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Hemos leído con atención el artículo 
de Etxebarria-Foronda et al1 en el que es-
tudian la mortalidad y costes asociados a 
la demora del tratamiento quirúrgico por 
fractura de cadera (FC). Tras analizar una 
muestra de 1.856 intervenciones con una 
estancia preoperatoria de 2,7 días y una 
postoperatoria de 9,7 días y un coste me-
dio por ingreso de 12.552 euros, encuen-
tran que la demora quirúrgica muestra una 
clara influencia en el coste del proceso. 
Hecho que no debe pasar desapercibido 
en estos tiempos en que es necesario mo-
dificar las prácticas que se demuestren su-
peradas por otras menos costosas.  

En España la mediana de tiempo entre 
el ingreso y la intervención se sitúa alre-
dedor de los 3 días y hasta el 25% de los 
pacientes son intervenidos después del 
sexto día2, cifras muy superiores proba-

blemente a las de los países de desarrollo 
similar al nuestro, sobre todo teniendo en 
cuenta que las principales guías de prác-
tica clínica recomiendan que la interven-
ción se realice en las primeras 24 o 48 
horas tras la FC3,4.  

La demora quirúrgica, además de au-
mentar el coste por proceso, puede afectar 
al propio paciente. Durante los últimos 20 
años la asociación entre el retraso quirúr-
gico y la mortalidad tras la FC ha sido un 
tema muy controvertido5, si bien se acepta 
que en los retrasos importantes entre la FC 
y la intervención quirúrgica (superiores a 
3 días) se encuentra una mayor mortalidad 
en los pacientes intervenidos tardíamente. 
La cirugía tardía se asocia también con un 
incremento de las infecciones, las ulceras 
por presión y otras complicaciones médi-
cas6,7, el incremento de días con dolor8, 
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más reingresos en el primer mes tras el alta9, 
mayores costes de la asistencia y prolonga-
ción de la estancia hospitalaria postoperato-
ria y global.  

En esta línea queremos presentar los re-
sultados preliminares de un estudio realiza-
do en 467 pacientes que ingresaron desde el 
Servicio de urgencias por fractura de cadera 
(FC) y cuya edad media fue 85,02 (DE 6,9) 
años. La media de tiempo hasta la cirugía 
fue de 3,2 días (DE 2,1) y la estancia media 
hospitalaria de 10,8 días (DE 4,3). El objeti-
vo del estudio fue conocer aquellos factores 
que se asociabann con la situación funcio-
nal al alta tras una FC. Tras el análisis de 
regresión, las variables asociadas de forma 
independiente con peor resultado funcional 
al alta (necesidad de ayuda de más de una 
persona para caminar, frente a caminar sólo 
o con una persona) fueron la edad avanzada, 
peor deambulación y situación funcional 
global previas y la mayor comorbilidad, así 
como el retraso quirúrgico. De todas ellas 
sólo el retraso quirúrgico es modificable. 
Sin duda mejorar la función de estos pacien-
tes no sólo le aporta beneficios a él mismo 
y a su entorno familiar, también precisarán 
menos ayudas y aumentará la posibilidad de 
seguir viviendo en su domicilio habitual. La 
probabilidad de ingresar en una residencia 
aumenta para las personas que han sufrido 
una FC al comparar con controles sin frac-
tura. Se han descrito algunas circunstancias 
que se asocian con el traslado a residencias 
como son el deterioro en la movilidad, la 
dependencia en las actividades de la vida 
diaria, la presencia de complicaciones 
postoperatorias, el número de enfermedades 
concomitantes y el carecer de cuidadores en 
el domicilio10. Por último, los pacientes que 
ingresan en una residencia tras el alta por 
una FC muestran un incremento significati-
vo de costes asistenciales respecto a los que 
son atendidos en la comunidad10. 

Otros autores8 también encuentran aso-
ciación entre el retraso quirúrgico y un peor 
resultado funcional, lo que suma una razón 

más para aunar los esfuerzos de todos en el 
objetivo de reducir dicho retraso en los hos-
pitales de nuestro país.   
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