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RESUMEN

El diagndstico y tratamiento de fracturas de cadera en adultos mayores representa un desafio significativo en la practica clinica debido a la
complejidad y las comorbilidades asociadas con este grupo etario. Las fracturas de cadera son una causa importante de morbilidad y
mortalidad, y su incidencia aumenta con la edad. El diagndstico temprano, basado en una evaluacion clinica exhaustiva y el uso adecuado
de técnicas de imagen como la radiografia y la resonancia magnética, es crucial para mejorar los resultados. El tratamiento debe ser
individualizado, considerando factores como el estado de salud general del paciente, su nivel de actividad previo y las preferencias
personales. Las opciones terapéuticas incluyen el manejo conservador, aunque la mayoria de los casos requieren intervencién quirdrgica,
que puede variar desde la fijacion interna hasta la artroplastia total de cadera. La rehabilitacién postoperatoria es fundamental para la
recuperacién funcional y la prevencion de complicaciones. Ademas, la implementacion de programas de prevencién de caidas y la
optimizaciéon del tratamiento de osteoporosis son esenciales para reducir el riesgo de nuevas fracturas. Este articulo revisa la literatura
actual, proporcionando una vision integral sobre las mejores practicas en el manejo de fracturas de cadera en adultos mayores.
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ABSTRACT

The diagnosis and treatment of hip fractures in older adults represents a significant challenge in clinical practice due to c omplexity and
comorbidities associated with this age group. Hip fractures are an important cause of morbidity and mortality, and their incidence increases
with age. Early diagnosis, based on a thorough clinical evaluation and the proper use of image techniques such as radiography and
magnetic resonance, is crucial to improve the results. The treatment must be individualized, considering factors such as the patient's
general state of health, their level of prior activity and personal preferences. Therapeutic options include conservative management,
although most cases require surgical intervention, which can vary from internal fixation to total hip arthroplasty. Postoperative
rehabilitation is essential for functional recovery and prevention of complications. In addition, the implementation of fall prevention
programs and the optimization of osteoporosis treatment are essential to reduce the risk of new fractures. This article reviews the current
literature, providing an integral vision of the best practices in the management of hip fractures in older adults.
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Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(1), e-ISSN: 2764-6165 375



Diagnéstico y tratamiento de fracturas de cadera en adultos mayores: revision de literatura

INTRODUCCION

Las fracturas de cadera en adultos mayores representan un problema de salud publica significativo debido a su alta
prevalencia y las complicaciones asociadas que afectan la calidad de vida de los pacientes. Este tipo de fracturas no solo
conlleva un impacto fisico, sino también emocional y econdmico, tanto para los individuos afectados como para el sistema de
salud en general (1). En este articulo de revisién narrativa, se exploran los aspectos clave relacionados con el diagnéstico y
tratamiento de las fracturas de cadera en esta poblacién vulnerable. Se revisan las estrategias diagndsticas mas utilizadas,
incluyendo las herramientas de imagen y los criterios clinicos que facilitan una deteccién oportuna y precisa. Asimismo, se
analizan las opciones terapéuticas disponibles, desde el manejo quirdrgico hasta las intervenciones no quirlrgicas, evaluando
su efectividad y aplicabilidad en distintos contextos clinicos (2). El objetivo es proporcionar una visidn integral que permita a
los profesionales de la salud optimizar el manejo de estas lesiones, mejorando asi los resultados funcionales y la calidad de
vida de los adultos mayores afectados.

METODOLOGIA

La metodologia empleada en esta revisidon narrativa se centra en la recopilacion y andlisis exhaustivo de la literatura
cientifica relacionada con el diagnostico y tratamiento de fracturas de cadera en adultos mayores. Se llevé a cabo una
busqueda sistematica en diversas bases de datos académicas, incluyendo PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando
palabras clave como "fracturas de cadera", "diagnéstico", "tratamiento" y "adultos mayores". Se incluyeron estudios
publicados en los dltimos diez afios para asegurar la relevancia y actualidad de la informacion. Los criterios de inclusion
abarcaron articulos originales, revisiones sistematicas y guias clinicas, mientras que se excluyeron estudios con muestras no
representativas o metodologias poco rigurosas. Los hallazgos se sintetizaron para proporcionar una visién integral que sirva
de referencia para profesionales de la salud interesados en mejorar los resultados clinicos en esta poblacién vulnerable.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia de las fracturas de cadera en adultos mayores

La epidemiologia de las fracturas de cadera en adultos mayores es un campo de estudio crucial debido a la alta
incidencia y las significativas implicaciones para la salud publica y el sistema sanitario. Las fracturas de cadera representan
una de las causas mas comunes de morbilidad y mortalidad en la poblacién geriatrica, siendo un evento que puede
desencadenar una serie de complicaciones que afectan la calidad de vida y la independencia del individuo. (3)

La incidencia de estas fracturas aumenta con la edad, especialmente en personas mayores de 65 afios, y se observa
una mayor prevalencia en mujeres, atribuida a factores como la osteoporosis postmenopausica. Estudios epidemioldgicos
han demostrado que la tasa de fracturas de cadera varia geogréaficamente, con regiones como Europa y América del Norte
reportando cifras més altas en comparacién con Asia y Africa. Este fendmeno se atribuye a diferencias en la densidad dsea,
estilo de vida, y factores genéticos entre poblaciones (3).

Entre los factores de riesgo asociados, la densidad mineral ésea baja es uno de los mas significativos, junto con el
antecedente de caidas, el uso de ciertos medicamentos que afectan el equilibrio o la cognicién, y condiciones comérbidas
como la artritis reumatoide o la diabetes. Ademas, aspectos como el consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo han sido
identificados como contribuyentes al riesgo aumentado de fractura. El analisis de estas variables es esencial para desarrollar
estrategias preventivas efectivas, que incluyan programas de ejercicio para mejorar la fuerza muscular y el equilibrio, asi
como intervenciones nutricionales para optimizar la salud 6sea (4).

La identificacién temprana de individuos en riesgo mediante evaluaciones clinicas y el uso de herramientas
predictivas puede ayudar a reducir la carga de estas lesiones en la poblacidn mayor. Por todo ello, comprender la
epidemiologia de las fracturas de cadera permite no solo mejorar los enfoques diagndsticos y terapéuticos, sino también
implementar medidas preventivas que puedan reducir su incidencia y mejorar los resultados post-fractura en adultos
mayores (4).

Fisiopatologia de las fracturas de cadera

Las fracturas de cadera en adultos mayores son una preocupacion de salud significativa debido a su alta incidencia y
las complicaciones asociadas. La fisiopatologia de estas fracturas se centra en la interaccion entre factores biomecanicos y
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biolégicos que predisponen a los individuos a sufrirlas. Cominmente, estas fracturas ocurren en el contexto de una caida
desde la propia altura, siendo el impacto directo sobre el trocadnter mayor del fémur el mecanismo mas frecuente. Sin
embargo, la fragilidad 6sea subyacente, tipicamente resultado de la osteoporosis, juega un papel crucial en su ocurrencia. La
osteoporosis se caracteriza por una disminucidon de la densidad mineral dsea y alteraciones en la microarquitectura del
hueso, lo que debilita su resistencia estructural y aumenta la susceptibilidad a fracturas incluso ante traumas menores (5).

A nivel celular, el equilibrio entre la actividad de los osteoclastos y los osteoblastos se ve alterado con el
envejecimiento, favoreciendo la resorcidon désea. Factores hormonales, como la disminucion de estrégenos en mujeres
posmenopausicas, contribuyen significativamente a este desequilibrio. Ademas, la deficiencia de vitamina D y calcio, comunes
en adultos mayores, exacerban la pérdida dsea. Otros factores de riesgo incluyen enfermedades cronicas como la artritis
reumatoide y el uso prolongado de corticosteroides, que también afectan la integridad 6sea (5).

Desde una perspectiva biomecanica, la cinematica de una caida influye en el tipo de fractura resultante. Las fracturas
intracapsulares (del cuello femoral) y extracapsulares (intertrocantéricas y subtrocantéricas) presentan diferencias en términos
de vascularizacién y potencial de curacion, lo que impacta las estrategias de tratamiento. La disminucién de la masa muscular
y los reflejos protectores en adultos mayores también contribuyen a un mayor riesgo de caidas y, por ende, fracturas (6).

En resumen, las fracturas de cadera en adultos mayores son el resultado de una compleja interaccién entre factores
biolégicos que debilitan el hueso y mecanismos biomecanicos que predisponen a lesiones durante caidas. Entender estos
procesos es fundamental para desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas efectivas que aborden tanto la prevencién de
caidas como el fortalecimiento 6seo (6).

Clasificacion de las fracturas de cadera

Las fracturas de cadera en adultos mayores se clasifican principalmente en dos categorias: intracapsulares y
extracapsulares, cada una con implicancias clinicas y terapéuticas distintas. Las fracturas intracapsulares, también conocidas
como fracturas del cuello femoral, ocurren dentro de la capsula articular de la cadera. Estas fracturas son particularmente
preocupantes debido al riesgo de compromiso del suministro sanguineo a la cabeza femoral, lo que puede llevar a
complicaciones como la necrosis avascular. Dentro de las fracturas intracapsulares, se utilizan subclasificaciones como la
clasificacién de Garden, que evalla el grado de desplazamiento, y la clasificacion de Pauwels, que considera el &ngulo de la
fractura para predecir la estabilidad (7).

Por otro lado, las fracturas extracapsulares se dividen en intertrocantéricas y subtrocantéricas. Las fracturas
intertrocantéricas se localizan entre el trocanter mayor y menor del fémur y generalmente tienen un mejor prondstico debido
a un menor riesgo de complicaciones vasculares. Las fracturas subtrocantéricas, ubicadas por debajo del trocadnter menor,
son menos comunes pero pueden ser mas complejas de tratar debido a las fuerzas biomecéanicas que actdan en esta region
(figura 1). La clasificacién de Evans es comUnmente utilizada para describir estas fracturas basandose en su estabilidad. Las
fracturas subtrocantéricas, situadas justo debajo del trocanter menor, pueden ser mas desafiantes debido a las fuerzas
biomecanicas que actdan en esta regiodn. La clasificacién de Seinsheimer es una herramienta Util para evaluar estas fracturas
segun el nimero y ubicacion de los fragmentos 6seos (7,8).

Figura 1. Clasificacién de las fracturas de cadera
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Obtenido de: Schroeder, 2022.
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La clasificacién precisa de las fracturas de cadera es esencial para guiar el tratamiento y predecir el prondstico.
Factores como la edad del paciente, el nivel de actividad previo, y las comorbilidades deben considerarse al decidir el
enfoque terapéutico mas apropiado. La evaluacién radioldgica detallada complementa la clasificacion clinica y es
fundamental para planificar una intervencién quirdrgica exitosa (8).

Diagnéstico clinico y radiolégico

El diagndstico clinico y radioldgico de las fracturas de cadera en adultos mayores es un proceso esencial que requiere
una evaluacidn minuciosa y el uso de herramientas avanzadas para asegurar un tratamiento adecuado. Clinicamente, el
diagnostico comienza con una historia detallada del paciente, enfocandose en la naturaleza del trauma, los sintomas
presentados como dolor agudo en la cadera o incapacidad para soportar peso, y la presencia de deformidades visibles (9).

El examen fisico en pacientes mayores con sospecha de fractura de cadera es un componente crucial para el
diagnostico preciso y la planificacion del tratamiento. Inicialmente, se debe realizar una evaluacion detallada del estado
general del paciente, prestando especial atencién a signos vitales que puedan indicar shock o descompensacion
hemodinamica. La inspeccién visual del area afectada puede revelar deformidades, hematomas o hinchazén. Es comun
observar una rotacién externa y acortamiento de la extremidad afectada en fracturas desplazadas. Durante la palpacion, se
debe evaluar la presencia de dolor localizado en la regién inguinal o trocantérica, asi como cualquier crepitacion que sugier a
inestabilidad 6sea. Las pruebas funcionales, aunque limitadas por el dolor, pueden incluir la incapacidad para levantar el talén
de la cama y la restriccion del rango de movimiento articular. Es esencial realizar un examen neuroldgico y vascular para
descartar lesiones concomitantes. La evaluacién debe complementarse con estudios de imagen adecuados para confirmar el
diagnostico y planificar el manejo quirlrgico o conservador, segun sea necesario (9).

Por otro lado; en el contexto del diagndstico de fracturas de cadera en adultos mayores, los estudios de imagen
juegan un papel fundamental para asegurar un tratamiento adecuado y oportuno. La radiografia simple es la herramienta
inicial de eleccion, proporcionando informacién esencial sobre la presencia y el tipo de fractura, asi como su localizacion
especifica (figura 2). Sin embargo, en casos donde los resultados radiograficos no son concluyentes, la tomografia
computarizada (TC) puede ofrecer imagenes mas detalladas, permitiendo una mejor visualizacion de las estructuras éseas y
ayudando a identificar fracturas sutiles que podrian pasar desapercibidas en una radiografia convencional (10).

Figura 2. Fractura de cuello femoral derecha con desplazamiento de la cabeza femoral (flecha)

Obtenido de: Schroeder, 2022.

La resonancia magnética (RM) es particularmente Util en la deteccion de fracturas ocultas, especialmente en
pacientes con sospecha clinica alta pero con radiografias normales. Ademas, la RM es ventajosa para evaluar el estado de los
tejidos blandos circundantes y detectar posibles complicaciones como necrosis avascular (10).

En situaciones donde se requiere una evaluacién tridimensional del hueso y de las articulaciones circundantes, la
tomografia computarizada con reconstruccion tridimensional puede ser empleada para planificar intervenciones quirdrgicas
complejas. La ecografia, aunque menos comun en este contexto, puede ser utilizada como una herramienta complementaria
para evaluar derrames articulares o hematomas (9,10).
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Tratamiento quiridrgico

El tratamiento quirdrgico de las fracturas de cadera en adultos mayores es un aspecto crucial en el manejo de esta
patologia, dado que estas lesiones son comunes en esta poblacidén y tienen un impacto significativo en su calidad de vida y
mortalidad. La eleccién del tratamiento quirdrgico depende de varios factores, incluyendo el tipo de fractura, el estado de
salud general del paciente, su nivel de actividad previo y las comorbilidades presentes (11).

El tiempo hasta la cirugia es otro factor importante a considerar. Se recomienda que la intervencién quirlrgica se
realice lo antes posible, idealmente dentro de las primeras 48 horas después de la lesidén, para minimizar complicaciones
como Ulceras por presiéon, tromboembolismo venoso y deterioro funcional (11).

En el tratamiento quirdrgico de las fracturas de cadera en adultos mayores, es crucial considerar diversas opciones de
intervencion para asegurar resultados 6ptimos y adaptados a las necesidades individuales del paciente. Las principales
técnicas quirlrgicas incluyen la osteosintesis, la artroplastia parcial y la artroplastia total. Cada una de estas opciones tiene
indicaciones especificas basadas en factores como el tipo de fractura, la edad del paciente, el estado de salud general y las
expectativas funcionales postoperatorias (12).

La osteosintesis se emplea frecuentemente en fracturas intracapsulares no desplazadas o minimamente desplazadas
y en ciertas fracturas extracapsulares. Este enfoque busca preservar la cabeza femoral y puede ser adecuado para pacientes
mas jovenes o aquellos con buen estado dseo. Las técnicas de osteosintesis incluyen el uso de tornillos canulados, placas y
clavos intramedulares, seleccionados segun la localizacién y el patrén de la fractura (12).

Por otro lado, la artroplastia parcial, que implica el reemplazo de la cabeza femoral por una protesis, se considera en
fracturas intracapsulares desplazadas, especialmente en pacientes con baja demanda funcional o aquellos con
comorbilidades significativas que puedan limitar su capacidad de rehabilitacién. Esta opcién puede reducir el tiempo
quirdrgico y el riesgo de complicaciones en comparacion con la artroplastia total (13).

La artroplastia total de cadera, que reemplaza tanto la cabeza femoral como el acetdbulo, suele recomendarse para
pacientes activos con buena expectativa de vida y fracturas desplazadas. Esta técnica ofrece mejores resultados funcionales a
largo plazo y menor riesgo de reoperacién debido a complicaciones como la necrosis avascular o la falla de fijacion (13).

La eleccion del tratamiento quirlrgico debe ser individualizada, considerando los criterios mencionados vy
discutiendo las opciones con el paciente y su familia para alinear las expectativas y mejorar la satisfaccién postoperatoria.
Ademas, un enfoque multidisciplinario que incluya a cirujanos ortopédicos, geriatras y fisioterapeutas es fundamental para
optimizar el manejo pre y postoperatorio, reduciendo asi la morbimortalidad asociada a las fracturas de cadera en esta
poblacién vulnerable (figura 3) (12,13).

Figura 3. (A) Hemiartroplastia femoral derecha después de la fractura del cuello femoral. (B) Reduccién abierta y fijacion interna
después de la fractura intertrocantética izquierda

Obtenido de: Schroeder, 2022.

Tratamiento no quirdrgico

El tratamiento no quirlirgico de las fracturas de cadera en adultos mayores se considera en casos especificos, como
en pacientes que no son candidatos a cirugia debido a comorbilidades significativas o un alto riesgo quirurgico. Este enfoque
se centra en el manejo conservador del dolor, la prevencién de complicaciones y la rehabilitacién funcional. Inicialmente, el

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(1), e-ISSN: 2764-6165 379



Diagnéstico y tratamiento de fracturas de cadera en adultos mayores: revision de literatura

control del dolor es fundamental y puede lograrse mediante el uso de analgésicos, incluidos los opioides en situaciones de
dolor severo, siempre con precaucion debido a los efectos secundarios. Ademas, la movilizacién temprana es esencial para
prevenir complicaciones como la trombosis venosa profunda, Ulceras por presion y neumonia. El uso de dispositivos de
asistencia, como andadores o sillas de ruedas, puede facilitar la movilidad segura del paciente (14).

La fisioterapia desempefia un papel crucial en el tratamiento no quirdrgico, enfocandose en ejercicios para mantener
la fuerza muscular y mejorar el equilibrio, lo que ayuda a reducir el riesgo de caidas futuras. La terapia ocupacional tambié n
es importante para adaptar el entorno del hogar y asegurar que el paciente pueda realizar actividades diarias de manera
segura e independiente. Ademas, la nutricion adecuada y la suplementacién con vitamina D y calcio son vitales para apoyar la
salud 6sea (14).

Es importante destacar que, aunque el tratamiento no quirirgico puede ser apropiado para ciertos pacientes,
generalmente estd asociado con una recuperacion méas prolongada y un mayor riesgo de complicaciones a largo plazo en
comparacion con el tratamiento quirdrgico. Por lo tanto, la decision de optar por un manejo conservador debe ser
cuidadosamente evaluada por un equipo multidisciplinario, considerando las preferencias del paciente y su calidad de vida.
La comunicacion clara con el paciente y su familia sobre las expectativas y los posibles resultados es esencial para asegurar
un enfoque alineado con los objetivos del cuidado del paciente (15).

Rehabilitacién postoperatoria

La rehabilitacidon post operatoria es una fase crucial en el tratamiento de las fracturas de cadera en adultos mayores,
ya que influye directamente en la recuperacion funcional y la calidad de vida del paciente. Tras la intervencién quirurgica, el
objetivo principal es facilitar la recuperacién de la movilidad y reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la inmovilidad
prolongada, como trombosis venosa profunda, Ulceras por presion y pérdida de masa muscular. El enfoque de la
rehabilitacion debe ser multidisciplinario, involucrando a fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, enfermeros y médicos
especialistas (16).

El proceso de rehabilitacién generalmente comienza en las primeras 24 a 48 horas post cirugia, siempre que el
estado del paciente lo permita. Inicialmente, se implementan ejercicios de movilizacion pasiva y activa asistida para mejorar el
rango de movimiento articular y prevenir rigidez. La fisioterapia juega un papel esencial en esta etapa, enfocandose en
ejercicios que fortalezcan los musculos del miembro afectado y del tronco, asi como en técnicas para mejorar el equilibrio y
la marcha (16).

La terapia ocupacional es igualmente importante, ayudando a los pacientes a readaptarse a las actividades diarias y
promoviendo la independencia funcional. Esto puede incluir el entrenamiento en el uso de dispositivos de ayuda como
caminadores o bastones, y la adaptacion del entorno doméstico para facilitar una movilidad segura (16).

Ademads, es fundamental monitorizar el estado nutricional del paciente, ya que una dieta adecuada puede acelerar la
recuperacion 6sea y muscular. Se recomienda una ingesta adecuada de proteinas, calcio y vitamina D para apoyar el proceso
de curacién (17).

El manejo del dolor es otro componente critico en la rehabilitacion post operatoria. Un control efectivo del dolor no
solo mejora la comodidad del paciente, sino que también facilita la participacion activa en las sesiones de fisioterapia. Se
suelen utilizar analgésicos multimodales para minimizar los efectos secundarios y maximizar el alivio del dolor (17).

Complicaciones y manejo

Las fracturas de cadera en adultos mayores son eventos clinicos significativos que pueden llevar a complicaciones
serias y requieren un manejo cuidadoso. Entre las complicaciones mas comunes se encuentran la tromboembolia venosa,
infecciones postoperatorias, y el sindrome de delirio postoperatorio. La tromboembolia venosa, incluyendo la trombosis
venosa profunda y la embolia pulmonar, es una preocupacién critica debido a la inmovilidad prolongada del paciente. Para
mitigar este riesgo, se recomienda el uso de anticoagulantes profilacticos y movilizacién temprana siempre que sea posible
(18).

Las infecciones, especialmente las del sitio quirdrgico, pueden complicar el proceso de recuperacién. La
administracion de antibioticos profilacticos y el mantenimiento de técnicas quirirgicas asépticas son esenciales para reducir
la incidencia de estas infecciones. Ademas, la osteoporosis subyacente, comin en esta poblacion, puede retrasar la
consolidacion ésea y aumentar el riesgo de refractura. El manejo incluye la evaluacion y tratamiento de la densidad 6sea,
utilizando suplementos de calcio y vitamina D, junto con bifosfonatos o agentes anabdlicos seguin sea necesario (19).

El sindrome de delirio postoperatorio es otra complicacién frecuente que afecta negativamente la recuperacion. La
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identificacion temprana de factores de riesgo como la deshidratacién, el dolor mal controlado y el uso de ciertos
medicamentos puede ayudar a prevenir su aparicion. Intervenciones no farmacoldgicas, como la reorientacion frecuente del
paciente y un entorno hospitalario amigable, son recomendadas (18,19).

Pronéstico y calidad de vida

El prondstico de las fracturas de cadera en adultos mayores es un tema de gran relevancia debido a su impacto
significativo en la calidad de vida y la mortalidad. Las fracturas de cadera son una causa comin de morbilidad en esta
poblacién, y su incidencia aumenta con la edad. El prondstico depende de diversos factores, incluyendo el estado de salud
previo del paciente, la rapidez y efectividad del tratamiento recibido, y la presencia de comorbilidades (20).

La intervencién quirdrgica temprana, generalmente dentro de las primeras 48 horas, se asocia con mejores resultados
funcionales y una reduccién en la mortalidad a corto plazo. Sin embargo, las complicaciones postoperatorias, como
infecciones y tromboembolismo, pueden afectar negativamente el prondstico. La rehabilitacion es crucial para mejorar la
movilidad y la independencia del paciente, y debe ser personalizada segun las necesidades individuales. Ademas, el apoyo
social y familiar juega un papel importante en el proceso de recuperacion (20).

Prevencion de fracturas de cadera en poblacion adulta mayor

La prevencion de fracturas de cadera en la poblacién adulta mayor es un componente crucial en la gestion integral
de la salud geriatrica. Estas fracturas, a menudo consecuencia de caidas, representan una causa significativa de morbilidad y
mortalidad en este grupo etario. Para reducir su incidencia, es esencial implementar estrategias multifacéticas que aborden
tanto factores de riesgo intrinsecos como extrinsecos (21).

Entre las medidas preventivas, la optimizacién de la salud 6ésea mediante la adecuada ingesta de calcio y vitamina D,
asi como el uso de medicamentos antiosteoporéticos cuando esté indicado, resulta fundamental. Ademas, la promocién de
programas de ejercicio fisico adaptados puede mejorar el equilibrio, la fuerza muscular y la coordinacién, disminuyendo asi el
riesgo de caidas. Evaluaciones periédicas de riesgo de caida y la modificacién del entorno doméstico para eliminar
obstaculos también son intervenciones efectivas. La educacién del paciente y su familia sobre practicas seguras vy la
importancia del seguimiento médico regular son aspectos clave para una prevencién exitosa (21).

Finalmente, se debe considerar el uso de ayudas técnicas para la movilidad cuando sea necesario. Estas estrategias
combinadas pueden contribuir significativamente a reducir la incidencia de fracturas de cadera, mejorando la calidad de vida
y la autonomia de los adultos mayores (21).

CONCLUSION

La fractura de cadera en adultos mayores representa un desafio significativo tanto para los profesionales de la salud
como para los sistemas sanitarios globales. A través de esta revisidbn narrativa, se ha destacado la importancia de un
diagndstico temprano y preciso, asi como la implementacion de estrategias de tratamiento efectivas para mejorar los
resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes. La evaluacién clinica y radiolégica detallada es fundamental para
identificar el tipo de fractura y determinar el enfoque terapéutico mas adecuado. Ademas, el manejo interdisciplinario que
incluye el soporte nutricional, la rehabilitacién fisica y el tratamiento farmacoldgico es esencial para optimizar la recuper acion
funcional y prevenir complicaciones. Las intervenciones quirurgicas, cuando estan indicadas, deben ser realizadas por equipos
especializados para minimizar riesgos y acelerar la rehabilitacién. Asimismo, la educacién continua del personal médico y el
desarrollo de protocolos estandarizados son cruciales para garantizar una atencién de calidad. En conclusién, abordar las
fracturas de cadera en adultos mayores requiere un enfoque integral que combine diagndstico preciso, tratamiento oportuno
y seguimiento multidisciplinario, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y reducir la carga sobre los sistemas de
salud.
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