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Fractura de caderay demora quirurgica en
México: ¢podemos hacerlo mejor?

Hip fracture and surgical delay in Mexico: can we do better?
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La fractura de cadera es la consecuencia mas
grave de la osteoporosis y se considera una entidad
catastréfica para el paciente, familias y los sistemas
de salud.* Suincidencia se incrementara drasticamen-
te en los siguientes afios.? La mortalidad es muy alta,
ademas causa dependencia y limitacion funcional.®*

Considerando su severidad y los resultados
asistenciales adversos, se ha hecho una enorme
cantidad de esfuerzos para mejorar su prondstico.>
Uno de los puntos en el que la mayoria de los autores
convergen, que resulta relevante y modificable es la
demora quirdrgica, que se define como el tiempo que
transcurre entre el ingreso al servicio de urgencias y
la cirugia.'®"! Estos intervalos de tiempo en los pro-
cesos hospitalarios se han aplicado a otras entidades
clinicas como la cardiopatia isquémica, donde se trata
de minimizar el tiempo entre el ingreso a urgencias y
los puntos clave como la toma de electrocardiograma,
trombolisis o angioplastia.'? Cumplir estas metas de
tiempo en dicha entidad ha cambiado de manera
radical el pronéstico del infarto en el mundo.'® De
igual forma, otros procedimientos quirirgicos para
fracturas expuestas, apendicitis 0 abdomen agudo no
se difieren tanto como la fractura de cadera. ¢ Cuando
hemos escuchado que un paciente con apendicitis no
se debe considerar como urgencia?

Retomando el tema de la fractura de cadera por
fragilidad, se ha sugerido que el valor de corte a partir
del cual se suelen incrementar las complicaciones es
de 36 a 48 horas.®> Como se menciond previamente,
operar a los pacientes fuera de este rango de tiempo
incrementa la mortalidad, dependencia, complicacio-
nes intrahospitalarias, mortalidad en el primer afio y
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cost0s.>6:10.11 El adulto mayor pierde un promedio
de 100 g de masa muscular por cada semana de in-
movilidad,' lo que incrementa la sarcopenia, que se
relaciona de manera directa con la recuperacién de
la movilidad y con el riesgo de luxacion de las prote-
sis.’® Otras complicaciones asociadas a la inmovilidad
prolongada son los eventos tromboembdlicos, estre-
fiimiento e impactacion fecal, delirium, entre otros.™*

En México los resultados de un estudio multicéntri-
co en dos etapas sobre fractura de cadera en 20186
y 20197 reportaron una demora quirdrgica de 140 y
144 horas respectivamente, siendo las principales
causas ajenas al estado del paciente (falta de material
o de espacio disponible en quir6fano). Este fenbmeno
obedece a distintas causas; sin embargo, una de ellas
y que es modificable es la falsa percepcion de que la
fractura de cadera no es una cirugia urgente. Efec-
tivamente, es un procedimiento urgente y se deben
tratar de optimizar las condiciones del paciente para
el quiréfano. Sin embargo, existe un limite inherente
al paciente donde no se podra mejorar mas, por el
contrario, cada dia que pase esperando en cama la ci-
rugia de manera innecesaria se deteriorara mas. Otra
causa frecuente de demorainnecesaria es la solicitud
de estudios paraclinicos como el ecocardiograma, o el
uso cronico de aspirina o clopidogrel. Estos auxiliares
del diagnostico tienen poca utilidad en el contexto de
una cirugia urgente, y se sugiere considerar como
marcador clinico en la toma de decisiones la clase
funcional o la ausencia de angina o datos de falla
cardiaca.'® Algunas excepciones son la sospecha de
estenosis adrtica o caida de la clase funcional cardio-
vascular.’® En el caso de los antiagregantes, también
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se ha descrito ya el efecto deletéreo de demorar la
cirugia, y que la aspirina no incrementa el riesgo de
sangrado de manera relevante.®

En resumen, las causas en México para demorar
las cirugias, que la mayoria de las veces podrian
haberse efectuado en menos tiempo, impactan de
manera negativa la recuperacion postquirdrgica, mo-
vilidad y el potencial de recuperar la independencia.
Se deben generar politicas internas que favorezcan la
cirugia temprana, de tal forma que el paciente reciba
el beneficio de una cirugia en las primeras 48 horas,
teniendo procesos similares a otros procedimientos de
urgencia como las fracturas expuestas, apendicitis o
abdomen agudo. ¢ Cuando hemos escuchado que un
paciente con apendicitis no se debe considerar como
urgencia? ¢Por qué a pesar de la enorme cantidad
de evidencia acumulada seguimos pensando que la
cirugia de fractura de cadera puede demorarse sin
consecuencias negativas?

El paciente prototipo de fractura de cadera suele
ser de edad avanzada, limitacion funcional, comorbi-
lidad alta y fenotipo fragil. No podemos pensar que
tener a un paciente de estas caracteristicas un dia
mas en cama soélo esperando la cirugia no tendra
consecuencias. La intencién de esta carta es hacer
un llamado a la comunidad médica en México a hacer
un esfuerzo para realizar las acciones necesarias
que favorezcan la cirugia temprana como parte de
los cuidados ortogeriatricos en adultos mayores con
fractura de cadera.
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