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INTRODUCCION

La fractura de cadera es un gran problema sanitario que puede afectar
seriamente a la calidad de vida de quienes la sufren. Ademas de Ia
repercusion fisica en el paciente, esta lesion también puede generar un
impacto emocional y social tanto para el afectado como para sus
familiares.

Este documento tiene como objetivo informar y proporcionar
recomendaciones que ayuden en el proceso de recuperacién y en la
prevencidon de nuevas caidas tras el alta hospitalaria.

¢Qué es una fractura de cadera?

Fractura de cadera es el nombre que damos a las
roturas que se producen en la zona mas alta del
fémur, que articula con el hueso de la pelvis,
formando entre ambos la cadera. Por eso podra
escuchar indistintamente que nos referimos a su
fractura como “de cadera” o “de fémur”.

¢Como se tratan estas fracturas?

En la gran mayoria de los casos se tratan mediante una intervencion
quirurgica con dos obijetivos: aliviar el dolor de la fractura y permitir que
pueda volver a caminar en pocos dias si usted caminaba antes.

Se lleva a cabo por un equipo de Traumatodlogos y por el Anestesista, que
generalmente realiza una anestesia raquidea (de cintura para abajo,
estando usted despierto). En ocasiones, es necesaria la anestesia General.
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Como toda intervencién, ésta también tiene sus riesgos que en parte
vendran condicionados por las enfermedades que usted pueda tener. A
pesar de ello, los estudios cientificos demuestran que en la mayoria de los
pacientes los beneficios de la intervencidn son superiores a los riesgos que
conlleva, por lo que generalmente el equipo médico le recomendara que
se opere. Antes de la intervencién siempre le facilitaremos el
consentimiento informado de Anestesia y Traumatologia para realizarla.

éSe operan todas las fracturas de cadera de la misma manera?

NO. Existen distintos tipos de fracturas, y cada una requiere un tipo de
intervencidn diferente.

Los tipos mas frecuentes son:

1. Subcapitales: afectan al cuello del fémur,

1 requieren la retirada de la cabeza femoral, y su
“‘Egﬂ ; sustitucidn por una protesis metalica.
o
BN Q‘% ' 2. Pertrocantéreas: afectan al trocanter, requieren

una fijacidon con un clavo y un tornillo.

3. Subtrocantéreas: afectan a la zona inferior al

| I 3 | trocanter, también requieren la fijacion con un clavo

[ | y un tornillo, pero el clavo es mas largo vy la
intervencion suele ser mas compleja.

.
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Protesis de cadera

Clavo endomedular
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INGRESO HOSPITALARIO

¢Cuando me van a operar?

Si no hay contraindicacion lo recomendable es
realizarla en las primeras 48 horas, sin embargo, hay
algunos casos en los que es preferible demorarla

A .ﬂ mas tiempo, como cuando hay complicaciones
médicas que requieran su estabilizaciéon y se

necesite alguna prueba solicitada por otro
especialista (Ecocardiograma), o cuando se toman medicamentos que
afectan a la coagulacion.

Le confirmaremos la fecha de la intervencion en cuanto sea posible.

¢Como son los dias de previos a la operacion?

Para tratar los problemas que puedan concurrir se realizard una valoracién
por parte de su:
v Enfermera

v’ Traumatélogo A ﬁ ™ (-

v’ Geriatria/Medicina Interna .y N ;ﬁ =
v’ Anestesista que, antes de |la E ﬂ \ LS
intervencidn, certificara que usted BT
se encuentra en condiciones de ser . v _ _

intervenido y le informara del
procedimiento anestésico que se le
va a realizar

Es fundamental que aporte el listado completo de su medicacion habitual

lo antes posible. No debe tomar ninguna medicacion por su cuenta
durante el ingreso. Si no hubiera en el hospital le pediremos que lo traiga
de casa.

.
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. Antes de la intervencidon, permanecera en la cama sin

poder levantarse. Le administraremos medicamentos
N (inyectados o en pastillas) para aliviar el dolor y mejorar la
circulacién de las piernas.

Complicaciones mas frecuentes

e Anemia Aguda: se debe tanto a la fractura como a la
intervencion. Se evaluara cada caso individualmente y asi
poder diferenciar de una anemia crdnica. Puede ser
necesario realizar una trasfusion de sangre o
administrarle hierro intravenoso.

® Lesiones cutdaneas o por presion relacionadas con la dependencia: para
prevenir su aparicion es fundamental:

o Mantener la piel de las zonas de mayor friccidon
(talones y codos) con una hidratacién correcta y
protegida (calcetines).

o La movilizacidn precoz del paciente

o Evitar el contacto directo y continuo sobre una superficie dura
(colchén).

e Estreiiimiento: relacionado con la inmovilizacion y la deshidratacion. Es
fundamental: |
0 Asegurar una correcta hidratacion (al menos 1o =
1,5 litros al dia) \
o Consumir abundante fruta (incluso traida desde
el domicilio) T
o Fomentar la movilizacion precoz de los pacientes. ﬁ& v

L

Es habitual la introduccidn precoz de laxantes durante el ingreso. A veces
puede precisar el uso de enemas para mantener un correcto ritmo
intestinal.
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e Delirium o Sindrome confusional agudo del adulto mayor

hospitalizado:
Normalmente de caracter temporal y que mejora notablemente con
ayuda de la familia.

DELIRIUM

ES un Sindrome muy frecuewte ew perfonal mayoreS hefpitalizadag que §e caracteriza por:

1. micio brufco 2.ralta de
e Tntenfidad atencion
variarefe

OTROS siNTOMAs ipor q_ué e importante prevenirlo y tratarlo?

(’\ gg v-’ Por {uf grave( cma’,f‘cf‘-;ch’-,
ausenta |af com { la mortalidad
y dumenta €| r} r demencia
" ofer dependiente a largo plazo
an& de

y a[rﬂnrw ‘*‘ c:cla
sweio = vifilia
Alucinaciones

Lo mejor tanto para prevenirlo como para tratarle e Seguir lag Siguientes medidas:

B -

orientar frecuewtemente
% tiempe y efpacie
e ﬁm;

vigilar eftresinients

ufe de

o

avigar §j
tiewe delor

L vigilar o exigee

.-C:ﬂv'-iy.:'
Acompanamiente familiar -E’-'_;-
y eStimedacion 2

Evitar {ieftal
y favorecer que
§e duerma por a weche
Facilitar que camiwe |o awtef pefible

Retirads de Sondaf y cartéterel

Promever que coma, (e afey
y Se vifta por §i mil-y
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¢Voy a necesitar mucho tiempo de reposo después de la operacion?

NO, todo lo contrario, hay que comenzar con ejercicios desde el

momento del ingreso.

Lo recomendable es empezar a levantarse al sillon al dia siguiente de la
operacion.

Tras realizar control radioldgico y autorizar que puede apoyar
la pierna en el suelo por parte del Traumatdlogo, podra
empezar a ponerse de pie con ayuda de un andador y otra
persona, siempre que no haya complicaciones.

Por ello es MUY importante que, para el primer dia tras la intervencidn,
tenga el calzado adecuado. Este debera ser cerrado con suela
Q de goma y poco tacdn, y es preferible que quede un poco
holgado dado que en el postoperatorio los pies se suelen

hinchar un poco.

.\< , Si utiliza Gafas y/o audifonos manténgalos en buen
Xy~ estado. Es FUNDAMENTAL que los traiga al hospital. )

A la hora de dormir, los primeros meses se recomienda utilizar una
almohada o cojin entre las piernas para evitar cruzarlas y:
» Si le han puesto una protesis de cadera, dormir
boca arriba o de lado sobre la cadera operada
» Si es un clavo no tiene limitaciones en la

postura.

<

En algunos casos pueden ser necesarias unas semanas sin poder cargar el
peso (descarga), en las que solo podra levantarse de la cama al sillén o silla
de ruedas, pero sin apoyarse sobre la pierna intervenida y sin caminar.
Debera ejercitar brazos y ambas piernas para mantener la fuerza necesaria
para poder apoyar y caminar cuando pueda.
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RECOMENDACIONES DE EJERCICIOS DURANTE EL INGRESO

Ejercicios para pacientes con fracturade cadera
mientras permanecen ensilla
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Ejercicios para pacientes con fractura de cadera
mientras permanecenencama
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éVoy a hacer Rehabilitacion?

Al dia siguiente de la intervencidn se avisara al servicio de Rehabilitacion.
Serd valorado por un médico Rehabilitador que indicara el tratamiento a
seguir. Al dia siguiente comenzara el tratamiento con un Fisioterapeuta
para ensefarle como caminar, superar el miedo y recuperar la autonomia.

Es fundamental la implicacion de la familia
en la recuperacién funcional del paciente.
Serd necesario utilizar andador siempre
acompahado.

Cuanto mas tiempo haga los ejercicios antes se recuperara.

El objetivo de la rehabilitacién dependera de su situacidn funcional previa.
Se considera un objetivo conseguido caminar con andador y ayuda de otra
persona a pequefos pasos por la habitacion y el pasillo (siempre que antes
de la fractura pudiera caminar).

Cuando se consigue este objetivo y si no hay complicaciones médicas el
paciente se puede ir de alta a su domicilio. En el caso de pacientes
procedentes de residencia a veces se adelanta el alta por contar con
Fisioterapia en su propio centro.
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TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

¢Cuanto tiempo voy a estar ingresado?

Lo habitual es estar ingresado alrededor de 6-10 dias tras la intervencion
quirurgica, para vigilar que el postoperatorio sea el correcto y recibir las
primeras sesiones de Rehabilitacion.

En el caso de pacientes procedentes de residencia a veces este periodo
puede verse acortado.

éMe voy a recuperar? ¢CoOmo van a ser los proximos meses?

La recuperacion es un proceso lento, produciéndose a lo largo de los 6
meses siguientes a la fractura.

Cuando se vaya de alta del hospital, durante unos meses, requerira ayuda
para bafarse, ir al bafio, vestirse, hacer las tareas domésticas y actividades
cotidianas, por lo que se recomienda que no viva solo tras la intervencidn.
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Es importante que el paciente esté acompainado con la familia la mayor

parte del tiempo posible desde el primer dia de ingreso, para aprender las
pautas de movilizacion. Su colaboracion es fundamental en su
recuperacion.

En el caso de que piense que vaya a tener dificultad para organizar el alta
hospitalaria, le recomendamos que lo comente al equipo médico y/o que
contacte con Trabajo Social lo antes posible, sin esperar al dia que se vaya
de alta, para poder planificarlo todo lo mejor posible cuanto antes.

Unidad de

trabajo social

Trabajo Socia

\
N

.

No todos los pacientes recuperan el 100% de su movilidad y nivel de
independencia previas.

VI
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Seguimiento de la herida quirdrgica

La herida quirdrgica es una herida cerrada con puntos de sutura o grapas,
los cuales deberan ser retirados por su enfermera entre los 15-20 dias
desde el momento de la intervencidn quirurgica.

El dia del alta, el personal de enfermeria le realizara la cura de la herida
quirdrgica y se ird a casa con un apdsito transparente, semipermeable y
adhesivo, el cual se puede mantener hasta 7 dias.

» Usted puede realizar el aseo normal en la ducha sin frotar y sin mojar
el apdsito bajo el agua directamente.

» La presencia de pequefias manchas en el apdsito
son totalmente normales.

» Si las manchas ocupasen mas de la mitad del

aposito o lo traspasaran, debera consultar el
estado de la herida en las consultas externas
de Traumatologia aun sin cita o en su

defecto a urgencias.

» En caso de pérdida del apdsito podra realizar una cura convencional
mediante la limpieza de |la herida quirurgica con unas gasas estériles
impregnadas en clorhexidina al agua, posteriormente secar con una
gasa estéril (a toques y sin frotar) y finalmente cubrir con un apdsito
simple, esta cura se realizara cada 48 horas.

» Se le dard la cita para acudir a la Enfermera de Consultas externas de
Traumatologia para su seguimiento. Hasta ese momento debe
mantener el apoésito colocado al alta hospitalaria.

.
“M
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Deberd acudir al Servicio de Urgencias para valoracién médica en caso

de:

» Sangrado excesivo

» Supuracion/drenado

» Inflamacién importante

» Calor local

» Aumento de dolor de la herida quirurgica, intenso y mantenido que
no cede con analgésicos pautados.

» Temperatura igual o mayor de 37,82C, sin otro foco aparente y que
no cede con antitérmicos.

Una vez retirado el apdsito y los puntos de sutura o grapas, podra realizar
el aseo bajo la ducha, sin frotar la herida quirdrgica, y posteriormente
secandola con una toalla de algoddn diferente al resto del cuerpo. Igual de
importante sera hidratarla como el resto de la piel.

En caso de que el alta sea a Residencia, se daran las indicaciones oportunas
para el seguimiento de la misma en su Centro Asistencial.
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HABITOS DE VIDA

Recomendaciones higiénico dietéticas

1. Evitar el sobrepeso: mantener una alimentacidn variada centrada en el
consumo de verduras, hortalizas y frutas, asi como cereales, lacteos,
legumbres, pescado y carnes blancas, evitando el consumo de grasas
saturadas, azucares, harinas y fritos. En esta etapa postquirdrgica es
especialmente importante:

v' Aporte adecuado de proteinas: Las proteinas son esenciales para la
reparacion de tejidos. Incluye fuentes de proteinas magras como pollo,
pescado, huevos, lacteos, legumbres y nueces en tu dieta.

v’ Calcio y vitamina D: El calcio es fundamental para la formacién de
hueso, y la vitamina D ayuda en su absorcién. Consume productos
lacteos, verduras de hoja verde, almendras y alimentos fortificados. La
exposicion moderada al sol también ayuda a sintetizar vitamina D.

v' Suplementos proteicos orales: Si tiene dificultad para obtener los
nutrientes necesarios a través de la dieta, durante su ingreso se
valorara la necesidad de los mismos durante el ingreso y la indicacion
de mantenerlos tras el alta.

o
M o
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1 RACION = 300 MGR

ESCOJA 1 RACION pAms
DE CALCIO

U

C

ALMENDRAS
AVELLANAS
SESAMO

HIGO SECO

BATIDO DE
FRESAS

ESCOJA 1 RACION PARA
ELDESAYUNO
1 RACION=300 MGR DE CALCIO
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Un enfoque equilibrado y variado en la dieta, combinado con el
seguimiento de las recomendaciones médicas y terapéuticas, puede
contribuir significativamente a una recuperacion exitosa tras una fractura
de cadera.

2. Fomentar la actividad fisica y evitar el sedentarismo.
3. Evitar el estrefiimiento: beber entre 1,5y 2 litros de agua al dia (si no

hay contraindicacién médica que lo prohiba) y tomar una dieta rica en
fibra.
4. Evitar el consumo de tabaco y alcohol.

5. Mantener una correcta higiene personal

6. Realizar actividades sociales y recreativas ya que favorecen el bienestar

y la calidad de vida.

Prevencion enfermedad tromboembdlica

Debera continuar con el tratamiento prescrito al alta hospitalaria hasta que
hayan pasado 6 semanas de la intervencidon quirurgica, salvo que tenga
prescrita otra medicacion anticoagulante.

En el caso de tomar medicacidon antiagregante (Clopidogrel), seguira las
indicaciones dadas en el informe de alta.

o HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA CSVE
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Recomendaciones para el paciente

Manténgase activo/a: realizando actividad fisica de modo regular,

adaptada a la capacidad funcional de cada persona. Esto ayudard a

mantener la fuerza, la flexibilidad y la energia necesarias para seguir siendo

independiente.

Los ejercicios para mejorar la fuerza muscular, la coordinacién y el

equilibrio son una manera eficaz de reducir el riesgo de caidas.

Programa de ejercicio multimodal dirigido Vivifrail:

https://vivifrail.com/es/inicio/

APP ANDROID

https://play.google.com/store/app
s/details?id=com.mikelizquierdo.vi
vifrail&pcampaignid=web share

APP 10S

https://apps.apple.com/es/a
pp/vivifrail/id1463377040?|=

|
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Entorno seguro

EN EL BANO
Se recomienda:
-Sustituya la
bafiera por plato
de ducha.

- Instale
pasamanos en el
wc y ducha.

- Utilice alza en
wc.

OBSTACULOS
Retire las
alfombras y
otros elementos
gue obstaculicen
el paso

ESCALERAS
Aseglrese que
los pasamanos
son resistentes y
seguros

MASCOTAS

Tenga cuidado no se le cruce o

le haga caer

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/seguridad/caidas/mayores/home.htm
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EN LA COCINA
procure que los
utensilios y
cacharros que utiliza
habitualmente estén
al alcance de la
mano.

ILUMINACION

Mantenga siempre
una correcta
iluminacidn en todas
las areas y un punto
de luz encendido
durante la noche

SILLA/SILLON
Utilice una
silla/sillén de
asiento recto y alto
con brazos, esto le
facilitara levantarse
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UNIDAD DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y

TRAUMATOLOGIA

UBICACION
Consulta externa de Traumatologia y Consulta de curas:

Planta baja O (frente admisidn).
Entrada por Consultas Externas.

Hospitalizacidn: Planta 7 control A (Edificio Torre)

Secretaria: Planta 7 control B (Edificio Torre)

TELEFONO

Consultas externas: 914222115
Curas Enfermeria: 914222121
Secretaria: 914222342

DIRECCION
Glorieta del Ejército n°1. 28047 Madrid

HOSPITAL CENTRAL DE LA CENTRAL DE LA DEFENSA “GOMEZ ULLA¥“
CENTRO SANITARIO DE VIDA 'Y ESPERANZA

Este documento ha sido informado por la comision técnica de valoracion de informacion sanitaria del hospital.
i}-
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