desplazadas, en pacien-
tes con buen estado funcional (representado como
un AM menor de 80 afios, independiente, con
adecuado estado cognitivo y movilidad previa)*
94% (67/71) seleccion6 una artroplastia total de
cadera (ATC) como el tratamiento quirdrgico de
eleccion y el 4% una hemiartroplastia (3/71). En
pacientes con mal estado funcional (representado
como un AM de mds de 80 afios, dependiente,
con una demencia leve y baja movilidad) el 86%
(61/71) seleccioné una hemiartroplastia como
tratamiento de eleccién, 8% (6/71) una ATC y
6% otro tratamiento (4/71).

En el caso de realizar una ATC, el tipo mas
frecuentemente realizado fue una ATC hibrida
(componente femoral cementado, acetabular no
cementado; 48%, 34/71) y luego una no cementa-
da (46%; 33/71). El abordaje mds frecuentemente
utilizado para realizarla es el abordaje posteriorala
cadera en 41% de las respuestas (29/71) y luego el

31%

10% 1%

28%
20%

Figura 1. Tiempo
aproximado en el que
se realiza el tratamiento
para un adulto mayor
con fractura de cadera.
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Tabla 2. Manejo segun tipo de establecimiento donde se desempena el encuestado

Sector publico

Sector privado p
(o mutual/FFAA)

Manejo preoperatorio junto a otra especialidad 24 (68,6%) 28 (77,8%) 0,381
Demora en cirugia > 72 h 29 (82,9%) 5 (13,9%) < 0,001
Tratamiento de osteoporosis al alta 16 (45,7%) 20 (55,6%) 0,407
Medicién de vitamina D (5,7%) 15 (41,7%) < 0,001
No académico Académico p
Manejo preoperatorio junto a otra especialidad 15 (75%) 37 (72,5%) 0,834
Demora en cirugia > 72 h 11 (55%) 23 (45,1%) 0,452
Tratamiento de osteoporosis al alta 4 (20%) 32 (62,7%) < 0,001
Medicién de vitamina D 17 (33,3%) 0,003

abordaje lateral (38%;27/71), anterolateral (20%;
14/71) y anterior (1%; 1/71).

En fracturas pertrocantéricas, la gran mayoria
de los encuestados eligi6 realizar una fijacién in-
terna y osteosintesis, 75% (53/71) utilizando un
clavo cefalomedular en la mayoria de sus casos,
mientras que 23% (16/71) utiliza principalmente
un dispositivo con tornillo deslizante (DHS). En
fracturas subtrocantéricas (definidas como aque-
llas que involucran los 5 cm inferiores al trocénter
menor), 99% utiliza un clavo cefalomedular como
primera alternativa (70/71). En el caso de patrones
especificas de fracturas, en fracturas pertrocantéri-
cas simples (AO 31-A1) el tornillo deslizante fue la
alternativa utilizada por 68%(48/71), mientras que
31% (22/71) utilizaron un clavo cefalomedular.
En fracturas multifragmentarias(AO A2.2) 93%
(66/71) utilizaron un clavo cefalomedular de dis-
tinto largo y s6lo 7% (5/71 un tornillo deslizante
tipo DHS. En fracturas complejas tipo AO A3.3
97% (69/71) eligi6 utilizar un clavo cefalomedular,
la mayoria de mayor longitud.

Con respecto al manejo postoperatorio, 51%
de los encuestados refiri6 realizar de forma re-
gular tratamiento para la osteoporosis (36/71).
Ademads de esto, sélo 39% (28/71) refiri6 que
iniciaban tratamiento con algtin bifosfonato como
antiresortivo posterior a esto y 51% indica alguna
combinacién de calcio/vitamina D. De forma si-
milar, solo 24% (17/71), mide niveles plasmaticos
de vitamina D para detectar deficiencia de esta.
El 100% realiza quimio profilaxis para trombosis
venosa profunda por un plazo variable entre 10-
35 dias, principalmente con heparinas de bajo
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peso molecular (HBPM) o alguno de los nuevos
anticoagulantes orales (NACO).

Al comparar segun el lugar de trabajo, los en-
cuestados que se desempefiaban principalmente
en el sector publico declararon un mayor tiempo
hasta la cirugia (82,9% mas de 72 h, mientras que
solo 13,9% en el sector privado; p < 0,001) y una
menor tasa de medicién de niveles plasméticos
de vitamina D en sus pacientes (5,7% vs 41,7%
en el sector privado; p < 0,001). De la misma
forma, los encuestados que se desempenaban en
un ambiente no académico, refirieron una menor
tasa de tratamiento de osteoporosis al alta (20% vs
62,7%; p < 0,001), y una menor tasa de medicién
de niveles plasmaticos de vitamina D (0 vs 33,3%;
p = 0,003) (Tabla 2).

Discusiéon

La fractura de cadera en el adulto mayor es una
situacién clinica frecuente y grave. Es asi, como
ante la creciente evidencia que apoya distintas
practicas en su manejo, es fundamental realizar un
diagndstico adecuado de como estamos actuando
anivel nacional y, de esta forma, poder intervenir
para mejorar los resultados de nuestros pacientes.

Los resultados de esta encuesta muestran
varios elementos claves: 1) La gran mayoria de
los encuestados esta de acuerdo con el manejo
preoperatorio multidisciplinario y su impacto
en el resultado en estos pacientes. 2) A pesar de
que la mayoria estd de acuerdo en que el manejo
quirdrgico en menos de 72 h es fundamental, esto
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se realiza en tan s6lo la mitad de las précticas, con
claras diferencias en acceso si el sistema es ptblico
o privado. 3) El manejo quirtrgico general es cons-
tante para la mayoria de los escenarios. Fracturas
desplazadas de cuello femoral son manejadas
con una artroplastia total o parcial segun estado
funcional y fracturas per o subtrocantéricas con
una reduccién y fijacién interna. La artroplastia
para la fractura de cuello femoral no desplazada
aparece como una alternativa importante (30%
de las respuestas), en linea con controversias in-
ternacionales"!!. 4) S6lo la mitad de los cirujanos
declara realizar un manejo metabdlico y hacerse
cargo de la prevencién secundaria de osteoporosis,
con diferencias segin précticas académicas o no
académicas.

Este estudio tiene limitaciones y fortalezas. Por
una parte, sus resultados deben ser interpretados
en el contexto de su metodologia. Una encuesta
no necesariamente representa el manejo especifico
de pacientes con cierta patologia, sino mds bien
la opinién general sobre un escenario clinico, con
sesgos de memoria y de juicio que pueden alterar
los resultados. Por otra parte, solo se encuesté un
fragmento pequenio de los traumatdlogos a nivel
nacional, probablemente sobre representando la
Regién Metropolitana, el ambiente académico y
médicos subespecializados. En contraste, las for-
talezas de nuestro estudio incluyen el uso de un
proceso riguroso para desarrollar el cuestionario,
con un piloteo adecuado y una muy buena tasa de
respuesta. Ademds de esto, la encuesta fue basada
en una amplia revisiéon de la literatura, temas
contingentes y la participaciones de cirujanos de
amplia experiencia.

El manejo preoperatorio en la FC en el AM ha
sido ampliamente revisado"'2. Una cirugia precoz
se ha asociado a menor mortalidad temprana y
tardia, asi como menor tiempo de estadia hos-
pitalaria, mejor manejo del dolor y retorno a la
vida independiente'*'S. La recomendacién mds
ampliamente utilizada es menos de 48-72 h, pero
con tendencia a considerar tiempos ain menores.
Casi la mitad de los encuestados refirieron que
en sus centros el tiempo hasta la cirugia es por lo
general mayor a 3 dias y un quinto de ellos que
es mayor a 7 dias, cifras que aumentan de forma
importante si consideramos solamente aquellos
encuestados que se desempenan en el sector
publico. Existen escasos reportes nacionales, sin
embargo, las cifras distan ampliamente de las
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recomendaciones internacionales, con tiempos
de demora hasta la cirugia de 19 dias promedio
y s6lo 7% de los pacientes siendo operados antes
de los primeros 5 dias’.

Clésicamente los distintos tipos de FC en el
AM han sido tratados segun el lugar anatémico
comprometido en el fémur proximal, el despla-
zamiento y la funcionalidad del paciente. En el
caso de fracturas de cuello femoral, amplia evi-
dencia soporta la resolucién quirdrgica con una
artroplastia en caso de fracturas desplazadas',
con menores tiempos de rehabilitacion y riesgo de
complicaciones que otras alternativas. En el caso
de fracturas de cuello femoral no desplazadas, el
tratamiento mds frecuentemente utilizado es la
fijacién interna con el uso de tornillos canulados,
al igual a lo observado en nuestra encuesta. El
uso de una artroplastia en el caso de fracturas
no desplazadas de cuello femoral en el AM es un
tema controversial. Reportes que muestran me-
nores tasas de reoperacién y mejores resultados
funcionales'”'® hacen que su uso sea una alterna-
tiva atractiva, como lo representa la respuesta de
30% de los encuestados. Sin embargo, un mayor
riesgo global y complicaciones mds graves, hacen
necesaria una mejor evidencia sobre este tema'*?*
antes de poder generalizar una recomendacién. En
el caso de fracturas que comprometen la regién
per y subtrocantéricas, el tratamiento principal
es la reduccién y fijacion interna, independiente
del desplazamiento.

En cuanto al manejo de la osteoporosis, la
mitad de los traumatdlogos encuestados refiere
indicar de forma regular algtin tipo de tratamiento,
principalmente combinaciones de calcio y vita-
mina D, mientras que sélo 39% refirié utilizar
un antiresortivo de forma habitual en el manejo
de estos pacientes. Reportes previos muestran
una baja tasa de tratamiento para osteoporosis
posterior a una fractura de cadera, tanto a nivel
nacional?! como internacional?®?, con cifras entre
0y 28,5%. Las razones detrds de la diferencia entre
las recomendaciones de tratamiento basadas en la
evidencia y la practica habitual pueden ser variadas
y no han sido claramente estudiadas. De la misma
forma, la medici6n de niveles plasméticos de Vita-
mina Dy por ende su replecion y suplementacién
posterior, se realiza en niveles menores, a pesar
de evidencia que muestra un alta proporcién de
insuficiencia en adultos mayores con fractura de
cadera en nuestra poblacién®.
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El manejo de AM con una FC es complejo y
tiene muchas aristas. A pesar de la amplia eviden-
cia disponible, existen diferencias en las practicas
entre distintos especialistas que no pueden ser re-
ducidas a una simple causa. Diferencias en manejo
pueden deberse a desconocimiento de la mejor
evidencia, falta de acceso a cierto tratamiento,
que no existe superioridad demostrada entre un
enfrentamiento y otro, desacuerdos en la interpre-
tacién de la informacion cientifica, en experiencia,
valores e incluso preferencias personales.

En nuestro pais se hacen claras las diferencias
en el acceso a la salud al momento de enfrentar una
situaciéon como la FC en el AM, y las capacidades
que tienen los equipos clinicos para resolver este
escenario de forma precoz y efectiva. Por otra
parte, la falta de adherencia a guias establecidas
en el manejo postoperatorio de pacientes con un
claro diagndstico de osteoporosis hacen sospechar
una falta de rigurosidad al momento de tratar a
un paciente de forma global, pero también puede
reflejar una falta de colaboracién entre especia-
listas o sobrecarga asistencial. Futuras lineas de
investigacion deberian profundizar en este diag-
nostico, para asi poder gestionar las intervenciones
necesarias para asegurar un mejor resultados de
nuestros pacientes.
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