
INTRODUCCIÓN MATERIAL Y MÉTODOS

Las fracturas de cadera +enen un alto impacto socio-económico por su
alta incidencia, la cual se encuentra en aumento debido a la mayor
esperanza de vida de la población.
El conocimiento de las caracterís+cas clínicas de los pacientes que las
sufren puede ayudar a comprender la e+opatogenia de estas fracturas
para tratar de prevenirlas.
El obje+vo de este trabajo es analizar y comparar las caracterís+cas
demográficas, comorbilidades y parámetros analí+cos y clínicos de los
pacientes que han sufrido fracturas de cadera pertrocantéreas y
subcapitales.

Se trata de un estudio descrip+vo transversal en el que se incluyeron un
total de 271 pacientes con fractura de cadera del Hospital Unversitario de
Móstoles entre 2017 y 2019 divididos en dos grupos: uno de 150 pacientes
con fractura pertrocantérea y otro de 121 pacientes con fractura subcapital.
Se recogieron variables demográficas, comorbilidades, funcionalidad,
pérdida sanguínea, mortalidad, función renal, +empo hasta cirugía e
infección de herida quirúrgica. Se compararon estas variables en ambos
grupos mediante el programa SPSS.
Los pacientes > 75 años de ambos grupos recibieron atención del equipo
mul+discipinar de Ortogeriatría durante el ingreso.

RESULTADOS
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3. Resultados 

Una vez recopilados los números de historia clínica de los pacientes, se ha estudiado en ellos una 
serie de parámetros relacionados con la comorbilidad de la fractura de cadera. 
 
Respecto a las variables demográficas, no se han podido observar diferencias estadísticamente 
significativas entre sexos. Tampoco se ha encontrado ninguna diferencia relevante entre la edad de 
ambos grupos, encontrándose la media de las fracturas pertrocantéreas en los 83 años y la de las 
fracturas subcapitales en los 80,2 años. 
 
El número de apoyos no ha reflejado resultados significativos en el seguimiento clínico entre ambos 
grupos. Las fracturas pertrocantéreas obtuvieron pérdida funcional en el 44,7% de los pacientes 
versus las fracturas subcapitales, donde la pérdida funcional se ha descrito en el 55,0% de los 
pacientes (p = 0,091). 
 
En lo referente a las comorbilidades previas, el hábito tabáquico ha mostrado diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos, siendo el hábito tabáquico superior en el grupo 
de las fracturas subcapitales con un 25,6% de prevalencia de tabaquismo frente a un 12,7% del grupo 
de pertrocantéreas (p = 0,008). 
 
Además, dentro del resto de comorbilidades ha resultado significativa la enfermedad reumática 
diagnosticada previamente a la fractura, representando un 21,3% en el grupo de las fracturas 
pertrocantéreas frente al grupo de las subcapitales, con un 11,6%. 
El resto de las comorbilidades no presentan diferencias significativas entre los grupos. En la figura 1 
se muestran todas las comorbilidades incluidas en el estudio. 
 
 
 
 
 

Figura 1. Porcentaje de comorbilidades previas en cada uno de los grupos de la fractura de cadera: 
subcapitales y pertrocantéreas. 
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Otra de las variables que se ha analizado es el seguimiento ortogeriátrico: el 100% de los pacientes 
mayores de 75 años recibieron este seguimiento ortogeriátrico durante el ingreso. Además, algunos 
pacientes de edades inferiores que presentaban peor estado funcional o aquellos previamente 
institucionalizados también lo recibieron. Por otra parte, los pacientes más jóvenes que presentaron 
complicaciones generales médicas durante el ingreso fueron atendidos por facultativos de servicios 
especializados en función de su complicación concurrente. 
 
En cuanto a los valores analíticos, se observa que hay diferencias estadísticamente significativos en 
la pérdida sanguínea entre ambos grupos, antes, durante y después de la cirugía, así como la 
necesidad de transfusiones. Los resultados se expresan en la figura 2. 
 

PARÁMETROS FR. PERTROCANTÉREAS FR. SUBCAPITALES p valor 

Hb preoperatoria (g/dl) 12,2  12,8 0,014 

Hb postoperatoria (g/dl) 9,8 11,3 < 0,001 

Transfusión CH intraoperatoria 16,8% 5,9% 0,009 

Transfusión CH postoperatoria 66,4% 30,3% < 0,001 

Anemia 70,3% 40,3% < 0,001 
 

Figura 2. Análisis univariante respecto a la pérdida sanguínea y tratamiento precisado en las fracturas 
pertrocantéreas respecto a las fracturas subcapitales. Los valores rango para determinar la anemia 

son 12,1 d/dl en la mujer y 13,8 d/dl en el varón. 
 

 
Dentro del estudio de la situación inicial del paciente, se ha comparado la función renal de los 
pacientes al ingreso, valorándose a través del parámetro del filtrado glomerular (FG), que ha sido 
estimado mediante la fórmula MDRD-4 y la excreción de creatinina en la analítica al ingreso de cada 
paciente. 
Se ha estratificado la función renal atendiendo a los siguientes rangos: 
 

I. FG > 60 mg/dl: función renal conservada. 
II. FG >30 y <60 mg/dl: función renal moderadamente deteriorada. 

III. FG < 30 mg/dl: función renal gravemente deteriorada. 
 

Una vez establecidos estos rangos, se han visto diferencias relevantes entre ambos grupos.  
 
 
Se obtuvieron resultados significativos del FG sin haberlos obtenido en la excreción de creatinina en 
suero, que no parece haberse influenciado tanto en el momento agudo de la fractura.  
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Además, los parámetros de enfermedad renal crónica previa resultaron estadísticamente 
significativos: 4,7% fracturas Pertrocantéreas vs. 27,3% fracturas subcapitales (p<0,001). Esto 

supone claramente un factor de riesgo para tener en cuenta en este grupo, ya que actúa como factor 
de mal pronóstico de cara a la recuperación del paciente.  
A continuación, en la figura 3 se muestran los resultados obtenidos sobre la función renal. 
 

Figura 3. Porcentajes de la función renal estimada en cada grupo de pacientes, comparando ambos 
grupos a través de las variables del filtrado glomerular y la creatinina en suero. 

 
Otro de los resultados estadísticamente significativos recopilados ha sido el tiempo de espera 
quirúrgico comparando ambos grupos, en unidades de horas desde la llegada al Servicio de 
Urgencias hasta la hora de entrada al quirófano, representado en la Figura 4.  
 

 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Comparación del tiempo de 
espera quirúrgico entre ambos grupos.  
En esta gráfica de cajas y bigotes se ven 
representadas las horas de espera 
quirúrgica de ambas fracturas. La media 
de horas está representada por la X, el 
tiempo medio de espera ha sido de 61,3 h 
para las fracturas subcapitales frente a 
39,0h para las fracturas pertrocantéreas.  
 
 
 
 

 
 

Valoración de la función 
renal 

Fr. 
Pertrocantéreas Fr. Subcapitales p 

valor 
MDRD-4 (estimación del FG) < 0,001 
>60 mg/dl 37,2% 51,2%  
>30 mg/dl - < 60 mg/dl 58,2% 21,5%  
< 30 mg/dl 4,7% 27,3%  
Creatinina en suero (mg/dl) 0,634 
Media + desviación 
típica 1,1  ± 0,5 1,2 ± 0,5  
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Las diferencias en variables demográficas (sexo y edad) y funcionalidad (uso de disposi+vos de ayuda para caminar) no fueron estadís+camente
significa+vas entre los dos grupos.
En cuanto a las comorbilidades (Figura 1), el hábito tabáquico demostró tener una diferencia estadís+camente significa+va entre ambos grupos, siendo
mayor en el grupo de fracturas subcapitales (25’6% vs 12’7%), mientras que la enfermedad reumá+ca +ene mayor prevalencia en pacientes con fracturas
pertrocantéreas (21’3% vs 11’6%; p<0.05).
Pérdida sanguínea: La anemización fue mayor en las fracturas pertrocantéreas, tanto antes como después de la cirugía (p<0.05). (Figura 2).
Función renal: Se encontraron diferencias entre ambos grupos estadís+camente significa+vas, observándose un menor filtrado glomerular en los pacientes
con fractura pertrocánterea sin enfermedad renal crónica previa. No se han encontrado diferencia en ambos grupos en los valores de crea+nina en suero
(Figura 3).
Tiempo de espera quirúrgico: la espera quirúrgica fue de 61 horas en las fracturas subcapitales y de 49 horas en las pertrocantéreas (p<0.05) (Figura 4).
Infección de herida quirúrgica: se encontró una mayor incidencia en el grupo de fracturas subcapitales (15’8% vs 5’4%; p<0.05).
Mortalidad: se observó una mayor mortalidad intrahospitalaria en el grupo de fracturas subcapitales (p<0.05); la mortalidad hasta el final del estudio fue
mayor en el grupo de fracturas pertrocantéreas (Figura 5).
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CONCLUSIONES

• El hábito tabáquico, el +empo de espera hasta la cirugía y la infección de la herida quirúrgica son super¡ores en las fracturas subcapitales.
• La enfermedad reumá+ca, el empeoramiento del filtrado glomerular y el sangrado son mayor en las fracturas pertrocantéreas, pudiendo atribuirse la

anemización a la naturaleza de la fractura, pues en las fracturas extracapsulares no existe contención del hematoma por la cápsula ar+cular y esta pérdida
sanguínea puede conducir a fracaso agudo prerrenal (aunque no se han encontrado diferencias en los valores de crea+nina).

• Las fracturas subcapitales +enen peor evolución en el momento agudo, pero las fracturas pertrocantéreas +enen mayor mortalidad a largo plazo.
• El estudio del filtrado glomerular puede ser de interés para mejorar la evolución y complicaciones de los pacientes.
• A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados nos permiten conocer mejor las caracterís+cas de los pacientes con las fracturas de cadera más

frecuentes, lo cual podrá contribuir a mejorar la calidad asistencial y disminuir el coste socio-económico asociado a esta fractura.


