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Introducción: las fracturas de cadera afectan la calidad de 
vida y pueden causar dependencia física, en especial en 
adultos mayores. 
Objetivo: determinar si el tratamiento quirúrgico y otros fac-
tores están asociados a dependencia para realizar activi-
dades de la vida diaria en pacientes ancianos con fractura 
de cadera. 
Material y métodos: estudio transversal analítico llevado 
a cabo en un hospital general de zona de enero 2019 a 
diciembre 2021. Fueron incluidos pacientes intervenidos 
quirúrgicamente por fractura de cadera. Después de 6 me-
ses de la cirugía, se aplicaron los cuestionarios: Índice de 
Barthel y EQ-5D. Para el análisis de los datos, se utilizaron 
medidas sumarias y de asociación.
Resultados: se incluyeron 126 pacientes con promedio de 
edad de 78 ± 9 años. Los pacientes con fracturas subcapi-
tales y basicervicales tratados con hemiartroplastía presen-
taron mayor dependencia comparados con los pacientes 
tratados con artroplastia total de cadera, con diferencia es-
tadísticamente significativa. Se demostró que a mayor edad 
se tiene una mayor dependencia (p < 0.001), así como una 
estancia hospitalaria prolongada (p = 0.018). La cardiopatía 
fue la comorbilidad que presentó asociación con una mayor 
dependencia (p = 0.006). 
Conclusión: el tipo de cirugía se presentó como un factor 
asociado a dependencia en los pacientes con fracturas sub-
capitales y basicervicales tratados con hemiartroplastía. El 
tiempo de estancia hospitalaria y la presencia de cardiopa-
tía también se asociaron a dependencia física.

Resumen Abstract
Background: Hip fractures impact the quality of life and can 
lead to physical dependency, particularly in older adults.
Objective: To determine whether surgical treatment and 
other factors are associated with dependency in performing 
activities of daily living in elderly patients with hip fractures.
Material and methods: A cross-sectional analytical study 
was conducted at a regional general hospital from January 
2019 to December 2021. Surgically treated patients with 
hip fractures were included. Follow-up was conducted for 
6 months after surgery, and the Barthel Index and EQ-5D 
questionnaires were administered. Summary statistics and 
association measures were used for data analysis.
Results: A total of 126 patients with an average age of 78 ± 
9 years were included. Patients with subcapital and basicer-
vical fracture treated with hemiarthroplasty showed greater 
dependency compared to those treated with total hip arthro-
plasty with statistically significant differences. It was demons-
trated that the greater the age the greater the dependency (p 
< 0.001), as well as prolonged hospital stay (p = 0.018). Car-
diac disease was the comorbidity associated with increased 
dependency (p = 0.006).
Conclusion: The type of surgery emerged as a factor asso-
ciated with dependency in patients with subcapital and basi-
cervical fractures treated with hemiarthroplasty. The length 
of hospital stay and the presence of cardiac disease were 
also associated with physical dependency.
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Introducción

Las fracturas de cadera tienen una alta incidencia a nivel 
mundial. En México se estima que en el año 2020 el 12.5% 
de la población era anciana, y en 2050 será del 28%.1 Actual-
mente las fracturas de cadera afectan a alrededor de 1.5 
millones de personas al año en todo el mundo. La incidencia 
de fracturas de cadera sigue aumentando; tanto así, que se 
estima que para el 2025, 2.6 millones de personas sufrirán 
fractura de cadera y entre 4.5 y 6.5 millones para el 2050.2

En México, la incidencia de fractura de cadera en el 2018 
fue reportada de 1725 casos en mujeres y 1297 hombres 
por cada 100,000 habitantes.3 Se estima globalmente que 
las fracturas de cadera afectan aproximadamente al 18% 
de las mujeres y al 6% de los hombres entre 60 y 85 años, 
con un 30% de mortalidad anual. Este tipo de fracturas dis-
minuye la capacidad de independencia de actividades de la 
vida diaria, calidad de vida y aumenta los costos de aten-
ción sanitaria.4

Las fracturas de cadera se pueden dividir en intracapsu-
lares y extracapsulares, según la localización del trazo con 
respecto a la cápsula articular.1,5

Las fracturas extracapsulares engloban fracturas que 
afectan a la región trocantérica y según la localización del 
trazo principal pueden ser basicervicales, las cuales afectan 
la base del cuello, transtrocantéricas, en las que la línea 
de fractura discurre entre ambos trocánteres, y subtrocan-
téricas, en las que el trazo de fractura es distal al trocánter 
menor.6 Actualmente, todas las fracturas de cadera son tra-
tadas de manera quirúrgica y se deja el manejo conservador 
para pacientes con riesgo anestésico/quirúrgico muy alto 
o de muerte. El manejo conservador conlleva un periodo 
prolongado de estancia en cama, infecciones respiratorias, 
trombosis venosas y úlceras de decúbito, lo que incrementa 
el riesgo de mortalidad.7 Por ello, es importante la elección 
de la técnica quirúrgica (hemiartroplastía, artroplastia total 
de cadera, colocación de clavo centro medular o DHS) y su 
posterior rehabilitación en casa o en la institución de salud.8 

La artroplastia total de cadera tiene mejores resultados 
en pacientes con fracturas intracapsulares.9 Los clavos cen-
tromedulares se han ido modificando, con lo que se buscan 
mejores resultados. Se ha observado que al utilizar implan-
tes intramedulares de cargas compartidas, las fracturas 
inestables evolucionan favorablemente.10 Los materiales de 
osteosíntesis empleados tienen la finalidad de recuperar la 
movilidad de manera temprana.11

Se ha descrito que solo el 30% de los pacientes recupe-
ran un estado de independencia. El 40% de los pacientes 
requerirá algún tipo de ayuda, como bastón; el 12% limitará 

sus actividades y el 8% será totalmente dependiente.12 Los 
factores pronósticos para lograr la independencia son: la 
edad, el estado funcional previo, el número de comorbili-
dades, la ausencia de complicaciones postoperatorias y el 
apoyo familiar.13,14

Los pacientes con mayor probabilidad de recuperar 
la capacidad de volver a caminar son los menores de 80 
años, con un riesgo quirúrgico bajo (ASA I o II), con fractura 
transtrocantérica y con buena capacidad de deambulación 
previa.15 Entre los factores derivados de la fractura y de la 
intervención destacan como marcadores de mortalidad: la 
localización y el tipo de fractura, el tiempo entre la fractura y 
la cirugía, el tipo de cirugía, la técnica anestésica empleada, 
la presencia de complicaciones, tanto médicas como qui-
rúrgicas.16 Las complicaciones quirúrgicas más frecuentes 
son infección, enfermedad tromboembólica, dislocación, 
tromboembolia pulmonar,17 y el cuadro confusional agudo 
es una de las complicaciones médicas más relacionadas.18 

El cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D) se usa para evaluar 
la percepción que el paciente tiene en relación con su cali-
dad de vida (CVRS). El Índice de Barthel mide la capacidad 
de las personas para su independencia o dependencia en 
actividades de la vida diaria.19

El objetivo de este estudio fue determinar mediante el 
Índice de Barthel y el cuestionario EQ-5D si el tratamiento 
quirúrgico y otros factores asociados influyen para desarro-
llar dependencia física para la realización de las activida-
des de la vida diaria en pacientes ancianos con fractura de 
cadera a los 6 meses o más después de la cirugía.

Material y métodos

Se hizo un estudio transversal analítico en el Hospital 
General de Zona (HGZ) No.1 de Villa de Álvarez, Colima, 
México, del 1 de marzo del 2019 al 31 de marzo del 2021.

Se incluyeron pacientes mayores de 60 años con diag-
nóstico de fractura de cadera, los cuales ingresaron por el 
Servicio de Urgencias, con capacidad de deambulación 
antes de su ingreso y sin enfermedad terminal (cáncer pri-
mario en hueso o metastásico, insuficiencia renal crónica). 
Se excluyeron pacientes con fractura contralateral tratada 
con o sin cirugía, fracturas asociadas al mismo evento 
traumático y complicaciones que requirieran una segunda 
cirugía por otro servicio. Se eliminaron los pacientes que 
no contaron con notas de seguimiento, que no cumplieron 
con las indicaciones de rehabilitación o de inicio de mar-
cha, y también aquellos que egresaron de forma voluntaria, 
los que llevaron su seguimiento en otra unidad médica o 
los que fallecieron durante la hospitalización o después de 
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esta. Se presenta el flujograma de pacientes incluidos con 
un total de 126 sujetos con fractura de cadera (figura 1).

Se recolectó la información de los expedientes clínicos 
en físico y electrónico del servicio de ortopedia y trauma-
tología del HGZ No. 1, de donde se tomaron las variables 
de cada paciente como: edad, sexo y comorbilidades. De la 
fractura se tomó tipo, tratamiento y mecanismo de lesión. 
El tipo de fractura se definió como subcapital, basicervical, 
transtrocantérica y subtrocantérica, y la primera fue intra-
capsular y las últimas 3 extracapsulares. El tipo de trata-
miento otorgado fue: tornillo deslizante de cadera (DHS por 
sus siglas en inglés), clavo centromedular, artroplastía total 
de cadera, hemiartroplastía (placa de fémur proximal y tor-
nillo deslizante condilar). Se recolectó el riesgo quirúrgico 
mediante la clasificación de la Sociedad Estadounidense de 
Anestesiólogos (ASA por sus siglas en inglés). También se 
recolectó el tiempo de estancia hospitalaria y se consideró 
una estancia prolongada > 6 días intrahospitalarios des-
pués de la cirugía. Se hicieron llamadas telefónicas a los 

Figura 1 Flujo de inclusión de pacientes

Diagrama de flujo de pacientes ingresados con diagnóstico de fractura de cadera y la inclusión final en el estudio
ECE: expediente clínico electrónico

pacientes 6 meses después de la cirugía y se aplicaron los 
cuestionarios: Índice de Barthel y EQ-5D, los cuales fueron 
contestados por el paciente o el cuidador primario. El nivel 
de funcionalidad se clasificó con el puntaje del Índice de 
Barthel como: independiente con un puntaje > 90; depen-
dencia leve: de 75 a 89 puntos; dependencia moderada: de 
50 a 74 puntos, y dependencia severa: < 50 puntos.

Para el análisis descriptivo de los datos se utilizaron 
medias, frecuencias y porcentajes; para el análisis inferen-
cial se utilizó para variables discretas prueba t de Student 
y para las variables cualitativas se utilizó chi cuadrada o 
prueba exacta de Fisher, y se consideró una significación 
estadística con un valor de p < 0.05. Se utilizó el programa 
SPSS, versión 28.0. 

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investi-
gación con el folio: R-2021-601-036. Se contó con los con-
sentimientos informados de todos los participantes.

No cumplieron criterios
de inclusión:

Menores de 60 años (n = 10)
Enfermedad renal crónica (n = 5)

Cáncer metastásico (n = 3)
Fractura contralateral (n = 3)

Eliminados (n = 76)
Sin notas médicas en ECE (n = 10)

Sin número telefónico de contacto (n = 26)
Tratamiento conservador (n = 4)

Alta voluntaria (n = 9)
Fallecimiento (n = 27)

Con complicaciones:
Luxación periprotésica (n = 2)
Infección periprotésica (n = 1)
Aflojamiento séptico (n = 1) 

Incluidos en el estudio
(n = 202)

Incluidos en el análisis final
(n = 126)

Pacientes con diagnóstico de fractura
de cadera (n = 223)
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Resultados

Se incluyeron un total de 126 pacientes con fractura de 
cadera. El promedio de estancia intrahospitalaria fue de 8 ± 
6.49 días, con un rango de 1 a 44 días. El principal meca-
nismo de lesión fue la caída desde la propia altura sobre la 
cadera afectada en el 94.44% de los casos. 

En el cuadro I se muestran las características demo-
gráficas, las comorbilidades, la clasificación ASA, nivel de 
dependencia, así como la evaluación de la calidad de vida 
mediante el Índice de Barthel y el EQ-5D. Se encontró que 
los pacientes mayores de 80 años y una estancia hospitalaria 
prolongada presentaron una asociación positiva para depen-
dencia con un valor de p < 0.001 y < 0.018 respectivamente. 

Cuadro I Características clínicas y nivel de dependencia de la población

Variable 
Mujer 

 n =  89
Hombre 

 n =  37
Total

 n =  126

Sexo 70.63% 29.37%

Edad (en años)* 78 (60-98) 77 (61-94) 78 ± 9

n (%) n (%) n (%)

Estado civil

   Soltero  5  (5.62)  1  (2.70)  6  (4.77)
   Casado  32  (35.95)  17  (45.94)  49 (38.88)
   Viudo  43  (48.31)  15  (40.54)  58  (46.04)
   Divorciado  5  (5.62)  2  (5.41)  7  (5.55)
   En unión libre  4  (4.5)  2  (5.41)  6  (4.76)
Comorbilidades

   Diabetes mellitus  28  (31.40)  5  (13.51)  33  (26.19)
   Hipertensión arterial sistémica  47  (52.81)  14  (37.83)  61  (48.41)
   Cardiopatía  11  (15.73)  5  (13.51)  16  (12.69)
   Otras†  26  (29.21)  9  (24.32)  35  (27.77)
Clasificación ASA

   ASA I  13  (14.60)  6  (16.20)  19  (15.09)
   ASA II  49  (55.6)  12  (32.43)  61  (48.41)
   ASA III  27  (30.33)  19  (51.35)  46  (36.50)
Índice de Barthel* 65.81 ± 31.19 67.83 ± 32.86 66 ± 5.77

Nivel de dependencia

   Independiente  19  (21.34)  9  (24.32)  28  (22.22)
   Dependencia leve  21  (23.60)  4  (10.82)  25  (19.85)
   Dependencia moderada  26  (29.21)  13  (35.13)  39  (30.95)
   Dependencia severa  23  (25.85)  11  (29.73)  34  (26.98)
CVRS

   Sin problemas  53  (59.55)  25  (67.56%)  78  (61.90%)
   Problemas moderados  19  (31.24)  5  (13.51%)  24  (19.05%)
   Problemas severos  17  (19.10)  7  (18.91%)  24  (19.05%)

*Media y desviación estándar
†Se incluyeron: hipotiroidismo, demencia tipo Alzheimer, epilepsia y enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
ASA: Sociedad Estadounidense de Anestesiólogos (por su sigla en inglés); CVRS: Cuestionario EQ-5D

De los 126 pacientes, 31 (24.60%) no tenían ninguna 
comorbilidad, 56 (44.45%) tenían una comorbilidad aso-
ciada y 39 (30.95%) tenían más de una, de las que la pre-
sencia de diabetes mellitus e hipertensión arterial fue la 
combinación más frecuente. La cardiopatía fue una patolo-
gía asociada a dependencia con un valor de p < 0.006, con 
una razón de momios (RM) de 103.19 (intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95%] 6.01-1769.72) así como tener un 
riesgo quirúrgico ASA III con un valor de p < 0.001, con una 
RM de 4.76 (IC 95% 1.47-15.34). La evaluación del nivel de 
dependencia no mostró diferencia significativa relacionada 
con el género y el 61.90% de los pacientes no expresaron 
limitaciones con respecto a la calidad de vida relacionada 
con la salud (cuadro II).
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Cuadro II Funcionalidad de los pacientes con respecto al sexo, comorbilidades y clasificación del riesgo quirúrgico

 Variable
Independientes

n (%)
Dependientes

n (%)
p (RM)

Sexo Mujer 23 (25.85%) 66 (74.15%) 0.654

Hombre 11 (29.73%) 26 (70.27%)

Comorbilidades Diabetes 11(8.7%) 22 (17.5%) 0.339 (0.4348)

Hipertensión arterial 14 (11.1%) 47 (37.3%) 0.323 (1.17)

Cardiopatía 0 (0%) 16 (12.7%) 0.006*

Otras† 6 (4.8%) 29 (23%) 0.123

Riesgo quirúrgico ASA I 13 (10.3%) 6 (4.8%) < 0.001*

ASA II 17 (13.5%) 44 (34.9%) 0.828

ASA III 4 (3.2%) 42 (33.3%) < 0.001*

* Se utilizó prueba exacta de Fisher
†En el grupo de otras comorbilidades se incluyeron el hipotiroidismo, demencia tipo Alzheimer, epilepsia y la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica
RM: razón de momios

La selección del material de osteosíntesis para el trata-
miento de fracturas de cadera fue con base en el tipo de 
fractura. En los cuadros III y IV se muestra el tipo de trata-
miento otorgado según el tipo de fractura, así como el nivel 
de dependencia observado en cada grupo. 

Las fracturas transtrocantéricas fueron las más frecuen-
tes con un 53.17% de los casos, seguidas por las fracturas 
basicervicales con 19.84% y las fracturas subcapitales con 
14.28% de los casos. Las fracturas menos frecuentes fue-
ron las subtrocantéricas, que se presentaron en 12.69% de 

Cuadro III Tratamiento llevado a cabo según el tipo de fractura y el nivel de dependencia

Tratamiento Edad (años)
Frecuencia

  n  (%)
Independ.

  n  (%)
Depend. leve 
 n  (%)

Depend. 
moderada

 n  (%)

Depend. 
severa  

 n  (%)
p 

Fractura subcapital

CCM 0  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)

0.0001*

DHS 0  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)

Hemiartroplastía 63-89  11  (61.1)  0  (0)  3  (16.6)  4  (22.2)  4  (22.2)

ATC 63-75  7  (38.8)  5  (27.7)  2  (11.1)  0  (0)  0  (0)

Otros† 0  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)

Total  18  (100)  5  (27.7)  5  (27.7)  4  (22.2)  4  (22.2)

Fractura basicervical

CCM 0  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)

0.010*

DHS 0  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)

Hemiartroplastía 61-98  17  1  (5.8)  6  (33.3)  4 (22.2)  6  (33.3)

ATC 63-83  8  4  (50)  3  (37.5)  1  (12.5)  0  (0)

Otros† 0  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)

Total  25  (100)  5  (20)  9  (36)  5  (20)  6  (24)

Independ.: independencia; Depend.: dependencia; CCM: clavo centro medular; DHS: dynamic hip screw (tornillo deslizante de cadera); 
ATC: artroplastia total de cadera
†Otros: incluye placa de fémur proximal o sistema dynamic condylar screw (tornillo deslizante condilar)
*Diferencia estadísticamente significativa: p < 0.05 (se empleó chi cuadrada)

los casos. Los pacientes con fracturas subcapitales o basi-
cervicales que fueron tratados con hemiartroplastía tuvieron 
un mayor grado de dependencia si se comparan con los 
pacientes a quienes se les hizo artroplastia total de cadera. 
Los pacientes que presentaron fracturas transtrocantéricas 
o subtrocantéricas no presentaron diferencia significativa en 
el nivel de dependencia asociado al tipo de tratamiento otor-
gado. Las complicaciones postquirúrgicas se presentaron 
en 4 pacientes: 2 mujeres tuvieron luxación periprotésica, 
un hombre infección periprotésica y una mujer presentó 
aflojamiento séptico.
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La percepción del paciente de su CVRS y su habilidad 
para llevar a cabo las actividades diarias presentó una dife-
rencia significativa en todos los niveles. En el cuadro V se 
describe con detalle. 

Discusión

A pesar de tener una muestra de población pequeña 
comparada con la mayoría de los artículos publicados 
acerca de fractura de cadera, los resultados obtenidos con 
respecto a las características demográficas, comorbilida-
des asociadas a recuperación, mortalidad, tipo de fractura, 
mecanismo de lesión y tratamiento utilizado son similares. 

Nuestro estudio se enfocó en pacientes mayores de 
60 años debido a que a partir de esa edad las personas 

Cuadro IV Tratamiento aplicado según el tipo de fractura y el nivel de dependencia

Tratamiento Edad (años)
Frecuencia  

 n  (%)
Independ.

 n  (%)
Depend. leve 
 n  (%)

Depend. 
moderada

  n  (%)

Depend. 
severa

 n  (%)
p 

Fractura transtrocantérica

CCM 64-83  7  5  (71.4)  0  (0)  1  (14.2)  1  (14.2)

0.109

DHS 61-93  48  14  (29.1)  11 (22.9)  9  (18.7)  14  (29.1)

Hemiartroplastía 76-94  8  0  (0)  4  (50%)  2  (25)  2 (25)

ATC 0  0  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)

Otros† 68-81  4  1  (25)  3  (75)  0  (0)  0  (0)

Total  67 (100)  20  (29.8)  18  (26.8)  12  (17.91)  17  (25.3)

Fractura subtrocantérica

CCM 62-87  5  3  (43)  0  (0)  1  (14)  1  (14)

0.383

DHS 68-86  7  1  (4)  4  (14)  2  (8)  0  (0)

Hemiartroplastía 89  1  0  (0)  1  (100)  0  (0)  0  (0)

ATC 0  0  0  (0)  0  (0)  0  (0)  0  (0)

Otros† 61-88  3  0  (0)  2  (66.6)  1  (33.3)  0  (0)

Total  16  (100)  4  (25)  7  (43.7)  4  (25)  1  (6.2)

Independ.: independencia; Depend.: dependencia; CCM: clavo centro medular; DHS: dynamic hip screw (tornillo deslizante de cadera); 
ATC: artroplastia total de cadera
†Otros: incluye placa de fémur proximal o sistema dynamic condylar screw (tornillo deslizante condilar)
*Diferencia estadísticamente significativa: p < 0.05 (se empleó chi cuadrada)

Cuadro V Calidad de vida EQ-5D y resultado final de dependencia física

CVRS
Independientes

n = 34
Dependientes

n = 92
p

 n  (%)  n  (%)

Sin problemas  34  (100) 45 (49)

0.001*Con problemas moderados  0  (0) 23 (25)

Con problemas graves  0  (0) 24 (26)

*Se empleó chi cuadrada con una significación estadística: p < 0.05
CVRS: calidad de vida relacionada con la salud

son más propensas a sufrir fractura de cadera. El principal 
mecanismo de lesión fue la caída desde su propia altura 
con contusión directa sobre el trocánter mayor afectado.20 

Los pacientes más jóvenes y con una estancia intrahos-
pitalaria más corta tuvieron una menor dependencia para 
realizar las actividades de la vida diaria.2 La cardiopatía es 
un factor asociado a dependencia postquirúrgica, lo cual es 
semejante a lo reportado en otras publicaciones.21

La fractura transtrocantérica fue el tipo de fractura con 
mayor frecuencia, así como la colocación de clavo intra-
medular. Estos últimos datos también coinciden con otros 
reportes.22

Los pacientes tratados con clavo centromedular pre-
sentaron un menor nivel de dependencia, contrario a lo 
reportado previamente, en donde no se encontró diferencia 
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significativa. Esta diferencia puede deberse a que el tipo 
de estudio estaba enfocado predominantemente en el resul-
tado radiológico y no en los resultados de calidad de vida o 
funcionalidad, como es nuestro caso.23,24

Al hacer la búsqueda de información acerca de fractura 
de cadera y tratamiento y calidad de vida, solo se encontra-
ron 4 artículos en los que se analiza la calidad de vida pos-
terior al tratamiento de fractura de cadera y en los que se 
dan a conocer datos de manera descriptiva. No se encontró 
información acerca de la asociación que hay entre el tipo de 
tratamiento con artroplastía total de cadera, la evaluación 
de la calidad de vida y el resultado de conocer la indepen-
dencia de los pacientes para llevar a cabo sus actividades 
diarias. Tampoco se encontró información que demostrara 
que el tratamiento con hemiartroplastía causa una mayor 
dependencia de los pacientes después de la cirugía.25

Una de las limitaciones del estudio consiste en que a 
pesar de que todos los pacientes incluidos podían caminar 
antes de la fractura, su estado funcional no se evaluó en 
su totalidad. Además, no se evaluó el tiempo transcurrido 
desde la fractura hasta el día de la cirugía, lo cual será 
importante considerar en posteriores estudios, con la fina-
lidad de limitar el sesgo por el proceso inflamatorio y de 
consolidación de la fractura. Se reconoce que el diseño del 
estudio permite determinar asociación, pero no causalidad 

de los factores estudiados para desarrollo de dependencia 
de los pacientes.

Conclusión

De los factores asociados a un deterioro en la calidad 
de vida y limitación para la realización de las actividades 
diarias, como la edad, la presencia de cardiopatía y el tipo 
de cirugía, este último es el único modificable, por lo que 
la elección del tipo de cirugía para el tratamiento de frac-
tura de cadera es fundamental para tratar de disminuir al 
máximo las secuelas que se generan y que pueden deterio-
rar la calidad de vida.
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