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Las fracturas de cadera constituyen un importante problema de salud publica en la poblacién adulta mayor, con
repercusiones sanitarias (incremento de morbimortalidad y deterioro funcional), econdmicas y asistenciales (aumento del
grado de dependencia e institucionalizacién), ademas es una entidad prevalente en un grupo etario de edad avanzada,
y es una de las causas mas frecuentes de ingreso hospitalario en personas de mas de 65 afos.

Globalmente, ocurren por aio aproximadamente 1.5 millones de fracturas de cadera'. La Organizacién Mundial de Salud
ha estimado que para el aio 2050 un total de 6 millones de fractura de cadera ocurriran en el mundo entero por aino? En
nuestro pais, las estadisticas poblacionales proyectan que habra 7,5 millones de mujeres peruanas de 50 afios 0 mas en
el afo 2050. Por lo tanto, se podrian esperar mas de 500.000 fracturas de cadera para ese mismo afno?, por ello algunos
autores la han denominado la epidemia silenciosa en Peru®.

En este sentido, la coexistencia de comorbilidades y la disminucion de la funcién cognitiva disminuyen la capacidad de
respuesta del organismo y favorecen una situacion de mayor fragilidad. Del mismo modo, el aumento del consumo de
farmacos en el anciano, especialmente las medicaciones psicotropicas, altera ain mas estas capacidades, lo que facilita
las caidas y, por ende, la aparicion de la fractura. Ademas, la mortalidad intrahospitalaria oscila entre el 4y el 8% y se
considera que alrededor de un 40-50% de los pacientes recupera la funcionalidad previa a la fractura, aunque solo un
30% volveran a ser independientes para las actividades de la vida diaria®. En estudios realizados en E.E.U.U se encontro
que globalmente cerca del 30% de los pacientes operados por fractura de cadera falleceran®.

Con lo anteriormente descrito, se infiere que la fractura de cadera por su alta morbimortalidad posterior al evento, dentro
de la poblacién adulto mayor, supone un problema de gran importancia asistencial, de gestidon hospitalaria y de gasto
econdmico y social en las proximas décadas.

El objetivo tras el tratamiento es conseguir el nivel de independencia y de deambulacidn previo. Para ello no basta con
un tratamiento médico y quirdrgico correcto, sino que precisaran de un tratamiento rehabilitador adecuado y de apoyo
social, pues muchos de estos pacientes son incapaces de conseguirlo por ellos mismos, ya que presentan un deterioro
previo de las condiciones fisicas y un deficitario nivel social y econémico’. Lo mas preocupante es que a pesar de que la
técnica quirdrgica ha mejorado extraordinariamente, con disminucién dréstica del tiempo de intervencién y el tiempo
de movilizacién postquirtrgica, la mortalidad tanto hospitalaria como la del primer afio de vida y la reinsercién social y
familiar del paciente no se ha modificado.

Es por ello que consideramos que se debe proporcionar formacion especifica a los profesionales implicados en la atencién
a la salud tras la fractura de cadera, prevenir la aparicién de nuevas fracturas y tratar de forma activa las enfermedades
crénicas asociadas a la edad que empeoren el prondéstico y la calidad de vida tras la fractura. El desarrollo de unidades
multidisciplinarias de fractura en los hospitales puede ser una opcion valiosa para mejorar el cuidado de estos pacientes,
ademas la evaluacion geriatrica integral previa a todos los pacientes adultos mayores, a fin de implementar un plan de
actuacién multidisciplinario previo, de atencién individualizada a los pacientes con fractura de cadera antes, durante y
posterior a la cirugia, con enfoque a disminuir las complicaciones y la morbimortalidad.
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