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resumen 
La complejidad de la curación y 
rehabilitación de las fracturas de cadera las 
convierte en  una prueba real y un 
marcador útil de integración y eficacia por 
parte de los profesionales en enfermería. 
Actualmente las fracturas de caderas 
constituyen un problema importante en 
nuestra sociedad dado la tendencia de la 
pirámide de población, en que el 
envejecimiento avala el proceso asistencial 
de nuestros hospitales. Dicho articulo hace 
referencia al Servicio de Cuidados Críticos 
y Urgencias del Hospital de Rehabilitación 
y Traumatología “Virgen del Rocío”, cuyo 
plan de actuación por parte de los 
profesionales facultativos en enfermería 
pasan por identificar las fracturas 
traumáticas y/o patológica así como las 
patologías degenerativas de la cadera  
destacando una incidencia muy elevado de 
ingresos, con una frecuencia mayor de 
pacientes geriátricos y un porcentaje 
también mayor en el sexo femenino. En 
general, la mayor parte de las veces, están 
originados por caídas fortuitas en pacientes 
geriátricos con osteoporosis por trastornos 
del calcio debidos a la edad, menopausia 
en las mujeres, demencia senil, etc.) y 
menos frecuentemente por otras procesos 
patológicos o por accidentes de tráfico, 
laborales o deportivos. De igual forma, en 
pacientes diagnosticado con fracturas de 
cadera en espera de ser visto por COT para 
así establecer su destino, es importantísimo 
por parte de los profesionales facultativos 
en enfermería  establecer un orden de 
prioridad en su actuación para evitar 
inicialmente la aparición de otras lesiones 
(UPP, cizallamiento,etc.) como 
posteriormente fomentar su auto-
dependencia lo antes posible. 

abstract 
The complexity of the treatment and 
rehabilitation of the hip fractures turns a 
real test and a useful marker of integration 
and effectiveness by part of the 
professionals in infirmary. At the moment 
the fractures of hips constitute an important 
problem in our given society the tendency 
of the population pyramid, in which the 
aging guarantees the welfare process of our 
hospitals. Said I have been articulating for 
reference to the Service of Critical Cares 
and Urgencies of the Hospital of 
Rehabilitacio'n and Virgin Traumatología 
"of the Dew", whose plan of performance 
on the part of the facultative professionals 
in infirmary happens to very identify the 
traumatic fractures and/or pathological as 
well as the degenerativas pathologies of the 
hip emphasizing an elevated incidence of 
income, with a greater frequency of 
geriatrical patients and an also greater 
percentage in feminine sex. In general, 
most of the times, is originated by 
fortuitous falls in geriatrical patients with 
osteoporosis by upheavals of calcium due 
to the age, menopause in the women, senile 
dementia, etc.) and less frequently by other 
pathological processes or traffic accidents, 
labor or sport. Similarly, in patients 
diagnosed with fractures of hip awaiting 
being seen by COT thus to establish his 
destiny, it is most important on the part of 
the professionals in infirmary to establish a 
precedence in his performance to initially 
avoid the appearance of other injuries 
(UPP, shear, etc.) like later fomenting its 
car-dependency as rapidly as possible. 
 
palabras claves 
Fractura de Cadera, Osteoporosis, 
Dependencia, UPP, Tracción Blanda, EPS 
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introducción 
La fractura proximal del fémur o fractura 
de cadera es una de las causas más común 
de internación en la unidad de observación 
del H.R.T. “Virgen del Rocío”, destacando 
la figura femenina y de orden geriátrico. 
Para el tratamiento de la fractura de cadera  
en una situación de urgencias se requiere 
de un trabajo multidisciplinario, donde el 
profesional facultativo  en enfermería juega 
un importante papel dado que son los 
primeros que valoran al paciente y por 
ende los primeros profesionales que alertan 
de una posible fractura. Para ello, se 
realizara una series de procedimientos (Rx, 
constantes vitales, movilidad y sensibilidad 
de los MMII, canalización de VP, etc.) que 
a lo largo del presente articulo se hará 
mención, sin olvidar del conocimiento de 
la sintomatología propia de la fractura de 
cadera  (rotación externa del miembro, 
acortamiento e impotencia funcional).  
 
Estas fracturas han acaparado una mayor 
atención porque en este tipo de lesiones, 
llamada por los antiguos "fractura 
Terminal", se entrelazan todos los factores 
que pueden hacer desfavorable un 
pronóstico: edad, enfermedades asociadas, 
déficit mental y otros que unidos al cuadro 
familiar provocado por la reputación tan 
poco envidiable que de por sí arrastra, la 
convierten en una preocupación para todo 
profesional que trabaja en un servicio de 
cuidados críticos y urgencias. Por todo lo 
dicho, por ser una de las principales causas 
de internamiento en observación de nuestro 
servicio, por su tratamiento 
multidisciplinar, por su actuación 
inmediata, por establecer un orden de 
prioridad, por haberse escrito y hecho tanto 
en favor de su resolución sin llegar a ésta 
totalmente, selecciono este tema como 
trabajo de revisión para adecuar las 
actuaciones del profesional facultativo en 
enfermería de forma eficaz y precisa. 
 
PREVENCION DE LAS FRACTURAS 
Factores naturales como la edad, la herencia 
y la menopausia; conductas erróneas como 
una dieta pobre en calcio desde la 
adolescencia, el sedentarismo y el 
cigarrillo; así como la ingesta crónica de 
ciertos medicamentos -por ejemplo, los 
corticoides-; son los caminos que conducen 

a la gran posibilidad de padecer 
osteoporosis. La prevención es posible con 
medidas de probada efectividad, como el 
uso de protector de cadera, pero el principal 
objetivo es lograr una acción más eficaz 
sobre la osteoporosis, aplicando medidas 
que retrasen su aparición o den lugar a 
formas más larvadas. Así, la alimentación 
equilibrada con dieta rica en proteínas y 
vitamina D, el aporte de calcio a dosis 
suficiente y la administración de estrógenos 
son medidas que, en principio intervienen 
positivamente en cuanto a frenar la pérdida 
de masa ósea. De igual orden, mantener una 
actividad física diaria evitando el 
sedentarismo contribuye a este proceso. 
Claro que el secreto de la prevención de las 
fracturas de las caderas es la detección 
precoz de la población en riesgo y el inicio 
temprano del tratamiento adecuado, hechos 
que, curiosamente, la atención primaria es 
el eslabón principal para detectar estos 
casos y así evitar costes hospitalarios y 
sobre todo evitar la ruptura de 
independencia del paciente.  
 
TIPOS DE FRACTURA DE CADERA 
La fractura de la extremidad proximal del 
fémur o fractura de cadera es la 
complicación más importante de la 
osteoporosis por la mortalidad, morbilidad 
y costes que genera. Ya que los pacientes 
afectados, la mayor parte de los cuales 
requieren un tratamiento quirúrgico y un 
proceso prolongado de rehabilitación. Tal 
como surge de un informe que sintetiza 
todas las investigaciones nacionales -
“Fractura de cadera”, de Carlos Mautalen, 
Eduardo Vega y Alicia Bagur (centro de 
osteopatías medicas)- cada año se producen 
en el país 100.000 fracturas osteoporóticas. 
De ellas, entre 16.000 y 20.000 
corresponden a la cadera, quedando una 
incidencia de  mortalidad al mes de la 
fractura que oscila entre el 5 y el 10%. Un 
año después de la fractura, un tercio de los 
pacientes ha muerto, comparado con la 
mortalidad anual esperada del 10% en el 
mismo grupo etario. Por lo tanto, solo un 
tercio de las muertes está directamente 
relacionado con la fractura de cadera en sí, 
pero los pacientes y los familiares suelen 
creer que la fractura ha tenido un efecto 
importante sobre la enfermedad final. Más 
del 10% de los que sobreviven no estará en 
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condiciones de retornar a su domicilio. La 
mayor parte del resto de los pacientes 
quedará con dolor o discapacidad residual. 
Los tipos más frecuentes de fracturas se 
podrían clasificar en dos: 
 
Fractura intracapsulares: se localizan en la 
cabeza y el cuello del fémur. Existe el 
riesgo de que se interrumpa el riesgo 
sanguíneo vital para la cabeza del fémur, lo 
que originaria a la necrosis. Se produce la 
muerte del tejido óseo, con el consiguiente 
dolor y limitación de la movilidad. Por esta 
Razón el tratamiento de elección suele ser 
sustitución de la cabeza y el cuello del 
fémur (artropastia) 
 
Fractura extracapsulares: localizada en las 
regiones inter y subtrocantereas de la 
cadera, conservan un riego adecuado y por 
ello se pueden reparar. Antes de la 
intervención, el foco de la fractura se 
puede inmovilizar temporalmente mediante 
la tracción. 
 
TRATAMIENTO DE LA FRACTURA 
DE CADERA 
La efectividad terapéutica se apoya sobre 
cuatro ejes fundamentales: la prevención 
mecánica, la farmacológica, la educación 
para la salud (EPS) y por ultimo 
Intervenciones quirúrgicas: 

9 Prevención mecánica: se trata del uso 
cotidiano de un protector de cadera que 
absorbe el impacto en caso de producirse 

una caída, disminuyendo hasta el 80% las 
posibilidades de que se produzca una 
fractura. “Es bien conocido que la mayoría 
de las fracturas se produce cuando la 
persona de edad cae lateralmente sobre el 
piso y golpea con su área trocante rica 
(zona lateral del cuerpo, al nivel de la 
cadera). Por lo tanto el uso de estas 
almohadillas puede ser de utilidad, 
especialmente entre las personas mayores”. 
9 Intervención farmacológica: hace 
más de una década que está demostrada la 
efectividad de la vitamina D y el calcio en 
la prevención de fracturas de cadera.  Por 
otra parte, los bifosfonatos -alendronato y 
risedronato- están hoy instalados como 
drogas eficaces. Sin embargo, su 
administración debe ser cuidadosa y estar 
en manos de expertos, ya que sólo éstos 
pueden seleccionar a los pacientes que se 
pueden beneficiar con ellos. 
9 EPS: abandonar los hábitos nocivos 
como el tabaco constituye una de las 
medidas preventivas capaces, entre otros 
efectos, de proteger el esqueleto. Evitar el 
sedentarismo, caminar 2 horas diarias, 
establecer unos hábitos alimentarios 
saludables, etc. 
9 IQ: Las distintas técnicas de 
osteosíntesis y correcciones quirúrgicas 
ortopédicas más frecuentes en nuestra 
Unidad van en consonancia, la mayor parte 
de las veces, a los siguientes argumentos: 

 

EN PERSONAS JOVENES
OSTEOSINTESIS CON 

TORNILLOS 
ACANALADOS FRACTURAS SUBCAPITALES 

EN ADULTOS Y 
PACIENTES 

GERIÁTRICOS 

PRÓTESIS PARCIAL O 
TOTAL DE CADERA 

FRACTURAS 
TRANSCERVICALES Y 

PERTROTROCANTERICAS 

PLACAS DHS, CLAVOS GAMMA, CLAVOS DE 
ENDER, ETC. 

FRACTURAS 
SUBTROCANTERICAS 

CLAVOS GAMMA, PLACAS DCS, OTROS TIPOS 
DE CLAVOS INTRAMEDULARES 

PATOLOGÍAS CRÓNICAS 
DEGENERATIVAS DE LA 

CADERA 

PRÓTESIS TOTAL CEMENTADA O NO 
CEMENTADA Y MIXTAS. 

LUXACIONES DE LA CADERA NO INTERVENIDAS TRACCIÓN BLANDA 
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INTERVENIDAS 

TRACCIÓN Y/O 
RESCATE DE 
PRÓTESIS DE 

CADERA 
 
objetivos 

• Unificación de Criterios de los 
Profesionales Facultativos en 
Situación Urgente 

• Detección y Prevención de la 
Aparición de otras Patologías 
Asociadas que pudieran Agravar su 
Estado de Salud 

• Proporcionar al Paciente una 
Asistencia de Calidad y de Cuidados 
Individualizados  

• Restablecimiento Rápido de su 
Incapacidad Funcional Educándole en 
la Rehabilitación y Favoreciendo la 
Pronta Restauración de su Auto-
dependencia. 

 
material y método 
Existen muchas variaciones en este tipo de 
estudio, ya que la materia objeto de estudio 
son los cuidados enfermeros especializados 
prestados a cada uno de los  
pacientes que acuden al servicio de urgencias 
bajo el diagnostico de fractura de cadera. Se 
toma como marco de referencia un estudio 
puramente observacional y descriptivo. Se 
preciso de una amplia revisión bibliografiíta y 
consultas con los diferentes profesionales 
facultativos en enfermería, médicos y 
traumatólogos cuyo ámbito de actuación se 
genera en el servicio de urgencias, para 
unificar los criterios precisos y establecer unas 
pautas de actuación acorde con la situación del 
paciente. 
 
resultados 
Se podría establecer el "retrato robot" del 
paciente con riesgo de fractura de cadera 
diciendo que se corresponde con el de: 
"Mujer de raza blanca, mayor de 70 años, 
de complexión delgada, que lleva una vida 
sedentaria, con tendencia a caídas 
repetitivas, que padece de enfermedad o  

 
enfermedades crónicas, con una 
alimentación hipo proteica e hipo cálcica, 
sometida a medicaciones del tipo sedantes, 
antidepresivos, hipotensores, corticoides, 
antidiabéticos orales, etc.”.  
 
Toda fractura lleva impreso una perdida de 
movilidad, generalmente acompañado con 
dolor intenso que en principio suele ser 
referido en la región inguinal y, sobre todo  
si la fractura es completa el paciente no 
podrá situarse en bipedestación ni mover el 
miembro lesionado, adoptando éste una 
posición en rotación externa a veces muy 
marcada (la punta del pie se desvía hacia 
afuera), y apareciendo acortado con 
relación al del lado sano. Hay que tener en 
cuenta, que en algunos casos la fractura es 
al principio incompleta, lo que supondría 
que entonces el paciente podría moverse o 
incluso levantarse (aunque sigue presente 
el dolor con menor intensidad), con el 
riesgo de transformarse en completa 
inmediatamente después, o incluso pasados 
algunos días. El 10% de los casos, los  
traumatismos corresponden a contusión o 
de heridas situadas a nivel de la cabeza, 
codos o manos, que se producen al 
golpearse contra objetos o contra el suelo 
en el momento mismo de la caída. 
 
En ocasiones, y dependiendo de la 
intensidad del trauma, existen cuadros de 
conmoción (pérdida de conocimiento) que 
es conveniente estudiarlo y realizar los 
procedimientos oportunos para un control 
del mismo. Es indiscutible ver la 
predominancia de genero, alcanzando su 
mayor porcentaje en sexo femenino frente 
al masculino (ver cuadro I).cAsi mismo, 
las causas que llegan al servicio de 
urgencias son aproximadamente el 75% a 
caída accidental/osteoporosis, cerca de un 
18% debido a traumatismos en pacientes 
sanos, 5% de las fracturas corresponden a 
pacientes que presentan al tipo de 
dificultad en la marcha (uso de muletas, 
uso de férulas, ictus con afectación en la 
movilidad, etc.) y, dejamos un 2% para 
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otros casos que contribuyen a padecer una 
fractura de caderas  (hormonas, 
medicamentos que alteran el metabolismo 
óseo como la cortisona, no ingesta de 
vitamina D, fracturas patológicas, etc). De 
una forma más clasificatoria se muestra en 
el siguiente cuadro II. Hay que hacer 
mención que, existe una acentuación sobre 
el aporte insuficiente de ingesta de calcio, 
proteínas y calorías en pacientes 
adolescentes por cuestiones de moda 
impidiendo alcanzar el pico de masa ósea 
determinado por su carga genética, de igual 
orden, las mujeres menopausias con una 
dieta deficitaria en calcio (este es un 
porcentaje poco significativo al alza, ya 
que pierde aproximadamente un 0,5% más 
de masa ósea frente a quienes mantienen 
una ingesta adecuada, pero si esta cifra se 
mantiene a lo largo de dos décadas 
podemos concluir que, a los 70 años de 
edad, la mujer que tuvo la ingesta adecuada 
de calcio tiene un 10% más de masa ósea y 
esto disminuye significativamente la 
posibilidad de tener fracturas 
osteoporoticas). 
 
discusión 
Aunque es una patología que tiene sus 
guías clínicas y sus recomendaciones 
perfectamente protocolizadas existe una 
gran variabilidad en los resultados (sobre 
mortalidad, morbilidad y costes), esto se 
debe básicamente a que no existen dos 
caídas iguales e incluso no corresponde 
con el perfil de un tipo de paciente, con lo 
cual,  el plan de tratamiento debería ser 
individualizado, bajo un equipo 
multidisciplinar encabezado por el 
profesional facultativo en enfermería quien 
realiza la primera valoración del paciente 
y, es el responsable de asegurar la 
continuidad de los cuidados con una 
adecuada coordinación extrahospitalaria. 
 
Dicho esto, apuntar que las líneas de 
actuación por parte del profesional 
facultativo en enfermería  ante todo 
paciente que llega al Servicio de Cuidados 
Críticos y Urgencias del H.R.T. “Virgen 
del Rocío”  con dicha fractura de cadera 
catalogado como Prioridad 2, se procederá 
a la VALORACION inicial del paciente 
(¿que le ha sucedido?, localización del 
lugar, tiempo de permanencia, mecanismo 

del traumatismo, enfermedades que 
padece, medicación que toma, pérdida de 
conciencia, umbral de dolor, localización 
de familiares para preguntar lo sucedido en 
caso de desorientación del paciente, 
medios de transporte que ha sido llevado al 
servicio de urgencias, valoración 
hemodinámica, estado nutricional e 
hidratación, valoración inicial de posibles 
riesgos de alteración de la integridad 
cutánea = Riesgo de UPP, hábitos 
alimenticios, hábitos saludables, riesgo de 
ansiedad del paciente influenciado por la 
situación y/o familiares, grado de 
dependencia, afectación psicológica,  
 
Alergias medicamentosas) DIAGNOSIS 
(rotación externa del miembro afectado, 
acortamiento del miembro inferior con 
respecto al lado sano, presencia de 
impotencia funcional acompañado de intenso 
dolor que manifiesta el paciente y que se 
potencia a la palpación de los MMII) 
EXPLORACION del paciente (inspección 
anatómica en busca de otras posibles 
fracturas contusiones y/o heridas, valoración 
de la movilidad de los miembros inferiores y 
sensibilidad del mismo sugiriendo al 
paciente que eleve los MMII, palpación del 
lado afectado para ver su nivel de gravedad 
en caso de que sean fracturas incompletas). 
INTERVENCION sobre el paciente 
(monitorización de sus constante vitales, TA, 
FC, Saturación de oxigeno, escala de 
Glasgow, valoración pupilar, solicitar 
estudios radiológicos AP-L de las caderas, 
axial del cuello del fémur del miembro 
afectado, tórax y aquellas zonas anatómicas 
que precise dado el mecanismo lesivo, por 
ejemplo: AP-L cráneo en caso de 
traumatismo en cuero cabelludo acompañado 
con pérdida de conciencia sin olvidar el 
impreso de RX, canalización de vía 
periférica con bioconector, extracción de 
muestra sanguínea para realizar un estudio 
analítico y de tipaje (todo ello bajo la 
solicitud en sus respectivas hojas realizado 
por el COT de guardia quien se hará cargo 
del tratamiento del paciente), cursar hoja de 
ingreso, administración del tratamiento 
prescrito, informar al paciente y familiares 
del proceso asistencial para reducir su nivel 
de ansiedad y de miedo). Una vez realizado 
todas estas intervenciones, se plantea dos 
situaciones: 
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1-  El 
paciente se traslada a planta: en este caso, se 
avisaría al personal de enfermería de la sala 
de yeso y sutura para informar del estado del 
paciente y proceder a la colocación de la 
tracción blanda o intercondilea que 
previamente ha dejado escrito el COT en su 
hoja de prescripciones, y de allí se trasladara 
a hospitalización (no se realizara EKG en 
esta sala) 
 

2- El paciente no se traslada a planta: 
en esta situación el paciente pasa a 
observación (llevado por celador) pero 
antes se deberá avisar al personal de 
enfermería de la unidad de observación para 
informar del estado del paciente así como 
aquellos aspectos que suponen un alto 
riesgo de padecer. Quedando informado se 
procederá a su traslado y, dicho personal se 
encargara de su evolución, pasando por la 
colocación de la tracción, realización de 
EKG y de su tratamiento  (fomentar su 
independencia, disminuir los factores de 
riesgos, tratar las complicaciones 
potenciales, etc.) hasta su ingreso en planta 
y/o intervención quirúrgica. 

Además del análisis del estado del paciente 
así como de la valoración de los factores de 
riesgos, todo proceso enfermero que se ha 
llevado a cabo en el servicio de urgencias 
deberá quedar constancia  bajo la fecha de 
admisión y firma del profesional que lo 
realiza en el informe de urgencias en el 
lugar habilitado para ello, en beneficio del 
propio paciente, y sobre todo para dar 
continuidad a los cuidados. Recuerda que; 

“La Importancia de Protocolizar y Registrar 
Todas y Cada una de las Tareas de 

Enfermería son los Cimientos del Rigor 
Científico, así como la Base para 

Desarrollar Nuestro Trabajo Bajo Criterios 
Unificados”. 

conclusión 
Para que todas estas medidas resulten 
eficaces es básica la colaboración entre el 
personal médico, traumatólogos, 
enfermería, auxiliares, celadores y también 
la de los familiares del paciente, ya que 
estos últimos deberán seguir el control del 
mismo a partir del traslado a su domicilio. 
Por este motivo deberán de ser bien 
informados antes de la salida del hospital 
sobre los aspectos básicos del manejo de los 
pacientes con fracturas de cadera y de las 
líneas terapéuticas elementales.  
En resumen, se puede decir que las 
fracturas de la cadera, aunque suponen un 
serio problema tanto individual, como 
social y de salud pública, debido al 
aumento de su frecuencia, a su alta tasa de 
morbilidad y mortalidad, así como a las 
importantes cargas económicas que 
originan, la correcta intervención por parte 
del personal facultativo en enfermería 
acelera el proceso de recuperación del 
paciente en busca de su independencia así 
como la disminución de tiempo de 
permanencia en nuestros servicios de 
urgencias  
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