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RESUMEN 

Introducción y objetivos: La fractura de cadera es 
una lesión grave, con elevada frecuencia en ancianos.  
Supone un gran impacto social y económico. El efecto 
del momento de la cirugía sobre los resultados 
postoperatorios ha sido ampliamente debatido. El 
objetivo de este artículo es realizar una revisión de la 
literatura actual y evaluar la repercusión del retraso 
quirúrgico en estos pacientes.  

Material y métodos: Se realiza una búsqueda en 
PubMed, Biblioteca Cochrane y Embase, incluyendo 
ensayos controlados aleatorios, meta-análisis, 
revisiones sistemáticas, estudios de cohortes y guías 
terapéuticas internacionales publicados entre el 2010 
y 2020. Los estudios seleccionados evalúan los efectos 
de la cirugía temprana en los pacientes intervenidos 
de fractura de cadera y si el tiempo es un factor de 
riesgo de mortalidad y morbilidad. 

Resultados: los artículos revisados son en su 
mayoría estudios observacionales de cohortes y 
meta-análisis. Hay resultados contradictorios en 
cuanto al retraso quirúrgico y la mortalidad, no 
encontrando una asociación significativa en todos los 
estudios. Sí hay un aumento significativo de úlceras 
por presión y neumonía a medida que se retrasa la 
cirugía. La mayoría de los estudios reflejan un 
incremento de la estancia hospitalaria con la demora 
quirúrgica. 

Conclusiones: El retraso quirúrgico únicamente 
está justificado en pacientes que presentan 
alteraciones médicas corregibles, siendo preferible la 
estabilización en las primeras 48 horas. Aunque no 
hay un claro impacto del tiempo hasta la cirugía 
sobre la mortalidad, la mayoría de los estudios 
recomiendan la cirugía temprana para mejores 
resultados.  
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ORIGINAL 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

Las fracturas de cadera pueden considerarse un 
problema de salud pública, tanto en términos 
económicos como sociales.  Suponen una pérdida de 
la capacidad funcional previa en la mitad de los 
pacientes, sobre todo en ancianos, elevada 
comorbilidad y mortalidad [1]. Se estima que hay 1,6 
millones de fracturas al año en todo el mundo, más 
de 610 000 fracturas al año en Europa [2] y de 45 000 
a 60 000 fracturas de cadera en mayores de 65 años en 
España [3].  
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El manejo de las fracturas de cadera requiere 
atención médica y quirúrgica, además de tratamiento 
rehabilitador. En los últimos años ha sido objeto de 
debate el efecto de la cirugía precoz sobre la 
mortalidad, las complicaciones postoperatorias, los 
resultados funcionales y la estancia hospitalaria, 
entre otros. Como dato curioso, según los resultados 
del primer informe anual del Registro Nacional de 
Fracturas de Cadera español (RNFC), nuestro país 
tiene los peores datos en cuanto al retraso quirúrgico 
(media de 75,7 horas) en comparación con otros 
países del mundo; sólo el 40% de los pacientes se 
opera en las primeras 48 horas tras el ingreso [4]. 

Es importante destacar que entre los principales 
motivos de retraso quirúrgico se encuentra la falta de 
quirófanos disponibles y de personal sanitario [5]. 

El objetivo de este artículo es revisar la literatura 
actual sobre el impacto del tiempo hasta la cirugía en 
los pacientes con fractura de cadera. Además, 
esperamos que los resultados obtenidos nos ayuden a 
afianzar las recomendaciones sobre el manejo 
multidisciplinar de estos pacientes y por tanto 
conseguir la mejor atención hospitalaria posible. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha realizado una búsqueda en PubMed, 
Biblioteca Cochrane y Embase, incluyendo ensayos 
controlados aleatorios, meta-análisis, revisiones 
sistemáticas y estudios de cohortes publicados entre 
el 2010 y 2020. También se ha hecho una búsqueda de 
las últimas guías terapéuticas internacionales sobre el 
manejo se los pacientes con fractura de cadera. Los 
términos de búsqueda han sido: fractura de cadera, 
anciano, cirugía temprana, mortalidad, mortalidad y 
complicaciones. 

Los estudios incluidos tienen como población de 
interés adultos, en su mayoría de más de 60 años, 
sometidos a cirugía por fractura de cadera. Analizan 
la asociación entre el tiempo hasta la cirugía 
(considerando cirugía temprana la realizada en las 
primeras 48 horas tras el ingreso) y la mortalidad, 
complicaciones postoperatorias y estancia 
hospitalaria. 

 

RESULTADOS 

Efectos sobre la mortalidad 

Varios estudios informan que la cirugía temprana 
supone una mejora en la supervivencia de los 
pacientes con fractura de cadera. Moja et al. [6] 
analizan 35 estudios independientes, con un total de 

191 873 pacientes, concluyendo que la cirugía 
después de las 48 horas tras el ingreso se asocia con 
un aumento significativo de la mortalidad. Sus 
resultados confirman los hallazgos de una revisión 
sistemática realizada por Simunovic et. al en 2010 [7].  

Holt et al. [8] analizan la supervivencia a los 30 días 
de 4284 pacientes operados de fractura de cadera, 
teniendo en cuenta el hecho de que los pacientes con 
mayor comorbilidad son más propensos a sufrir un 
retraso quirúrgico, actuando como un factor de 
confusión en la mortalidad. Observan una reducción 
progresiva de la supervivencia a los 30 días a medida 
que aumenta el retraso quirúrgico. Otro estudio 
americano que incluye 26066 pacientes mayores de 
60 años y evalúa la mortalidad a los 30 días tras 
cirugía por fractura de cadera, observa una reducción 
de la misma en aquellos intervenidos en las primeras 
48 horas tras el ingreso frente a los intervenidos más 
tarde [9].  

La asociación de tiempo hasta la cirugía y 
mortalidad es significativa al comparar pacientes 
intervenidos antes o después de los 2 días tras el 
ingreso, pero no al comparar los operados antes o 
después de las primeras 24 horas [10, 11, 12]. Borges 
et al. [13] realizan un ensayo clínico internacional, 
controlado y aleatorizado, obteniendo una reducción 
no significativa del riesgo de mortalidad entre el 
grupo de cirugía acelerada (4-9 horas) y el grupo 
estándar (10-42 horas). 

Por otro lado, un amplio número de estudios 
sugieren una baja correlación entre el retraso 
quirúrgico (>48 horas) y la mortalidad [14, 15, 16]. 
Librero et al. [17] realizan un estudio de cohorte 
retrospectivo en 56.500 pacientes con fractura de 
cadera. Únicamente el 25% de los pacientes fue 
intervenido en los primeros 2 días tras el ingreso. No 
encuentran un incremento de la mortalidad 
intrahospitalaria en los operados entre los 2 y 5 días, 
pero sí cuando la cirugía se retrasó más de 5 días.  

 

Tiempo hasta la cirugía y complicaciones peri-operatorias 

Aunque hay resultados dispares entre la relación 
del retraso quirúrgico y la mortalidad, según la 
literatura actual, no ocurre lo mismo con el efecto 
sobre las complicaciones postoperatorias y la 
reagudización de patologías previas. Prácticamente 
la totalidad de los estudios revisados encuentran un 
aumento de la incidencia de úlceras por presión 
cuando la cirugía se retrasa más de 48 horas 
[6,7,10,15,16], debido a una inmovilización más 
prolongada. Es el caso de España, que con una media 
de 75,7 horas hasta la cirugía y una baja proporción 
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de pacientes movilizados en el primer día 
postoperatorio (58,5%), presenta las tasas más altas 
en comparación con otros países (6,7%) de úlceras 
por presión no diagnosticadas previamente [4]. 

Un inusual estudio español [15] compara los 
resultados de un grupo de pacientes intervenidos con 
más de una semana de retraso tras sufrir un incendio 
en el hospital (n=109) y otro grupo intervenido en las 
primeras 48 horas tras el ingreso o tan pronto como 
su estado médico lo permitió (n=79). Los autores 
encuentran un aumento estadísticamente 
significativo de úlceras por presión, neumonía, 
infección urinaria y trombosis venosa profunda en el 
grupo de cirugía tardía.  

La neumonía es otra complicación importante, que 
aumenta de forma significativa con el retraso 
quirúrgico y la inmovilización prolongada en cama 
[10, 18], alcanzando tasas del 4,6% según algunos 
autores [19]. 

Neufeld et al. [9] sigue las recomendaciones del 
National Institute for Health and Care Excellence en 
cuanto al momento óptimo para la cirugía de fractura 
de cadera (The NICE time-to-hip-fracture-surgery 
guideline), concluyendo que los intervenidos entre 
las primeras 36-48 horas asocian una reducción de 
complicaciones menores, entre las que se encuentran: 
infección de la herida quirúrgica, infección del tracto 
urinario, insuficiencia renal aguda, neumonía y 
trombosis venosa profunda. 

 

Estancia hospitalaria   

Muchos estudios han mostrado una reducción de la 
estancia hospitalaria en los pacientes con fractura de 
cadera intervenidos de forma temprana [9, 20]. 
Mitchell et al. [21] estudian una cohorte de 17 459 
pacientes operados de fractura de cadera y 
encuentran diferencias significativas en cuanto a la 
estancia hospitalaria principalmente entre los 
pacientes intervenidos antes y después de las 48 
horas. Bennett et al. (18) tras observar una asociación 
significativa entre el aumento del tiempo 
preoperatorio y la duración total de la estancia 
hospitalaria, evalúan específicamente la duración 
postoperatoria y hallan que intervenir después de las 
48 horas supone un aumento significativo de los días 
postoperatorios. En España, según el registro anual 
de 2017 del RNFC [22] la estancia media hospitalaria 
es de 11 días, con un rango entre los 6 y 20 días, 
siendo similar a otros países según el análisis de 
Ojeda-Thies et al., [4] a pesar de presentar mayor 
demora quirúrgica. 

 

Recomendaciones según las guías terapéuticas 
internacionales 

Las guías terapéuticas internacionales sobre el 
manejo de los pacientes con fractura de cadera 
abogan por la cirugía en las primeras 24-48 horas tras 
el ingreso.  

Estados Unidos - American Academy of 
Orthopaedic Surgeons (AAOS) [23]: Evidencia 
moderada para afirmar que la cirugía por fractura de 
cadera dentro de las 48 horas posteriores al ingreso 
se asocia con mejores resultados. 

Reino Unido - National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) [24]: realizar la cirugía el día 
del ingreso o al día siguiente. 

Canadá – Health Quality Ontario & Ministry of 
Health and long term care [25]: la cirugía debería 
realizarse tan pronto como fuera posible, sin exceder 
las 48 horas tras el diagnóstico. 

Reino Unido e Irlanda – Association of Anesthesist 
of Great Britain and Ireland [26]: el tratamiento 
quirúrgico debe realizarse dentro de las 48 horas tras 
el ingreso. Citan como “razones aceptables de retraso 
quirúrgico”: anemia <8 g/dl, desequilibrio 
electrolítico, diabetes no controlada, insuficiencia 
ventricular, arritmia, infección pulmonar y 
coagulopatías corregibles. 

Reino Unido – British Orthopaedic Association [27]: 
realizar la cirugía el día del ingreso o al día siguiente, 
utilizando una lista planificada de los pacientes 
ingresados que presentan fracturas quirúrgicas. 

 

CONCLUSIONES 

La incidencia de fracturas de cadera está en 
aumento debido al envejecimiento de la población, 
constituyendo gran parte de la carga asistencial en 
nuestro medio. Los principales motivos de retraso 
quirúrgico son la optimización médica preoperatoria, 
el uso de anticoagulantes y antiagregantes 
plaquetarios y la falta de quirófanos disponibles o 
personal sanitario. Evaluar el impacto del retraso 
quirúrgico en la mortalidad es muy difícil debido a la 
heterogeneidad de los estudios, además, al tener en 
cuenta predictores de mortalidad consistentes, como 
el ASA score, sexo y edad avanzada, que actúan 
como factores de confusión, disminuya la 
significancia del retraso quirúrgico en los malos 
resultados obtenidos por algunos estudios. 

La optimización preoperatoria debe hacerse tan 
pronto como sea posible, preferiblemente en las 
primeras 48 horas tras el ingreso. Se recomienda la 
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cirugía en las primeras 24 horas para los pacientes 
con fractura de cadera que no requieren 
estabilización médica, reduciendo el dolor, el riesgo 
de úlceras por presión y la estancia hospitalaria, así 
como los costes asociados. Por último, es importante 
un manejo multidisciplinar de estos pacientes, 
existiendo comunicación entre especialistas 
implicados (Traumatología, Geriatría, Anestesiología 
y Rehabilitación), para logar los mejores resultados 
posibles.  
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