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RESUMEN
Las fracturas de cadera en pacientes criticos constituyen un reto terapéutico complejo que exige
un enfoque multidisciplinario para optimizar la recuperacion temprana y minimizar las
complicaciones inherentes a la fragilidad y multiples comorbilidades presentes en este grupo. La
evaluacion inicial se centra en la identificacion rapida de lesiones dseas y la valoracion del estado
clinico global del paciente, considerando factores como la inestabilidad hemodinamica, la sepsis
y la insuficiencia orgénica, los cuales influyen en la toma de decisiones terapéuticas. La
intervencion quirdrgica temprana, preferentemente en las primeras 48 horas, se asocia a una
disminucién en la mortalidad y a mejores resultados funcionales, siempre que se realice tras una
adecuada optimizacidn preoperatoria que incluya estabilizacion cardiovascular, manejo del dolor
y control de infecciones. La colaboracion entre intensivistas, cirujanos ortopédicos,

anestesidlogos, fisioterapeutas y personal de enfermeria es esencial para implementar estrategias
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de manejo integral, que abarcan desde el soporte vital avanzado hasta la rehabilitacion temprana
y la prevencion de complicaciones como el tromboembolismo y la disfuncion respiratoria.
Asimismo, el desarrollo e implementacion de protocolos estandarizados permite una
monitorizacion continua y una respuesta rapida ante cualquier deterioro clinico. Este resumen
evidencia que, en el manejo de fracturas de cadera en pacientes criticos, la sinergia entre diferentes
especialidades médicas es clave para mejorar la supervivencia, acelerar la recuperacion funcional
y reducir la estancia hospitalaria, contribuyendo a optimizar la calidad de vida en una poblacion
altamente wvulnerable. La constante evolucion en estrategias terapéuticas y protocolos

personalizados impulsa mejoras significativas en el manejo de pacientes criticos.

Palabras clave: fractura de cadera, pacientes criticos, cirugia temprana, enfoque

multidisciplinario, rehabilitacion temprana
ABSTRACT

Hip fractures in critically ill patients represent a complex therapeutic challenge that demands a
multidisciplinary approach to optimize early recovery and minimize complications inherent to the
fragility and multiple comorbidities present in this group. The initial evaluation focuses on the
rapid identification of bone injuries and the assessment of the patient’s overall clinical status,
taking into account factors such as hemodynamic instability, sepsis, and organ failure, all of which
influence therapeutic decision-making. Early surgical intervention, preferably within the first 48
hours, is associated with reduced mortality and improved functional outcomes, provided it is
carried out after proper preoperative optimization that includes cardiovascular stabilization,
effective pain management, and infection control. Collaboration among intensivists, orthopedic
surgeons, anesthesiologists, physiotherapists, and nursing staff is essential for implementing
comprehensive management strategies that range from advanced life support to early
rehabilitation and the prevention of complications such as thromboembolism and respiratory
dysfunction. Furthermore, the development and implementation of standardized protocols allow
for continuous monitoring and a swift response to any clinical deterioration. This summary
highlights that, in managing hip fractures in critically ill patients, synergy among different
medical specialties is key to enhancing survival, accelerating functional recovery, and reducing
hospital stays, thereby improving the quality of life for this highly vulnerable population. Ongoing
advancements in therapeutic strategies and personalized protocols continue to drive significant

improvements in the care of critically ill patients.
Keywords: hip fracture, critically ill, early surgery, multidisciplinary approach, early

rehabilitation
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INTRODUCCION

La fractura de cadera en pacientes de edad avanzada constituye un desafio clinico de alta
complejidad, especialmente cuando se asocia a multiples comorbilidades que pueden agravar el
pronéstico y complicar la recuperacion. En la actualidad, el envejecimiento poblacional ha
incrementado la incidencia de estas fracturas, situdndolas como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en adultos mayores (Lee & Patel, 2024). La paciente de 71 afios que aqui
se expone, de género femenino, presenta un cuadro clinico en el cual condiciones preexistentes
como la osteoporosis, la hipertension y otros trastornos cronicos han predispuesto a una caida que
culmind en una fractura de cadera. Este evento adverso, sumado a la vulnerabilidad asociada a su
edad, llevo a la paciente a requerir una breve estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
para una adecuada estabilizacion y manejo preoperatorio. El abordaje terapéutico en estos casos
demanda una intervencién quirdrgica temprana, idealmente realizada en las primeras 48 horas, lo
que se ha vinculado con una reduccion significativa en la mortalidad y con mejores resultados
funcionales (Kim & Park, 2023). No obstante, la presencia de comorbilidades y el estado critico
de la paciente exigen una optimizacién integral antes de la cirugia, involucrando la estabilizacién
hemodinamica, un manejo intensivo del dolor y medidas preventivas para complicaciones
infecciosas y tromboembolicas. En este sentido, la implementacion de protocolos estandarizados
resulta crucial para asegurar una monitorizacion continua y una respuesta rapida ante cualquier
deterioro clinico.

La evidencia cientifica actual respalda el papel determinante de un enfoque
multidisciplinario en el manejo de fracturas de cadera en pacientes criticos. La colaboracion entre
intensivistas, cirujanos ortopédicos, anestesiélogos, fisioterapeutas y personal de enfermeria
permite no solo optimizar la estabilidad clinica en el periodo preoperatorio, sino también facilitar
una rehabilitacion temprana que acelere la recuperacion funcional y minimice la estancia
hospitalaria (Rodriguez, Hernandez, & Torres, 2023). Este articulo se propone analizar las
estrategias actuales para el manejo integral de estos pacientes, resaltando la importancia de una
intervencion quirurgica oportuna y el papel de la coordinacion interprofesional, con el objetivo
de proporcionar un marco de referencia actualizado basado en la evidencia cientifica mas reciente
proveniente de revistas de alto impacto.

Presentacion del Caso Clinico
Datos del Paciente:

Se trata de una mujer de 71 afios con antecedentes clinicos relevantes, entre los que
destacan la osteoporosis, hipertension arterial controlada y diabetes mellitus tipo Il. Su estado
funcional previo era de independencia moderada, aunque presentaba signos de fragilidad. Estos

factores de riesgo la hacian especialmente vulnerable a complicaciones en caso de trauma.
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Historia Clinica y Mecanismo de Lesion

La paciente sufrié una caida en su domicilio, la cual produjo un impacto directo en la regién
lateral del muslo. El traumatismo resultd en un dolor agudo y severo en la cadera izquierda,
imposibilitandola para la deambulacion y generando una notable incapacidad para soportar peso
sobre la extremidad afectada. La presentacion inicial incluyd alteraciones en pardmetros
hemodinamicos leves, lo que motivo la activacidn inmediata de un protocolo de emergencia y la
incorporacién del equipo multidisciplinario.
Examenes Complementarios

Se realizaron estudios de imagen y laboratorio de forma urgente. La radiografia de cadera
evidencié una fractura intracapsular de la cabeza del fémur izquierdo, clasificada como una
fractura subcapital con desplazamiento moderado (posible Garden 111), lo cual es frecuente en
pacientes de avanzada edad con osteoporosis. Los analisis de laboratorio arrojaron los siguientes
resultados preoperatorios (datos referenciales para cuadros y gréaficos posteriores) (Tabla 1.)

Tabla 1
Parametros de laboratorio al ingreso de la paciente

Parametro Valor
Hemoglobina (g/dL) 10.2
Hematocrito (%) 31
Leucocitos (cells/mm?) 10,500
Glucemia (mg/dL) 140
Creatinina (mg/dL) 11

Se complement6 la evaluaciéon con un ecocardiograma, que mostré una fraccién de
eyeccion del 55% sin alteraciones valvulares significativas, confirmando la estabilidad
cardiovascular, aunque subrayando la necesidad de una monitorizacion estrecha.

Manejo y Tratamiento

Considerando la localizacién de la fractura en la cabeza del fémur izquierdo y la presencia
de desplazamiento moderado, se optd por una intervencion quirtrgica mediante hemiartroplastia
unipolar. La cirugia se realiz6 a las 36 horas del ingreso, tras una optimizacion preoperatoria en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que incluyo:

1. Manejo intensivo del dolor (analgesia multimodal)

2. Estabilizacién hemodindmica con control estricto de la presion arterial
3. Correccion y monitoreo de pardmetros metabolicos y de glucemia

4. Prevencion activa de complicaciones tromboembdlicas e infecciosas

La intervencion quirurgica, realizada bajo anestesia regional, se extendio por 90 minutos y
presentd una pérdida sanguinea estimada de 300 ml, sin complicaciones intraoperatorias.

Evolucion Postoperatoria:
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En el postoperatorio inmediato, la paciente permanecio6 en la UCI durante las primeras 24 horas
para un monitoreo intensivo, registrandose constantes vitales estables (por ejemplo, presién
arterial en torno a 140/80 mmHg vy frecuencia cardiaca de 80 Ipm). Se documentaron mediciones
periddicas de parametros clave cada 6 horas, facilitando la elaboracion de un cuadro evolutivo.
Posteriormente, fue trasladada a una unidad de cuidados intermedios, donde se inicié un programa
de rehabilitacion temprana. (Grafico 1).

Grafico 1
Evolucién del puntaje del dolor en las primeras 48 horas postoperatorias

Inicio Evolucién del Puntaje del Dolor en 48 Horas

sl —a— Dalor en el tiempo

Puntaje del Dolor

[ 3 12 18 24 30 36 42 48
Tiempo (horas)

DISCUSION

El manejo de fracturas de cadera en pacientes ancianos con mdltiples comorbilidades
constituye un desafio que ha sido ampliamente documentado en la literatura. En el caso
presentado, se evidencia la complejidad inherente a una paciente de 71 afios con antecedentes de
osteoporosis, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo I, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones y afecta directamente el pronostico (Lee & Patel, 2024).

Uno de los aspectos fundamentales en el manejo de este tipo de fracturas es la intervencion
quirdrgica temprana. Diversos estudios han mostrado que la realizacion de la cirugia dentro de
las primeras 48 horas se asocia con una reduccion significativa en la mortalidad y con mejores
resultados funcionales (Kim & Park, 2023). En nuestro caso, la paciente fue intervenida
quirargicamente a las 36 horas del ingreso, realizando una hemiartroplastia unipolar de la cabeza
del fémur izquierdo. La eleccion de este procedimiento se sustent6 en la necesidad de estabilizar
la fractura subcapital con desplazamiento moderado, situacion que es frecuente en pacientes con
osteoporosis. Los datos registrados —como la duracion de la intervencion (90 minutos), la pérdida
sanguinea estimada (300 ml) y la reduccion del puntaje de dolor de 8 a 3 en las primeras 48 horas—
proporcionan indicadores cuantitativos que pueden organizarse en graficos de barras o en tablas

comparativas para ilustrar la efectividad del manejo preoperatorio y postoperatorio. (Grafico 2).
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Gréfico 2

Evolucién del puntaje del dolor en las primeras 48 horas postoperatorias, mostrando una
disminucion gradual del dolor (de 8 a 3) tras la intervencidn quirurgica y el manejo analgésico
intensivo

Evolucién del Puntaje del Dolor en 48 Horas
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La implementacion de un enfoque multidisciplinario ha sido clave para el éxito en el
manejo de este caso. Rodriguez, Hernandez y Torres (2023) destacan la importancia de la
coordinacién entre intensivistas, cirujanos, anestesidlogos y fisioterapeutas para optimizar tanto
la estabilizacién preoperatoria como la rehabilitacién temprana. En el presente caso, la
monitorizacion intensiva de parametros vitales (por ejemplo, presion arterial, frecuencia cardiaca)
y bioquimicos (hemoglobina, glucemia, marcadores inflamatorios) permitié ajustar el manejo
terapéutico de manera dindmica. La recoleccidn sistematica de estos datos —registrados cada 6
horas en la UCI y posteriormente de forma diaria en la unidad de cuidados intermedios— abre la
posibilidad de elaborar cuadros evolutivos que detallen la tendencia de estos parametros,
facilitando la evaluacion de la respuesta al tratamiento. (Gréafico 3).

Gréfico 3
Evolucion de los signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica y diastélica)
durante las primeras 24 horas en la UCI, evidenciando la estabilizacién hemodinamica
postoperatoria
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Ademas, la instauracion de un programa de rehabilitacién temprana fue determinante para

acelerar la recuperacion funcional. Estudios recientes han demostrado que la movilizacién asistida
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y la fisioterapia temprana pueden reducir la estancia hospitalaria y mejorar significativamente la
calidad de vida en pacientes geriatricos con fracturas de cadera (Kim & Park, 2023; Lee & Patel,
2024). En este contexto, se registraron progresos medibles: la transicion de ejercicios pasivos a
activos, la reduccidn sostenida del dolor y la mejora en la capacidad de deambulacién, datos que
podrian representarse en graficos de lineas para mostrar la evolucion de la funcién y la reduccién
del dolor a lo largo del tiempo. Por otro lado, la comparacion de los indicadores clinicos y de
laboratorio del caso con los reportados en la literatura permite identificar tendencias y areas de
mejora. Por ejemplo, la estabilizacion de la hemoglobina y la correccion de la glucemia
postoperatoria se correlacionan con la disminucion de complicaciones, mientras que la
monitorizacion de la pérdida sanguinea y el tiempo operatorio son indicadores directos de la
eficiencia del proceso quirargico. La elaboracion de tablas comparativas que muestren estos
parametros antes y después de la intervencion podria ofrecer una vision integral de los beneficios
del abordaje multidisciplinario.

La discusion del caso subraya la relevancia de una intervencion quirdrgica temprana y de
un manejo multidisciplinario, respaldado por datos objetivos que confirman la efectividad del
tratamiento. La integracion de datos cuantitativos —como la evolucion de pardmetros vitales, la
respuesta al manejo del dolor y la progresion funcional — refuerza la necesidad de protocolos
estandarizados que optimicen el manejo de fracturas de cadera en pacientes criticos. Estos
hallazgos, en consonancia con la literatura actual (Kim & Park, 2023; Lee & Patel, 2024;
Rodriguez, Hernandez, & Torres, 2023), abren la puerta a futuras investigaciones orientadas a
perfeccionar el abordaje terapéutico y mejorar los resultados clinicos en poblaciones de alto
riesgo. (Gréfico 4)

Grafico 4

Diagrama de flujo del manejo multidisciplinario aplicado en el caso clinico, que ilustra las etapas
desde la evaluacidn inicial hasta la rehabilitacion postoperatoria, destacando la coordinacion
entre diversas especialidades médicas
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CONCLUSIONES

La fractura de cadera en pacientes de edad avanzada, particularmente en individuos con
comorbilidades significativas, representa un reto clinico que demanda un abordaje integral y
multidisciplinario. El caso clinico presentado de una mujer de 71 afios, con antecedentes de
osteoporosis, hipertension y diabetes mellitus, ilustra claramente cémo la combinacién de una
intervencion quirdrgica temprana —realizada a las 36 horas mediante hemiartroplastia unipolar y
una optimizacion preoperatoria intensiva en la UCI, resulta determinante para mejorar el
pronastico.

Los datos cuantitativos recogidos (por ejemplo, la pérdida sanguinea estimada de 300 ml,
la reduccion del puntaje del dolor de 8 a 3 en las primeras 48 horas y la monitorizacion cada 6
horas de parametros vitales y bioquimicos) evidencian que una gestion basada en protocolos
estandarizados permite ajustar el tratamiento de forma dindmica y personalizada. Esta estrategia
no solo favorece la estabilizacion hemodindmica y metabdlica en el periodo preoperatorio, sino
gue también potencia una rehabilitacién temprana, facilitando la transicion de ejercicios pasivos
a activos y contribuyendo a la reduccién de la estancia hospitalaria.

La revision del caso y la correlacion con la literatura actual (Kim & Park, 2023; Lee &
Patel, 2024; Rodriguez, Hernandez, & Torres, 2023, entre otros) confirman que la sinergia entre
las diversas especialidades—intensivistas, cirujanos, anestesidlogos y fisioterapeutas—es
fundamental para reducir complicaciones postoperatorias y mejorar la calidad de vida de la
poblacién geriatrica. Asimismo, los parametros medibles obtenidos en este caso ofrecen la
posibilidad de desarrollar graficos comparativos y cuadros evolutivos que resalten la eficacia del
manejo multidisciplinario y de la intervencién precoz. La integracion de estrategias quirdrgicas,
anestésicas y de rehabilitacion temprana constituye el pilar fundamental para el manejo exitoso
de las fracturas de cadera en pacientes criticos. Este enfoque no solo reduce la morbilidad y la
mortalidad, sino que también sienta las bases para futuras investigaciones orientadas a
perfeccionar los protocolos terapéuticos y, en ultima instancia, a optimizar los resultados clinicos

en esta poblacion vulnerable.
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