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N = 302

N = 85: AVK: 26; 
ACOD: 35; AAP: 57



D emora
A nalgesia-Anestesia
T romboprofilaxis
A nemia
F ísico y cognitivo (ejercicio) 
O steomalacia
N utrición
O steoporosis

20%       50%              7%             23%

En independientes antes de la FOC
La Independencia puede ↑ desde el 50% al 82%



DEMORA ÓPTIMA
AVK / ACOD / AAP



N = 24.000
AAP O ACO

Neumonía 
+TVP + TEP 
+ Muerte

OR
Ø 24 h/ ≤ 24 h

1 m 2,08
3 m 2,2

1 año 2,67

Pincus D, et al. Association Between Wait Time and 30-
Day Mortality in Adults Undergoing Hip Fracture
Surgery. JAMA. 2017;318(20):1994-2003.

1 MES

3 MESES

1 AÑO



Lu W, Safety of Early Surgery in Hip Fracture
Patients Taking Clopidogrel and/or Aspirin: A
Systematic Review and Meta-Analysis. J
Arthroplasty. 2023 Nov 14:S0883-5403(23)01135-
X.

DQ ≤ 48 h DQ > 48 h

Htal

1 mes

3 meses

6 meses

1 año

Yang Z, Is hip fracture surgery safe for patients on
antiplatelet drugs and is it necessary to delay
surgery? A systematic review and meta-analysis. J 
Orthop Surg Res. 2020 Mar 12;15(1):105. 

Mas-Atance J, Randomised comparative study of
early versus delayed surgery in hip-fracture 
patients on concomitant treatment with
antiplatelet drugs. Determination of platelet
aggregation, perioperative bleeding and a review
of annual mortality]. Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 
2013 Jul-Aug;57(4):240-53. 

Anaya R, Early Surgery with Neuraxial Anaesthesia
in Patients on Chronic Antiplatelet Therapy with a
Proximal Femur Fracture: Multicentric Randomised
Clinical Trial. J Clin Med. 2021 Nov 18;10(22):5371.

2.330 FOC con AVK, ACOD o AAP



DQ ≤ 48 h DQ > 48 h

1 mes

Tarrant SM, Dual Antiplatelet Therapy and Surgical
Timing in Geriatric Hip Fracture. J Orthop Trauma. 
2020 Oct;34(10):559-565. 

Tarrant SM, Direct Oral Anticoagulants and Timing of
Hip Fracture Surgery. J Clin Med. 2020 Jul
12;9(7):2200. doi: 10.3390/jcm9072200

9.000 FOC con AVK, ACOD o AAP

∑-COMPLICACIONES

Lu W, Safety of Early Surgery in Hip Fracture Patients
Taking Clopidogrel and/or Aspirin: A Systematic
Review and Meta-Analysis. J Arthroplasty. 2023 Nov
14:S0883-5403(23)01135-X.

Yang Z, Is hip fracture surgery safe for patients on
antiplatelet drugs and is it necessary to delay
surgery? A systematic review and meta-analysis. J 
Orthop Surg Res. 2020 Mar 12;15(1):105. 

Anaya R, Early Surgery with Neuraxial Anaesthesia in
Patients on Chronic Antiplatelet Therapy with a
Proximal Femur Fracture: Multicentric Randomised
Clinical Trial. J Clin Med. 2021 Nov 18;10(22):5371.

Elete AR, Assessing operative delay and
complications in hip fracture patients on
anticoagulants and antiplatelets. SAGE Open Med.
2023 Mar 23; 11: 20503121231162410.
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19-24 24-48 > 48

DEMORA Q Y MORTALIDAD

N.º Pacientes N.º muertes

***

AVK, N = 6.820
1 MES
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Complicaciones y mortalidad en FOC 
↓ ½ con  demora de 24-48 h

INSUF. RENAL

INSUF. CARDIACA

HEMORRAGIA/
TROMBOSIS

NEUMONÍA/SEPSIS

DELIRIO
DOLOR



Idealmente en 24 h y sin que pase de 48 h → AAOS

Al día siguiente del ingreso y no después de 36 h → UK

≤ 48 h →RNFC

En las 24-48 h tras el ingreso 



DEMORA 
QUIRÚRGICA
≤ 48 h

55%





ANALGESIA Y ANESTESIA
BNP
AI vs AG



PRE-BNP            POST-BNP

MEJOR ANALGESIA iv Mejor BNP
DOLOR PRE-OP EN MOVIMIENTO 

A LOS 30 min DEL BNP vs A iv.



BNP Y DOLOR PO

Mejor BNP                Mejor A. iv

PENG

NO 

CONSUMO DE MORFINA PO

3 h 6 h 12 h 18 h 24 h



COMPLICACIONES Y FUNCIONALIDAD

NEUMONÍA* TIEMPO A 1ª PASEO PO*
↓ 10,8 h (8,7 a 12,8)

CALIDAD DE RECUPERACIÓN EN 24 h*
QoR SCORE 15: 

Mejor BNP 11,5 (10-15) 



BNP Y DELIRIO

Mejor BNP                Mejor A. iv



PRE
INTRA
POST

BNP



Joubert F. Bleeding complications following 
peripheral regional anaesthesia in patients 
treated with anticoagulants or antiplatelet 
agents: A systematic review. Anaesth Crit Care 
Pain Med. 2019;38(5):507-516. 

9.738 BNP 80 SANGRADOS
50 CASOS-15 SANGRADOS

1978-2018

Plexo lumbar 
posterior

AVK /          HBPM pr.    AAP       AAP y ACO
ACOD
HBPM ter.

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

NO sangrado
SANGRADO

c. hemorrágicas leves (1/100) 
c. graves (4/10.000) 

ESAIC: Se pueden realizar BNP 
superficiales con ATT



Los BNP superficiales no requieren interrumpir los ATT
Los BNP profundos requieren = interrupción que la A intradural

BNP

Superficiales 

BNP

Profundos

Fascia Ilíaca

3 en 1

Femorocutáneo 

Erector de la espina 

Obturador superf.

PENG

Plexo lumbar 

Paravertebral 
lumbar

Cuadrado lumbar

Sacro

Joubert F. Bleeding complications following peripheral 
regional anaesthesia in patients treated with 
anticoagulants or antiplatelet agents: A systematic review. 
Anaesth Crit Care Pain Med. 2019;38(5):507-516. 



DELIRIUM HIPOTENSIÓN MORTALIDAD SCA

2022

2023

2016

INSUF. RENAL AGUDA: 4 ECR

OR: 0.58; IC 95%: 0.39–0.88;  < 0.01



COMPLICACIONES
FOC

AG 
N = 808

AI 
N = 808

P

CARDIACAS 18% 23% 0,01

RESPIRATORIAS 12% 8,4% 0,02



OBJETIVO: 
60-80

1ºS ESTUDIOS 
BIS EXCLUYERON 
ANCIANOS



PROPOFOL BIS Objetivo: 60-80 
60-80

26 años 86 años



10 minutos con sevofluranoSEVOFLURANO BIS Objetivo: 60-80 

26 años 86 años



DEMORA > 48 h

AI ↓70% la 
IRA

Demora
AI vs AG

DUPLICA
∑ 

Complicación 
+ 



946

597

172

AVK ACOD CLOPI

ANESTESIA INTRADURAL
48 H Y 72 H

48 h > 48 h72 h

INR ≤ 1,25
INR ≤ 1,5*

Dabigatran + FGe > 80
Xabanes + FGe > 30

Pruebas de función 
plaquetaria Normal*

> 150.000 PLQ***

517
517



TROMBOPROFILAXIS
HBPM / AAS / ACOD



ERC, multicéntrico
Fx: 6.100 AAS / 6.100 Enoxaparina 30mg/12 h

Metaanálisis 2 ERC + 1 EO
Fx: 6.450 AAS / 6.450 Enoxa



Mejor ACOD              Mejor HBPM

TVP

SANGRADO



Se recomiendan 
• Profilaxis mecánica y farmacológico. 
• La AAS es eficaz y segura
• Preoperatoria: 
• sí DEMORA > 48 h
• AVK: Cirugía en 24-36 h con INR ≤ 1,7
• ACOD y AAP: Cirugía en 24-48 h

• Postoperatoria: > 12 horas después del cierre 
• LMWH, UFH, AVK, AAS , ACOD 

Tromboprofilaxis óptima en ATT y FOC  



ANEMIA:
HEMORRAGIA
Y TRANSFUSIÓN

PBM



1.5 
g/dL

3,5
g/dL

3.5
g/dL

6-9
g/dL

¿CÓMO GESTIONAMOS LA HEMORRAGIA, ANEMIA Y 
TRANSFUSIÓN?

Potter LJ, Doleman B, Moppett IK. A systematic review of pre-
operative anaemia and  blood transfusion in patients with fractured 
hips.  Anaesthesia 2015;70(4):483-500.

Quijada JL. Factores que incrementan el riesgo de transfusion en los
pacientes con fractura de cadera. Rev Ortp Traumatol 2011; 55: 35-38



Transfusión en pacientes con fractura de cadera en España

Media 48,8%

100%

80%

50%

30%

10%



175 1998 197

52 739 65

< 24 24-48 > 48

ACOD, N = 2370
DEMORA -TRANSFUSIÓN

Pacientes transfundidos

249 634

56 222

< 24 24-48

AVK,N = 883
DEMORA-TRANSFUS. 
Pacientes transfundidos

989 1165

459 408

24-48 > 48

CLOPID./AAS, N = 2154
DEMORA-TRANSFUSIÓN

pacientes transfundidos











Hemorragia 
total

Hemorragia 
quirúrgica

N.º 
Transfusiones

↓ HB*
1,2 vs 2,5

TVP / TEP





ANTIAGREGANTES

ANTICOAGULANTES

C. ≤ 48 h

AAP: Sustituir 
x AAS 100, 
Suspender 
otros AAP

NO HBPM 
preoperatoria 
en AAP ni ACO

C. > 48 h

AAP: 
AAS 100/12 h

ACO:
HBPM Prof.

Si Válvula card. Mec.
Stent F < 6 m

FR Trombotico ↑
CIR < 48 H



12 h PO
AAS 100/12 h

24 h PO
± clopi 24 h

24-72 h
Prasu/Ticagr







D  emora ≤ 48 h
A  BNP (pre + AG vs AI /PO)
T  romboprof: AAS / AVK / ACOD
A  nemia: Fe ++ /ATX / T de 1 en 1
F isico y cognitivo:BNP/BIS 60-80
O  steomalacia: Vitamina D
N  utrición: Hiperproteicos
O  steoporosis: Tto



MUCHAS GRACIAS Y FELIZ NAVIDAD


