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1. CLASIFICACION

Catalogo maestro de guias de practica clinica: SSA-017-08

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Enfermeria
Medico general
Medico familiar

Médico especialista en medicina interna
Médico especialista en traumatologia vy
ortopedia

Médico especialista en medicina de rehabilitacion
Médico especialista en medicina preventiva

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

S72 Fractura de fémur, S720 Fractura del cuello del fémur, S721 Fractura pertrocanteriana, S722 Fractura subtrocanteriana, de acuerdo a
la Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. Décima Revision, CIE 10. Prevencion y
diagnéstico de fractura de cadera en el adulto en el primer nivel de atencién.

CATEGORIA DE GPC

Consejeria Evaluacion
. . ., Diagnostico Manejo Inicial
Primer nivel de atencion . L A .
Tamizaje Prevencion primaria y secundaria

Educacién para la salud

USUARIOS
POTENCIALES

Personal de salud en formacion
Meédicos generales

Médicos familiares

Organizaciones orientadas a enfermos
Nutridlogos

Enfermeras generales

Enfermeras especializadas
Personal de salud en servicio social
Estudiantes

Investigadores

Planificadores de servicios de salud
Proveedores de servicios de salud
Técnicos en enfermeria
Trabajadores sociales

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Gobierno Federal
Gobierno del Estado de Colima
Servicios de Salud del Estado de Colima

POBLACION BLANCO

Mujeres y hombres adultos

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Gobierno Federal
Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Colima

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

En este apartado se colocan todas las intervenciones y acciones para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los pacientes con fractura
de cadera en el adulto mayor: Historia clinica; radiograﬁa A-P de pelvis; densitometria Osea

Educacién para el paciente

Consejeria

Seguimiento y control

Criterios de referencia al segundo nivel de atencion

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Contribuir con:

Diagnéstico y Referencia oportuna en fractura de cadera del adulto

Deteccién oportuna de factores de riesgo para fracturas de cadera en adulto
Disminuci6n en la incidencia de Fractura de Cadera en Adulto Mayor

Reduccion en la tasa de morbi-mortalidad por fractura de cadera en el adulto mayor

METODOLOGIA"

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Bisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Basqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 72
Guias seleccionadas: siete del periodo 2000-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacién del protocolo de busqueda por el Hospital General de México
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION Y
ADECUACION

Método de validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacién interna: Hospital General de México
Validacion externa : Academia Mexicana de Cirugia

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

Catalogo maestro de guias de practica clinica: SSA-017-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 aiios

Para mayor informacidn sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son las acciones especificas para la prevencion de fractura de cadera en el adulto?

¢Cuales son las principales causas de fractura de cadera en el adulto?

¢(Cuales son los factores de riesgo para padecer fractura de cadera en el adulto?

¢Como se realiza la deteccion de los factores de riesgo para fractura de cadera en el adulto?

¢Cdémo se hace el diagndstico de la fractura de cadera en el adulto?

¢(Cual es el manejo inicial del paciente con fractura de cadera?

¢(Cuales son los criterios de referencia al segundo o tercer nivel de atencion?

¢Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en pacientes con riesgo de fractura

de cadera?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La fractura de cadera en el adulto (FCA) es una patologia que incrementa su incidencia a medida
que la poblacién mexicana (y del mundo) envejece, lo que ocasiona una morbilidad de 10% (n=
32,990) de las lesiones (n= 323,381) registradas en 2005 (Secretaria de Salud 2005). De estos
pacientes, 20% moriran en el lapso de un afio y del grupo restante hasta 30% quedaran con
incapacidad permanente, lo que hace que la FCA sea un problema de salud publica y esté
considerado como una carga al presupuesto de los servicios sanitarios.

A nivel mundial, diversas estrategias han demostrado abatir los indices de morbilidad y mortalidad,
entre éstas, destaca un ejercicio clinico eficiente enfocado a la prevencioén e identificacion temprana
de la poblacion en riesgo, a través de la deteccion con radiografias simples de pelvis y a los casos
seleccionados, densitometria mineral ésea (DMO) vy la prevencién de osteoporosis mediante
educacion para estilos de vida saludable en la poblacién general.

Las diferencias en la atenciéon médica de este problema y sus consecuencias e impacto en la salud,
reflejados en las estadisticas por pérdida en la calidad de vida por discapacidad, justifica llevar a cabo
acciones especificas y sistematizadas para el diagnéstico temprano y la referencia oportuna,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de quienes padeceran esta patologia.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Prevencion y diagnostico de fractura de cadera en el adulto en el
primer nivel de atencién”, forma parte de las Guias que integraran el catalogo maestro de guias de
practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

® Identificar los factores de riesgo para padecer fractura de cadera en el adulto.
e Conocer las acciones especificas de tamizaje y referencia oportuna.
e Conocer el manejo inicial del paciente fracturado de cadera.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEFINICION

Las fracturas femorales proximales, generalmente denominadas "fracturas de cadera” (CIE 10 S72
FRACTURA DEL FEMUR; S720 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR; S721 FRACTURA
PERTROCANTERIANA; S722 FRACTURA SUBTROCANTERIANA), son la pérdida de la solucién de
continuidad del tejido dseo del fémur a nivel de articulacion proximal y pueden subdividirse en
intracapsulares (las proximales a la insercién de la capsula articular de la cadera en el fémur) y
extracapsulares (las distales a la capsula articular de la cadera). Las fracturas intracapsulares pueden
subdividirse en desplazadas y las esencialmente no desplazadas. Las fracturas no desplazadas
incluyen las denominadas fracturas impactadas o de aduccion.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacidon disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, marcadas en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y

las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

V PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

El ejercicio fisico aerébico de carga moderado
se asocia con el mantenimiento de densidad
mineral 6sea en mujeres post-menopausicas.

Los pacientes, mujeres y hombres, con un
indice de masa corporal IMC<18.5 deberan ser
tomadas las acciones para la correccion de este
factor.

Una actividad facil de desarrollar, vy
relativamente adecuada para los fines que se
persiguen, es la marcha a una velocidad regular
y sostenida, durante un periodo de al menos
30 minutos, un minimo de cuatro 6 cinco
veces por semana.

Las actividades de carga y alto impacto (futbol,
baloncesto, voley, hockey, rugby, danza,
atletismo) estdn asociadas con una mayor
masa 6sea y cambios en las dimensiones del
hueso que proveen mayor resistencia dsea. La
respuesta es tanto mayor cuanto mayor es el
impacto, sobre todo en la etapa prepuberal.

Las actividades que no tienen el estimulo de la
gravedad (natacién, ciclismo), van asociadas
con un mejor control neuromuscular y mayor
masa muscular, pero no con aumento de masa
oOsea.

Promover una alimentacion adecuada,
actividad fisica regular y evitar el exceso en el
consumo de alcohol, tabaco y cafeina. Ingesta
adecuada de calcio desde la gestacion y hasta
antes de los 25 anos, limite en el que se
adquiere el “pico de masa dsea” que
determina, en la edad adulta, el riesgo de
osteoporosis.

10

la
Revision sistematica de ECA, con
homogeneidad, o sea que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccion.
Bonaiuti D. Cochrane 2002

2+
Estudios caso-control 6 cohorte con bajo riesgo
de confusién, sesgo o posibilidad y una
probabilidad moderada de que la relacion es
causal.
SIGN 2002

A
Al menos un meta-analisis, revision sistematica
o estudio clinico aleatorizado (ECA) calificado
como EVIDENCIA 1 ++ directamente aplicable
a la poblacion.
NZGG 2003

A
Eficacia demostrada por la practica clinica y no
por la experimentacion.
OXFORD. Oliveri B. 2004

A
Eficacia demostrada por la practica clinica y no
por la experimentacion.
OXFORD. Oliveri B, Mautalen C. 2004

PBP
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4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los ejercicios aerdbicos, el ejercicio con carga
de peso y ejercicios de resistencia son todos
eficaces en el aumento de la DMO de la
columna en mujeres postmenopdusicas. La
caminata es también eficaz para aumentar la
DMO en la cadera.

Prevencion de caidas mediante la modificacidon
del entorno ambiental, uso adecuado de
calzado vy ayudas técnicas para la
deambulacién.

Ofrecer informacion, orientacion y educacion a
la poblacion sobre los factores de riesgo de
osteoporosis y la promocion de conductas
favorables a la salud.

4.1.2 PROTECCION ESPECIFICA

2b
Estudio de cohortes individual y ensayos
clinicos aleatorios de baja calidad (< 80% de
seguimiento).
OXFORD. Bonaiuti D., Cochrane 2002

A
Al menos un meta-analisis, revision sistematica
o estudio clinico aleatorizado (ECA) calificado
como EVIDENCIA 1 ++ directamente aplicable
a la poblacion.
NZGG 2003

PBP

4.1.1.1 SANEAMIENTO AMBIENTAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Evaluar e intervenir en lo posible en el entorno
arquitectdnico de la vivienda del adulto mayor:

® Asegurar mobiliario inestable;

e Meijorar la iluminacion;

® Proteger los pisos resbalosos con cintas
adherentes;

e Evitar escaleras inseguras.

11

A

Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico
aleatorio categorizados como 1l++, que sea
directamente aplicable a la poblacién objetivo,
o una revision sistematica o un ensayo clinico
aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana y
demuestre consistencia de los resultados.

NICE 2004
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DETECCION
4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los factores asociados a un incremento del
riesgo en fractura de cadera: 2+

e Fractura traumatica baja previa después
de la edad de 50 anos;

® Antecedente materno de fractura de
cadera;

e Fumador(a) actual;

e Bajo peso (IMC<18.5)

Evalte el riesgo de fractura de cadera en las
personas adultas usando los indicadores de
riesgo  identificados y base cualquier
intervencion en esta evaluacion.

La evidencia disponible no apoya el uso de
DMO como medida de tamizaje a la poblacion
asintomatica. Hasta la ultima revision de esta
recomendacion, hay evidencia limitada de que
el uso de DMO en individuos seleccionados es
efectivo para el diagnéstico de osteoporosis y
las decisiones acerca del tratamiento para
prevenir el riesgo de fracturas.

Los factores asociados a un decremento del
riesgo de fractura de cadera:

Ejercicio a toda edad; ejercicios de alto impacto
(voleybol,  baloncesto,  fatbol,  danza,
atletismo) en la infancia y adolescencia.

Prevenir caidas en el
independientemente de la presencia de
osteoporosis, mejorando la  vision, la
estabilidad (con calzado adecuado) y la fuerza
muscular; asi como mejorando el entorno
habitacional, por ejemplo con agarraderas en
banos y escaleras.

adulto  mayor
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Estudios caso-control 6 cohorte con bajo riesgo
de confusién, sesgo o posibilidad y una
probabilidad moderada de que la relacion es
causal.

SIGN 2002

A
Estudios caso-control 6 cohorte con bajo riesgo
de confusién, sesgo o posibilidad y una
probabilidad moderada de que la relacion es

causal.
SIGN 2002

A

Al menos un meta-analisis, revision sistematica
o estudio clinico aleatorizado (ECA) calificado
como evidencia 1 ++ directamente aplicable a la
poblacién o un cuerpo de evidencia consistente
principalmente de estudios 1+ directamente
aplicables a la poblacién blanco y demostrando
consistencia total de los resultados.

NZGG 2003

A
Eficacia demostrada por la practica clinica y no
por la experimentacion.
OXFORD. Oliveri B, 2004

A

Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico
aleatorio categorizados como 1l++, que sea
directamente aplicable a la poblacion objetivo,
o una revision sistematica o un ensayo clinico
aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana y
demuestre consistencia de los resultados.

NICE 2004
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Evitar o reducir el consumo de alcohol y evitar
la ingesta abundante de café.

La medicacion psicotropica debe ser evaluada y
descontinuada de ser posible para evitar el
riesgo de caidas. Cuando el médico de primer
contacto identifique las situaciones clinicas
mencionadas, debera referir al paciente con el
médico especialista.

Control de adecuado de enfermedades como
enfermedad celiaca, enfermedad de Chron, la
anorexia nervosa, asi como hipertiroidismo,

hiperparatiroidismo y artritis reumatoide.
Cuando el médico de primer contacto
identifique las situaciones clinicas

mencionadas, debera enviar al paciente con el
médico especialista.

Se debe considerar la terapia cardioinhibitoria
para sincope cardiaco en las personas mayores
con hipersensibilidad de seno carotideo que
han experimentado caidas inexplicadas.
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A

Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico
aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién objetivo,
o una revision sistematica o un ensayo clinico
aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea
directamente aplicable a la poblacion objetivo y
demuestre consistencia de los resultados.

NICE 2004

B

Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico
aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana,
o una revision sistematica o un ensayo clinico
aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea
directamente aplicable a la poblacién objetivo y
demuestre consistencia de los resultados.

NICE 2004

A
Eficacia demostrada por la practica clinica y no
por la experimentacion.
OXFORDO. Oliveri B, 2004

B

Un conjunto de pruebas incluyendo estudios
asignados como 2 ++, directamente aplicable a
la poblacion objetivo, y demostrando
consistencia total de resultados; o pruebas
Extrapoladas de estudios nominales como 1 ++
ol +.

NICE 2004
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Identificar v citar en la Historia Clinica los

siguientes factores de riesgo:

e Ser muijer postmenopausica

e Osteopenia

e Osteoporosis

e Edad (aumento progresivo del riesgo a
partir de los 50 anos)

® Ser adulto mavor de 75 anos, portador de
patologia crénica, estancia en asilos o casas
de asistencia

e Sedentarismo, mal balance postural y/o
desacondicionamiento fisico

e Ingesta de alcohol (15-30 gr por dia)

Historia de caidas previas

e Entorno arquitectdnico inapropiado

4.2.1.2 TAMIZAJE

Evidencia / Recomendacién

PBP

Nivel / Grado

Tomar radiografia simple anteroposterior de
pelvis con el método de SINGH, evaluar la
realizacion de DMO vy referir a segundo nivel de
atencion.

4.2.1.3 HISTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacién

A

Al menos un meta-analisis, revision sistematica
o estudio clinico aleatorizado (ECA) calificado
como evidencia 1 ++ directamente aplicable a la
poblacién o Un cuerpo de evidencia consistente
principalmente de estudios 1+ directamente
aplicables a la poblacién blanco y demostrando
consistencia total de los resultados.

NZGG 2003

Nivel / Grado

Realizar historia clinica general enfocada a
valorar el estado del organismo, sus déficits y
capacidades potenciales. Incluye anamnesis,
exploracion fisica, deteccion de factores de
riesgo y actividades preventivas.
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B
Investigacion de resultados en salud.
OXFORD. Guia de Atencién en las personas
mayores en atencion primaria. 2002
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4.2.1.4 EsTuDIOS DE GABINETE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
3
Estudios no-analiticos ejemplo: reporte de
Radiografia simple anteroposterior de pelvis. casos, serie de casos.
SIGN 2002

4.2.2 LimITACION DEL DANO
4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO
4.2.2.1.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La analgesia debe ser administrada
tempranamente, antecediendo

procedimientos dolorosos, como el mover al
paciente para la toma de radiografias. Se
considerara repetir la terapia analgésica de ser

3
Estudios no-analiticos ejemplo: reporte de
casos, serie de casos.
SIGN 2002

necesario.
4.2.2.1.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
4.2.2.1.2.1 INMOVILIZACION
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

No emplear traccion cutanea en A L .
preoperatorio dado que no mejora ¢ Al menos un meta-analisis, revision sistematica
dolor o la reduccién de la fractucontacto o estudio clinico aleatorizado (ECA).

con el piso, ya que perderia su efectividad. Beaupre LA 2005
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4.2.3 PREVENCION DE COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Todos los pacientes con diagndstico de fractura
de cadera recibiran heparina de bajo peso
molecular subcutanea, en una dosis ajustada a
su peso y a su condicion de pacientes de alto
riesgo de sufrir un evento tromboembodlico
venoso. No se administrara ninguna dosis en
las 12 horas previas a la cirugia.

La cirugia de fractura de cadera aumenta el
riesgo para desarrollar trombosis de venas
profundas (TVP) asintomatica hasta en un
45%; para desarrollar embolismo pulmonar
(EP) sintomatico en un 3 a 13%; vy resulta
mortal de 1 a 7% cuando no se utiliza
profilaxis anti-trombdtica.

Traslado oportuno adecuada

inmovilizacion.

con

4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA

3
Estudios no-analiticos ejemplo:
casos, serie de casos.
OXFORD. Guias Clinicas de la sociedad Gallega
de Medicina Interna 2008

reporte de

3
Estudios no-analiticos ejemplo:

casos, serie de casos.
SIGN 2002

reporte de

PBP

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Es necesario el traslado a un centro de
especialidad 6 segundo nivel hospitalario en a

todos los casos que se apruebe el diagndstico.

Opinién de Expertos.
SIGN 2002

4.4 SITUACIONES ESPECIALES: INCAPACIDAD PARA EL TRASLADO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado
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Se debera tener al paciente con traccion

cutanea, con via endovenosa permeable para

suministrar  analgésicos y medicamentos

necesarios. Si el traslado no se puede realizar PBP
en las siguientes 48 horas, valorar el uso

preventivo de heparina de bajo peso molecular

(20 U subcutaneas cada 24 horas).
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