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RESUMEN 

La fractura de cadera en el anciano representa no 
sólo un problema médico importante por su alta 
prevalencia y morbimortalidad, sino también un 
problema social de gran magnitud, por lo que la asistencia 
en base a una metodología claramente definida en el 
proceso asistencial se convierte en una cuestión 
prioritaria de cara a mejorar la atención prestada y con 
ello la calidad asistencial. Con el presente estudio se 
pretende evaluar nuestra práctica asistencial, en la 
atención extrahospitalaria de la fractura de cadera en el 
anciano, para realizar posteriormente las correcciones 
necesarias y continuar con el proceso de mejora continua. 
 

 

PALABRAS CLAVE 
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INTRODUCCIÓN 

La Consejería de Salud de la Junta de Andalucía, a 
través de la Secretaría de Calidad y Eficiencia, desarrolló 
un modelo de gestión de procesos asistenciales 
integrados mediante los cuales se analiza las actuaciones 
desde que el paciente demanda una asistencia hasta que 
ésta termina, haciendo que la continuidad asistencial y la 
coordinación entre los diferentes niveles asistenciales se 
conviertan en elementos esenciales. El Servicio Andaluz 
de Salud incluye entre los procesos prioritarios a la 
Fractura de Cadera por su elevada incidencia en ancianos 
(33.000 casos/año) además del coste económico y social 
que afecta directamente a quien la padece e 
indirectamente a su estructura de apoyo. 
La fractura de cadera, en los pacientes ancianos, genera 
una demanda de asistencia urgente y es la causa más 
frecuente de ingreso en el hospital en los servicios de 
traumatología y ortopedia. Las fracturas de cadera 
constituyen un 20% de todas las fracturas en España, el 
90% de las mismas ocurren en personas mayores de 64 
años, observándose un crecimiento exponencial de su 
incidencia por grupos de edad; siendo más frecuente en 
mujeres por la asociación de esta patología con la 
osteoporosis. La etiología es, por lo general, una caída con 
impacto directo sobre la cadera, aunque en pacientes 
ancianos y/o osteoporóticos la fractura puede preceder a 
la caída por suceder de forma espontánea, siendo ésta la 

causa y no la consecuencia. 
En España la mortalidad por fractura de cadera en el 
primer año es del 15-25% y deja una discapacidad 
permanente en el 50% de los casos. 
Además tiene efectos importantes a nivel individual y de 
salud pública y se prevé que aumenten en los próximos 
años, debido al incremento esperado en su incidencia. 
Además del envejecimiento hay otros factores de riesgo 
que contribuyen a aumentar el número de casos como 
son: 

o Patologí a cro nica qué provoca 
incapacidad funcional. 
o Polimédicados. 
o Détérioro méntal: cognitivo o déprésio n. 
o Incapacidad para réalizar las AVD o para 

salir a la callé. 
o Edad mayor dé 80 an os. 
o Aislamiénto social o caréncia dé familia 

qué lo atiénda aunqué cuénté con otros apoyos. 
 

Tambié n si présénta alguno dé los siguiéntés factorés: 

 

o Historia dé caí das én él u ltimo an o. 
o Bajo nivél dé actividad fí sica. 
o Bajo péso. 
o Trastornos dél suén o. 
o Fractura prévia asociada con 

ostéoporosis. 
o Alcoholismo. 
o Consumo dé tabaco. 
o Escasa éxposicio n al sol. 
o Séxo féménino. 

 

La fractura dé cadéra én él anciano comiénza por la 

démanda dé asisténcia préhospitalaria, és pués, él 

primér éslabo n én la asisténcia én la patologí a 

trauma tica y débé aségurar la asisténcia a éstos 

paciéntés conformé a protocolos éstablécidos. La 

métodologí a qué utilizarémos ésta  basada én la 

protocolizacio n dé la asisténcia préstada y la adhéréncia 

a las récoméndacionés intérnacionalés y guí as dé 

pra ctica clí nica. Esta forma dé trabajo protocolizada y 

éstandarizada débé sér utilizada én él a mbito dé 

urgéncias porqué la rapidéz dé la actuacio n és crucial én 

ésté a mbito, délimita muy bién las compéténcias dé cada 

profésional y su actuacio n én ésté campo, y así  évitar la 

improvisacio n qué nos llévarí a a cométér érrorés qué 

podrí an ponér én apuros nuéstra séguridad y la dél 

paciénté. 

Es nécésario én nuéstro a mbito préhospitalario trabajar, 

désarrollar y méjorar él PAI fractura dé cadéra én él 

anciano cumpliéndo los critérios dé calidad con él 

objétivo dé disminuir la variabilidad én la pra ctica clí nica 

garantizando la continuidad dé la asisténcia y con él 

objétivo final dé lograr qué la ciudadaní a réciba un 

sérvicio pérsonalizado y dé calidad qué résponda a sus 

nécésidadés y éxpéctativas. 

 

 



OBJETIVO GENERAL 

Conocer la práctica asistencial en la atención a la 
fractura de cadera y el grado de cumplimiento de los 
criterios de calidad del PAI fractura de cadera en el 
anciano. Objetivos específicos: 

o La disminucio n dé la variabilidad én la 
pra ctica clí nica dé émérgéncias. 
o Acortar los tiémpos én la toma dé 

décisionés clí nicas. 
o La optimizacio n dél uso dé los récursos 

utilizados. 
o Méjorar la calidad dé la aténcio n én la 

fractura dé cadéra éxtrahospitalaria. 
 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio de diseño observacional descriptivo 
trasversal, realizado en una Zona Básica de Salud. La 
población de estudio fue la de todos los pacientes 
atendidos por DCCU con sospecha de fractura de cadera, 
mayor de 65años. La muestra de pacientes para el estudio 
se obtiene intencionalmente de forma retrospectiva 
durante 36 meses. 
Se estudian las características sociodemográficas de los 
pacientes incluidos en la muestra y las medidas 
terapéuticas consensuadas que constituyen el proceso 
asistencial PAI fractura de cadera en el anciano de la 
Consejería de Salud: identificación del paciente, 
valoración inicial ABC, inmovilización, toma de 

constantes y cuidados administrados (vía venosa, 
analgesia). 
La fuente de datos se extrajo de la revisión manual de la 
copia de los informes de asistencia y registros historia de 
salud digital. Así mismo se excluyeron del estudio los 
informes incompletos. 
Análisis estadístico: descriptivo con medias y desviación 
estándar para variables cuantitativas y frecuencias y 
porcentajes para variables cualitativas. 
 

 

RESULTADOS 

En el período analizado existen 43 informes de 
asistencia de pacientes con sospecha de fractura de 
cadera de los cuales 27,5% son hombres y 72,5% mujeres. 
La edad media de los pacientes atendidos es de 78 ± 5,1 
años. La causa suele ser por caída generalmente en su 
propio domicilio 65 %, en vía pública 15 %, en residencia 
8 %. Son trasladados al Hospital de referencia el 100% de 
las fracturas de cadera, en gran mayoría por equipo 
médico 80% y en menor proporción en ambulancia 
convencional 20%. 
En relación a las medidas en la atención prehospitalaria 
recomendadas en el PAI fractura de cadera en el anciano: 
identificación paciente 100%, valoración ABC 100%, 
inmovilización 100%, toma de constantes 100%, vía 
venosa 67%, analgesia 74%. La analgesia empleada por 
vía parenteral queda distribuida en la tabla 1. 

 
Tabla 1. Medicación analgésica 

Fármaco Número Porcentaje 

Paracetamol 16 51,6% 

Diclofenaco 6 19,3% 

Nolotil 5 16,1% 

Fentanilo 1 3,1% 

Morfina 1 3,1% 

Dolantina 1 3,1% 

Adolonta 1 3,1% 

 
 

 

CONCLUSIONES 

A la vista de los resultados obtenidos, creemos que 
el grado de cumplimiento de los objetivos del PAI ha sido 
alto, si bien con esta evaluación hemos detectado además 
áreas de mejora que deben permitirnos seguir el proceso 
de mejora continua. Hemos detectado que se deben 
adecuar la canalización de vías venosas en cuanto a que si 
se traslada con equipo médico debiera portar catéter 
venoso, preferiblemente con catéter 18G. La vía más 
utilizada es la intravenosa (67%) probablemente por su 
rapidez de acción. Se usan desde el inicio analgésicos 
clasificados como potentes y no incluidos en el grupo de 
los derivados mórficos. Debido al uso de este tipo de 
fármacos no suele precisarse la administración de un 
segundo fármaco para tratar el dolor agudo provocado 
por la fractura. 
Existe sin embargo un nulo empleo de escalas de 
medición del dolor con un uso moderado de 

medicamentos analgésicos durante la atención 
prehospitalaria, debido a la falta de conocimiento sobre 
su uso, así como mitos y creencias erróneas, sumado a la 
deficiente regulación médica en algunos sistemas de 
transporte sanitario, además de la aparición de 
tendencias cada vez más generalizadas como la 
valoración y traslado rápidos, y la carencia de estudios 
controlados aleatorios sobre este tópico. 
En resumen, creemos que la progresiva implantación de 
un Plan de Mejora de la Calidad de la Asistencia, en los 
DCCU, para la Fractura de Cadera en el Anciano basado en 
el modelo de Procesos Asistenciales Integrado nos 
permite modificar las medidas correctoras en las áreas 
detectadas tras la evaluación y de esta forma disminuir la 
variabilidad en la práctica clínica, acortar los tiempos de 
actuación, optimizar los recursos disponibles y en último 
término, mejorar nuestra práctica asistencial. 
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