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RESUMEN 

 

Introducción y objetivos. El nivel de hemoglobina 
preoperatorio se considera un factor pronóstico en 
los pacientes con fractura de cadera. Una mayor 
atención a este factor disminuiría el riesgo 
quirúrgico y mejoraría el pronóstico. 

Nuestro objetivo principal fue estudiar la 
repercusión de las cifras de hemoglobina 
preoperatoria en los resultados de los pacientes 
intervenidos de fractura extracapsular de cadera. 

Material y métodos. Se realizó un estudio 
retrospectivo de los pacientes intervenidos de 
fractura extracapsular de cadera entre los meses de 
enero y diciembre de 2017 en nuestro servicio.  

Los criterios de exclusión fueron: fracturas 31-A.3 
de AO y pacientes sin analítica 24 horas pre-
intervención. 

Se analizaron los siguientes parámetros: datos 
demográficos, tiempo de ingreso, medicación 
anticoagulante o antiagregante, hemoglobina al 
ingreso, hemoglobina preoperatoria (<24 horas 
intervención) y hemoglobina postoperatoria (24 
horas tras intervención), tasa de transfusión, ingreso 
hospitalario antes de un año y mortalidad. Se realizó 
un análisis estadístico de los resultados. 

Resultados. De 142 pacientes, 97 cumplieron los 
criterios de inclusión, 80 tenían una hemoglobina 
preoperatoria > 9 g/dl (grupo A) y 17 un valor < 9 
g/dl (grupo B). Ambos grupos resultaron comparables 

en cuanto a edad, sexo, lateralidad, medicación de 
anticoagulantes/antiagregantes y transfusión 
preoperatoria, no encontrándose diferencias 
estadísticamente significativas.  

La tasa de transfusión, el tiempo de ingreso, el 
reingreso hospitalario antes del año y la mortalidad al 
mes y al año obtuvieron resultados significativos. Las 
incidencias postoperatorias y la demora en la 
intervención quirúrgica > 72 horas los resultados por el 
contrario fueron no significativos. 

Discusión y conclusiones. Los pacientes con fractura 
de cadera extracapsular y cifras de hemoglobina 
preoperatoria por debajo de 9 g/dl tienen mayor tasa 
de transfusiones, mayores tiempos de ingreso 
hospitalario y de reingreso hospitalario antes del 
primer año. Además, este grupo de pacientes tiene una 
tasa de mortalidad mayor, sobre todo durante el 
primer mes postoperatorio. 

 

PALABRAS CLAVE 

Fractura de cadera, fractura extracapsular de cadera, 
hemoglobina perioperatoria, analítica preoperatoria.  

 

ORIGINAL 

             

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

La fractura de cadera es una de las patologías más 
frecuentes que nos encontramos en los pacientes de 
edad más avanzada. Además, es una de las causas 
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más frecuentes que requieren de ingreso hospitalario 
en personas mayores de 65 años, siendo una 
patología cada vez más frecuente debido al 
incremento de la esperanza de vida [1,2,3]. Para 
disminuir la estancia hospitalaria y la 
morbimortalidad postoperatoria, es necesario 
optimizar el estado de salud previo a la cirugía [1]. 

La tasa de mortalidad después de sufrir una 
fractura de cadera es muy elevada, duplica las de 
las personas de la misma edad sin fractura y el 
riesgo de morta idad se mantiene durante an  os. 
Existe una serie de factores conocidos 
dependientes del paciente que se asocian con una 
mayor morbimortalidad, como por ejemplo la 
edad, el sexo, la demencia y la anemia entre otros 
[2,3]. 

Tras una fractura de cadera las cifras de 
 emo  obina muestran una tendencia 
descendente, e  san rado  ue producen a  unos 
tipos de fractura de cadera puede   evar a una 
situación de anemia perioperatoria. Por eso es 
conveniente conocer  ue   tipo de fracturas 
producen un mayor sangrado para de esta forma 
detectar los casos en los que sería conveniente 
alguna medida para recuperar los valores 
sanguíneos de hematocrito y hemoglobina 
previamente a la intervención [4,5]. 

Las fracturas extracapsulares se producen por 
debajo de la articulación en el macizo óseo 
metafisario del trocánter, se dividen en 
basicervicales, intertrocantéricas y subtrocantéricas 
y son más frecuentes que las intraarticulares. 
Aproximadamente el 60% de las fracturas de 
cadera son de este tipo. Son fracturas con un alto 
impacto hemodinámica que producen una profusa 
hemorragia en los tejidos circundantes. La intensa 
pérdida sanguínea, unida a la mayor edad del 
paciente con mayor morbilidad, se traduce en 
mayor repercusión en el estado general que las 
fracturas intracapsulares [2]. 

La anemia perioperatoria se ha relacionado con un 
aumento de la mortalidad y la morbilidad, por lo que 
es importante evitar que se produzca. 
Aproximadamente el 60% de las fracturas de cadera 
necesitan transfusión sanguínea perioperatoria 
[4,6,7,8], siendo la anemia preoperatoria el factor 
predictor independiente más importante de ser 
transfundidos [7]. Identificar y rectificar la anemia 
perioperatoria podría facilitar una optimización 
médica adecuada y reducir la mortalidad [8]. 

El objetivo principal de este estudio fue estudiar la 
repercusión que tienen en los resultados las cifras de 

hemoglobina preoperatoria tomadas en las 24 horas 
previas a la intervención quirúrgica en los pacientes 
intervenidos de fractura extracapsular de cadera entre 
los meses de enero y diciembre de 2017 en el 
Complejo Asistencial de Zamora.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio retrospectivo realizado en el 
servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del 
Complejo Asistencial de Zamora entre enero y 
diciembre de 2017. 

La información recogida se hizo de forma 
anonimizada. 

Los criterios de inclusión del estudio fueron los 
siguientes: los pacientes intervenidos en nuestro 
servicio en ese periodo de fractura extracapsular de 
cadera. 

Los criterios de exclusión fueron: fracturas 31-A.3 de 
AO y pacientes sin analítica 24 horas pre-intervención. 

Clasificamos a los pacientes en dos grupos según la 
hemoglobina preoperatoria (< 24 horas de la 
intervención). En el grupo A los pacientes con 
hemoglobina preoperatoria > 9 g/dl y en el grupo B 
los pacientes con hemoglobina preoperatoria <9 g/dl. 

Además, se analizaron los siguientes parámetros: 
datos demográficos, tiempo de ingreso, medicación 
anticoagulante o antiagregante, hemoglobina al 
ingreso, hemoglobina postoperatoria (24 horas tras 
intervención), tasa de transfusión, ingreso hospitalario 
antes de un año, incidencias postoperatorias, la 
demora en la intervención quirúrgica >72 horas y la 
mortalidad tanto al primer mes como al primer año 
tras la cirugía.  

Realizamos un análisis estadístico de los resultados 
con el programa SPSS, contrastándose las variables 
mediante e  test “c i-cuadrado”. 

 

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio como muestra total 97 
pacientes, 73 fueron mujeres y 24 hombres. La edad 
media de nuestros pacientes fue de 85,45 años. 

De los 97 pacientes que cumplieron los criterios de 
inclusión, 80 fueron incluidos en el grupo A, grupo 
con una hemoglobina preoperatoria > 9 g/dl y 17 
fueron incluidos en el grupo B, grupo con una 
hemoglobina preoperatoria < 9 g/dl (figura 1). 

Ambos grupos resultaron comparables en cuanto a 
edad, sexo, lateralidad, medicación de 
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anticoagulantes/antiagregantes y transfusión 
preoperatoria, no encontrándose diferencias 
estadísticamente significativas (tabla 1). 

La tasa de transfusión en el grupo B fue del 100% 
frente al 61,3% del grupo A (p<0,001) (tabla2). El 
tiempo de ingreso fue de 10,42 días en el grupo B 
frente a 7,23 en el grupo A (p=0,003) (tabla 3). El 
reingreso hospitalario antes del año fue de 52,9% en el 
grupo B frente al 16,3% del grupo A (p<0,003) (tabla 
4). 

Las incidencias postoperatorias fueron del 5,9% en el 
grupo B y de 5,0% en el grupo A (p=0,881) (tabla 5). 
La demora de la intervención quirúrgica más allá de 
las 72 horas fue del 35,9% en el grupo B y de 27,5%en 
el grupo A (p=0,592) (tabla 6). 

La mortalidad al mes en el grupo B fue de 17,2% 
frente a 3,4% del grupo A, (p<0,002), mientras que al 
año en el grupo B fue del 40,1% frente a 17,4% del 
grupo A (p<0,003) (tabla 7). 

La fractura de cadera es una patología muy 
frecuente y en auge en nuestra especialidad. Existen 
factores de riesgo como la anemia preoperatoria que, 
si no se corrigen, se han relacionado con un aumento 
de la morbimortalidad. 

Los parámetros hematológicos iniciales son 
engañosos y se produce una disminución de los 
niveles de hemoglobina y hematocrito por el sangrado 
propio de la fractura. Por ello en el estudio de Cuenca 
et al. [4] piensan que este es el motivo por el que es 
importante repetir la analítica sanguínea pasadas 24-
48 horas si la intervención se demora, siendo este 
hecho más acentuado en algunos tipos de fracturas 
pertrocantéreas y en las subtrocantéreas. 

También coinciden en esto otros estudios [5,8], 
afirmando que un nivel bajo de hemoglobina se 
correlaciona positivamente con un mal pronóstico 
después de una fractura de cadera. Es importante 
prestar atención activamente y corregir el nivel bajo 
de hemoglobina en pacientes ancianos con fractura de 
cadera. 

Las mediciones frecuentes de los niveles de 
hemoglobina son necesarias para evitar la anemia y 
mejorar la seguridad de la cirugía no solo al ingreso 
[5]. 

En nuestro estudio, el grupo con hemoglobina 
preoperatoria por debajo de 9 g/dl previa a la cirugía 
tuvo mayor morbimortalidad. La tasa de transfusiones, 
el tiempo de ingreso hospitalario, la tasa de reingreso 
hospitalario antes del primer año y la tasa de 
mortalidad, sobre todo en el primer mes postoperatorio 
fueron mayores, resultados que fueron estadísticamente 

significativos. Estos resultados son coincidentes con los 
estudios publicados en los que niveles bajos de 
hemoglobina preoperatorios presentan un aumento de 
la morbimortalidad, como en el estudio de Shuwei Tian 
et al. [8] en el que la mortalidad de los pacientes 
quirúrgicos que rechazaron transfusiones sanguíneas se 
relacionó inversamente con el nivel de hemoglobina 
preoperatorio, aumentando del 7,1% para los pacientes 
con niveles superiores a 10 g/dl al 61,5% para aquellos 
con niveles inferiores a 6 g/dl. 

En el estudio de Reguant et al. [3], no se hallan 
diferencias estadísticamente significativas en la 
mortalidad entre los pacientes intervenidos antes o 
después de las 48 horas del ingreso. Hay mucha 
controversia en la literatura respecto a la relación entre 
el tiempo de demora quirúrgica y la morbimortalidad 
postoperatoria. En nuestro estudio, no hubo diferencias 
significativas en la demora en la intervención 
quirúrgica más allá de las 72 horas entre ambos grupos. 

Hay que evitar la anemia peroperatoria, debiendo 
vigilar de cerca los cambios de los niveles de 
hemoglobina, corrigiéndolos cuando sea necesario [8]. 

Por tanto, según nuestro estudio las cifras de 
hemoglobina preoperatorias serían un factor pronóstico 
en los pacientes con fractura de cadera. Una mayor 
atención a este factor disminuiría el riesgo quirúrgico y 
mejoraría el pronóstico.  

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

- En cuanto a edad, sexo, lateralidad, medicación de 
anticoagulantes/antiagregantes y transfusión 
preoperatoria, ambos grupos resultaron comparables. 

- En nuestro estudio, los pacientes con fractura de 
cadera extracapsular y cifras de hemoglobina 
preoperatoria por debajo de 9 g/dl tienen mayor tasa 
de transfusiones, mayores tiempos de ingreso 
hospitalario y mayor tasa de reingreso hospitalario 
antes del primer año.  

- Este grupo de pacientes tiene, además, una tasa de 
mortalidad mayor, sobre todo durante el primer mes 
postoperatorio. 

- Por tanto, todos los pacientes deberían tener unas 
cifras de hemoglobina en las 24 horas previas a la 
intervención quirúrgica por encima de 9 g/dl, 
haciéndose necesaria una analítica en dicho periodo. 
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Figura 1. Grupo A y B según Hb preoperatoria (grupo A : <9 g/dl; grupo B: <9 g/dl) 
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Tabla 1. Resultados estadísticos no significativos grupo A vs grupo B. 

 

 

 

 
 

Tabla 2. Tasa de transfusión; grupo A vs grupo B. 
 
 
 

 
 

Tabla 3. Tiempo de ingreso; grupo A vs grupo B. 

 
 
 

 
 

Tabla 4. Tasa de reingreso hospitalario antes del primer año; grupo A vs grupo B. 

 

 

 

 
 

Tabla 5. Incidencias postoperatorias; grupo A vs grupo B. Resultado estadístico no significativo. 

 



 
ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Febrero 2022; Vol. XVIII Nº 1 

 

 
14 

 

 

 
 

Tabla 6. Demora de la intervención quirúrgica > 72 h; grupo A vs grupo B. Resultado estadístico no 
significativo. 

 

 

 

 
 

Tabla 7. Mortalidad al primer mes y al primer año; grupo A vs grupo B. 
 
 
 


