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1. ¿Cuáles son las acciones específicas para la prevención de fractura de cadera en el adulto? 

2. ¿Cuáles son las principales causas de fractura de cadera en el adulto? 

3. ¿Cuáles son los factores de riesgo para padecer fractura de cadera en el adulto? 

4. ¿Cómo se realiza la detección de los  factores de riesgo para fractura de cadera en el adulto? 

5. ¿Cómo se hace el diagnóstico de la fractura de cadera en el adulto? 

6. ¿Cuál es el manejo inicial del paciente con fractura de cadera? 

7. ¿Cuáles son los criterios de referencia al segundo o tercer nivel de atención? 

8. ¿Cuáles son las acciones específicas de educación para la salud en pacientes con riesgo de fractura 

de cadera? 

 

2. 2. 2. 2. Preguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta guíauíauíauía    
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La fractura de cadera en el adulto (FCA) es una patología que incrementa su incidencia a medida 
que la población mexicana (y del mundo) envejece, lo que ocasiona una morbilidad de 10% (n= 
32,990) de las lesiones (n= 323,381) registradas en 2005 (Secretaría de Salud 2005). De estos 
pacientes, 20% morirán en el lapso de un año y del grupo restante hasta 30% quedarán con 
incapacidad permanente, lo que hace que la FCA sea un problema de salud pública y esté 
considerado como una carga al presupuesto de los servicios sanitarios. 
 
A nivel mundial, diversas estrategias han demostrado abatir los índices de morbilidad y mortalidad, 
entre éstas, destaca un ejercicio clínico eficiente enfocado a la prevención e identificación  temprana 
de la población en riesgo, a través de la detección con radiografías simples de pelvis y a los casos 
seleccionados, densitometría mineral ósea (DMO) y la prevención de osteoporosis mediante 
educación para estilos de vida saludable en la población general. 
 
Las diferencias en la atención médica de este problema y sus consecuencias e impacto en la salud, 
reflejados en las estadísticas por pérdida en la calidad de vida por discapacidad, justifica llevar a cabo 
acciones específicas y sistematizadas para el diagnóstico temprano y la referencia oportuna, 
contribuyendo  a mejorar la calidad de vida de quienes padecerán esta patología. 
 
 
 
 
 
 
 

3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos generales enerales enerales enerales     

3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación    
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La guía de práctica clínica “Prevención y diagnóstico de fractura de cadera en el adulto en el “Prevención y diagnóstico de fractura de cadera en el adulto en el “Prevención y diagnóstico de fractura de cadera en el adulto en el “Prevención y diagnóstico de fractura de cadera en el adulto en el 
primer nivel de aprimer nivel de aprimer nivel de aprimer nivel de atención”tención”tención”tención”, forma parte de las Guías que  integrarán el catálogo maestro de guías de 
práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Específico de Guías de 
Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa 
Sectorial de Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer y segundo nivel de atención, las 
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las 
acciones nacionales sobre:  
 

• Identificar los factores de riesgo para padecer fractura de cadera en el adulto. 
• Conocer las acciones específicas de tamizaje y referencia oportuna. 
• Conocer el manejo inicial del paciente fracturado de cadera. 

 

Lo que favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, 
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el 
objetivo central y la razón de ser de los Servicios de Salud. 
 
 
 

 
 

 
 
 
Las fracturas femorales proximales, generalmente denominadas "fracturas de cadera" (CIE 10 S72 
FRACTURA DEL FÉMUR; S720 FRACTURA DEL CUELLO DEL FÉMUR; S721 FRACTURA 
PERTROCANTERIANA; S722 FRACTURA SUBTROCANTERIANA), son la pérdida de la solución de 
continuidad del tejido óseo del fémur a nivel de articulación proximal y pueden subdividirse en 
intracapsulares (las proximales a la inserción de la cápsula articular de la cadera en el fémur) y 
extracapsulares (las distales a la cápsula articular de la cadera). Las fracturas intracapsulares pueden 
subdividirse en desplazadas y las esencialmente no desplazadas. Las fracturas no desplazadas 
incluyen las denominadas fracturas impactadas o de aducción.  

3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta guíauíauíauía    

 

3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición    
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Las recomendaciones señaladas en esta Guía son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, 
corresponden a la información disponible organizada según criterios relacionados con las 
características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las 
originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la 
fuente original consultada, marcadas en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y 
las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.    
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta Guía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Ev4. Ev4. Ev4. Evidencias y ridencias y ridencias y ridencias y recomendacionesecomendacionesecomendacionesecomendaciones    

 

EEEE    

RRRR    

Evidencia 

Punto de buena práctica �     

Recomendación 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      

 

El ejercicio físico aeróbico de carga moderado 
se asocia con el mantenimiento de densidad  
mineral ósea en mujeres post-menopáusicas. 

1 a1 a1 a1 a    
Revisión sistemática de ECA, con 
homogeneidad, o sea que incluya estudios con 
resultados comparables y en la misma dirección. 
Bonaiuti D. Cochrane 2002 

 

Los pacientes, mujeres y hombres, con un 
índice de masa corporal IMC<18.5 deberán ser 
tomadas las acciones para la corrección de este 
factor. 

2 +2 +2 +2 +    
Estudios caso-control ó cohorte con bajo riesgo 
de confusión, sesgo o posibilidad y una 
probabilidad moderada de que la relación es 
causal.  
SIGN 2002 

 Una actividad fácil de desarrollar, y 
relativamente adecuada para los fines que se 
persiguen, es la marcha a una velocidad regular 
y sostenida, durante un período de al menos 
30 minutos, un mínimo de cuatro ó cinco 
veces por semana. 

AAAA 
Al menos un meta-análisis, revisión sistemática 
o estudio clínico aleatorizado (ECA) calificado 
como EVIDENCIA 1 ++ directamente aplicable 
a la población. 
 NZGG  2003    

 Las actividades de carga y alto impacto (fútbol, 
baloncesto, voley, hockey, rugby, danza, 
atletismo) están asociadas con una mayor 
masa ósea y cambios en las dimensiones del 
hueso que proveen mayor resistencia ósea. La 
respuesta es tanto mayor cuanto mayor es el 
impacto, sobre todo en la etapa prepuberal.  

AAAA    
Eficacia demostrada por la práctica clínica y no 
por la experimentación.  
OXFORD. Oliveri B.  2004    

 Las actividades que no tienen el estímulo de la 
gravedad (natación, ciclismo), van asociadas 
con un mejor control neuromuscular y mayor 
masa muscular, pero no con aumento de masa 
ósea. 

AAAA    
Eficacia demostrada por la práctica clínica y no 
por la experimentación.  
OXFORD. Oliveri B, Mautalen C. 2004    

 
 

Promover una alimentación adecuada, 
actividad física regular y evitar el exceso en  el 
consumo de alcohol, tabaco y cafeína. Ingesta 
adecuada de calcio desde la gestación y hasta 
antes de los 25 años, límite en el que se 
adquiere el “pico de masa ósea” que 
determina, en la edad adulta, el riesgo de 
osteoporosis. 

PBPPBPPBPPBP 
 

4.1 4.1 4.1 4.1 Prevención primariaPrevención primariaPrevención primariaPrevención primaria    

                                        4.1.1 Promoción a la salud4.1.1 Promoción a la salud4.1.1 Promoción a la salud4.1.1 Promoción a la salud    

4.1.1.1 Estilo de vida 

EEEE    

RRRR    

RRRR    

EEEE    

RRRR    

�     
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      
 

 

Los ejercicios aeróbicos, el ejercicio con carga 
de peso y ejercicios de resistencia son todos 
eficaces en el aumento de la DMO de la 
columna en mujeres postmenopáusicas. La 
caminata es también eficaz para aumentar la 
DMO en la cadera.  

2 b2 b2 b2 b    
Estudio de cohortes individual y ensayos 
clínicos aleatorios de baja calidad (< 80% de 
seguimiento).  
OXFORD. Bonaiuti D., Cochrane 2002 

 

 

 

Prevención de caídas mediante la modificación 
del entorno ambiental, uso adecuado de 
calzado y ayudas técnicas para la 
deambulación. 

AAAA    
Al menos un meta-análisis, revisión sistemática 
o estudio clínico aleatorizado (ECA) calificado 
como EVIDENCIA 1 ++ directamente aplicable 
a la población.  
NZGG  2003 

 
 
 
 
 

Ofrecer información, orientación y educación a 
la población sobre los factores de riesgo de 
osteoporosis y la promoción de conductas 
favorables a la salud. 

PBPPBPPBPPBP    

 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      
 
 
 

 

Evaluar e intervenir en lo posible en el entorno 
arquitectónico de la vivienda del adulto mayor: 
  

• Asegurar mobiliario inestable;  
• Mejorar la iluminación; 
• Proteger los pisos resbalosos con cintas 

adherentes; 
• Evitar escaleras inseguras. 

AAAA    
Al menos un meta-análisis, o un ensayo clínico 
aleatorio categorizados como 1++, que sea 
directamente aplicable a la población objetivo, 
o una revisión sistemática o un ensayo clínico 
aleatorio o un volumen de evidencia con 
estudios categorizados como 1+, que sea 
directamente aplicable a la población diana y 
demuestre consistencia de los resultados.  
NICE 2004 

RRRR    

RRRR    

4.1.1.2 Educación para la salud 

EEEE    

                                        4.1.2 Protección específica4.1.2 Protección específica4.1.2 Protección específica4.1.2 Protección específica    

4.1.1.1 Saneamiento ambiental  

   4.1.1 Detección 

�     



 

12 

 

Prevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cadera en eladera en eladera en eladera en el    adulto en el primer niadulto en el primer niadulto en el primer niadulto en el primer nivel de avel de avel de avel de atencióntencióntencióntención 

 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
         
 

 

Los factores asociados a un incremento del 
riesgo en fractura de cadera: 
 

• Fractura traumática baja previa después 
de la edad de 50 años;  

• Antecedente materno de fractura de 
cadera;  

• Fumador(a) actual;  
• Bajo peso (IMC<18.5) 

 

2+2+2+2+    
Estudios caso-control ó cohorte con bajo riesgo 
de confusión, sesgo o posibilidad y una 
probabilidad moderada de que la relación es 
causal.   
SIGN 2002 

 

 

Evalúe el riesgo de fractura de cadera en las 
personas adultas usando los indicadores de 
riesgo identificados y base cualquier 
intervención en esta evaluación. 

AAAA    
Estudios caso-control ó cohorte con bajo riesgo 
de confusión, sesgo o posibilidad y una 
probabilidad moderada de que la relación es 
causal.   
SIGN  2002 

 
 
 

 

La evidencia disponible no apoya el uso de 
DMO como medida de tamizaje a la población 
asintomática. Hasta la última revisión de esta 
recomendación, hay evidencia limitada de que 
el uso de DMO en individuos seleccionados es 
efectiva reduciendo el riesgo de fracturas en el 
futuro. 

AAAA 
Al menos un meta-análisis, revisión sistemática 
o estudio clínico aleatorizado (ECA) calificado 
como evidencia 1 ++ directamente aplicable a la 
población o un cuerpo de evidencia consistente 
principalmente de estudios 1+ directamente 
aplicables a la población blanco y demostrando 
consistencia total de los resultados.  
NZGG  2003 

 

Los factores asociados a un decremento del 
riesgo de fractura de cadera: 
Ejercicio a toda edad; ejercicios de alto impacto 
(voleybol, baloncesto, fútbol, danza, 
atletismo) en la infancia y adolescencia. 

AAAA    
Eficacia demostrada por la práctica clínica y no 
por la experimentación.  
OXFORD. Oliveri B,  2004 

 
 
 

 

Prevenir caídas en el adulto mayor 
independientemente de la presencia de 
osteoporosis, mejorando la visión, la 
estabilidad (con calzado adecuado) y la fuerza 
muscular; así como mejorando el entorno 
habitacional, por ejemplo con agarraderas en 
baños y escaleras. 
 

AAAA    
Al menos un meta-análisis, o un ensayo clínico 
aleatorio categorizados como 1++, que sea 
directamente aplicable a la población objetivo, 
o una revisión sistemática o un ensayo clínico 
aleatorio o un volumen de evidencia con 
estudios categorizados como 1+, que sea 
directamente aplicable a la población diana y 
demuestre consistencia de los resultados.  
NICE 2004  

 

RRRR    

RRRR    

EEEE    

RRRR    

RRRR    

4.2  4.2  4.2  4.2  Prevención secundariaPrevención secundariaPrevención secundariaPrevención secundaria    

4444....2.1  2.1  2.1  2.1  DeteccióDeteccióDeteccióDetecciónnnn                                                                                                                

4.2.1.1  Factores de riesgo 



 

13 

 

Prevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cadera en eladera en eladera en eladera en el    adulto en el primer niadulto en el primer niadulto en el primer niadulto en el primer nivel de avel de avel de avel de atencióntencióntencióntención 

 
 

     

 
 
 

 

Evitar o reducir el consumo de alcohol y evitar 

la ingesta abundante de café.  

 

AAAA    
Al menos un meta-análisis, o un ensayo clínico 
aleatorio categorizados como 1++, que sea 
directamente aplicable a la población objetivo, 
o una revisión sistemática o un ensayo clínico 
aleatorio o un volumen de evidencia con 
estudios categorizados como 1+, que sea 
directamente aplicable a la población objetivo y 
demuestre consistencia de los resultados.  
NICE 2004 

 
 
 

 

La medicación psicotrópica debe ser evaluada y 
descontinuada de ser posible para evitar el 
riesgo de caídas. Cuando el médico de primer 
contacto identifique las situaciones clínicas 
mencionadas, deberá referir al paciente con el 
médico especialista. 

BBBB    
Al menos un meta-análisis, o un ensayo clínico 
aleatorio categorizados como 1++, que sea 
directamente aplicable a la población diana, 
o una revisión sistemática o un ensayo clínico 
aleatorio o un volumen de evidencia con 
estudios categorizados como 1+, que sea 
directamente aplicable a la población objetivo y 
demuestre consistencia de los resultados. . . .     
NICE 2004 

 Control de adecuado de enfermedades como 
enfermedad celíaca, enfermedad de Chron, la 
anorexia nervosa, así como hipertiroidismo, 
hiperparatiroidismo y artritis reumatoide. 
Cuando el médico de primer contacto 
identifique las situaciones clínicas 
mencionadas, deberá enviar al paciente con el 
médico especialista.  

AAAA    
Eficacia demostrada por la práctica clínica y no 
por la experimentación.  
OXFORDO. Oliveri B, 2004 

 

 

Se debe considerar la terapia cardioinhibitoria 
para síncope cardíaco en las personas mayores 
con hipersensibilidad de seno carotídeo que 
han experimentado caídas inexplicadas. 

BBBB    
Un conjunto de pruebas incluyendo estudios 
asignados como 2 ++, directamente aplicable a 
la población objetivo, y demostrando 
consistencia total de resultados; o pruebas 
Extrapoladas de estudios nominales como 1 ++ 
o 1 +.  
NICE 2004 
 

RRRR    

RRRR    

RRRR    

RRRR    
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Identificar y citar en la Historia Clínica los 
siguientes factores de riesgo: 
• Ser  mujer postmenopáusica 
• Osteopenia 
• Osteoporosis 
• Edad (aumento progresivo del riesgo a 

partir de los 50 años) 
• Ser adulto mayor de 75 años, portador de 

patología crónica, estancia en asilos o casas 
de asistencia 

• Sedentarismo, mal balance postural y/o 
desacondicionamiento físico 

• Ingesta de alcohol (15-30 gr por día) 
• Historia de caídas previas 
• Entorno arquitectónico inapropiado    

    

PBPPBPPBPPBP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      
 
 
 

 

Tomar radiografía simple anteroposterior de 
pelvis con el método de SINGH,  evaluar la 
realización de DMO y referir a segundo nivel de 
atención. 

AAAA 
Al menos un meta-análisis, revisión sistemática 
o estudio clínico aleatorizado (ECA) calificado 
como evidencia 1 ++ directamente aplicable a la 
población o Un cuerpo de evidencia consistente 
principalmente de estudios 1+ directamente 
aplicables a la población blanco y demostrando 
consistencia total de los resultados.  
NZGG 2003 
    

 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      
 

 
 

Realizar historia clínica general enfocada a 
valorar el estado del organismo, sus déficits y 
capacidades potenciales. Incluye anamnesis, 
exploración física, detección de factores de 
riesgo y actividades preventivas.  

BBBB    
Investigación de resultados en salud.  
OXFORD. Guía de Atención en las personas 
mayores en atención primaria. 2002 

 

RRRR    

RRRR    

4.2.1.2 Tamizaje 

4.2.1.3 Historia clínica 

�     



 

15 

 

Prevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cadera en eladera en eladera en eladera en el    adulto en el primer niadulto en el primer niadulto en el primer niadulto en el primer nivel de avel de avel de avel de atencióntencióntencióntención 

 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      

 
 

Radiografía simple anteroposterior de pelvis.  

3333    
Estudios no-analíticos ejemplo: reporte de 
casos, serie de casos.  
SIGN 2002    

 
 
 
 
 
 
 
 

EvidencEvidencEvidencEvidencia / Recomendaciónia / Recomendaciónia / Recomendaciónia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      
 

 
 

La analgesia debe ser administrada 
tempranamente, antecediendo a 
procedimientos dolorosos, como el mover al 
paciente para la toma de radiografías. Se 
considerará repetir la terapia analgésica de ser 
necesario.  

3333    
Estudios no-analíticos ejemplo: reporte de 
casos, serie de casos.  
SIGN 2002 
    

 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      
 
 

 
 
 
 
 

La inmovilización puede ser colocada por 
personal médico y paramédico de primer nivel 
de atención y para un mejor control del 
paciente se recomienda la Tracción Cutánea, 
que se realiza de la siguiente manera: 
 

• Vendar circularmente de pie a pierna y a 
nivel de la planta del pie colocar entre 
tres a cuatro kg de peso como mínimo 
en un cordel o cuerda amarrada en la 
venda para que se realice la tracción.  

• Se debe evitar que el elemento que se 
haya utilizado para aportar el peso tenga 

Recomendación de buena práctica clínica del 
grupo redactor de esta guía 

EEEE    

� 

EEEE    

4.2.1.4 Estudios de gabinete 

4.2.2.1.2 Tratamiento no farmacológico 

   4.2.2.1.2.1 Inmovilización 

 

4.2.2 Limitación del dañ4.2.2 Limitación del dañ4.2.2 Limitación del dañ4.2.2 Limitación del dañoooo    

4.2.2.1 Tratamiento oportuno 

4.2.2.1.1 Tratamiento farmacológico 
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contacto con el piso, ya que perdería su 
efectividad.  

• Esta tracción evita la rotación por el 
soporte del pié, con lo que mitiga el 
dolor. 

 

 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 
 

 
 

Todos los pacientes con diagnóstico de fractura 
de cadera recibirán heparina de bajo peso 
molecular subcutánea, en una dosis ajustada a 
su peso y a su condición de pacientes de alto 
riesgo de sufrir un evento tromboembólico 
venoso. No se administrará ninguna dosis en 
las 12 horas previas a la cirugía. 

3333    
Estudios no-analíticos ejemplo: reporte de 
casos, serie de casos.  
OXFORD. Guías Clínicas de la sociedad Gallega 
de Medicina Interna   2008 

 

 
 

La cirugía de fractura de cadera aumenta el 
riesgo para desarrollar trombosis de venas 
profundas (TVP) asintomática hasta en un 
45%; para desarrollar embolismo pulmonar 
(EP) sintomático en un 3 a 13%; y resulta 
mortal de 1 a 7% cuando no se utiliza 
profilaxis anti-trombótica.  
 

3333    
Estudios no-analíticos ejemplo: reporte de 
casos, serie de casos. 
SIGN 2002 

  
Traslado oportuno con adecuada 
inmovilización.  
 
 

PBPPBPPBPPBP 

 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      

 

Es necesario el traslado a un centro de 
especialidad ó segundo nivel hospitalario en 
todos los casos que se apruebe el diagnóstico.  
 
 
 

4444    
Opinión de Expertos. 
SIGN  2002 

 

EEEE    

EEEE    

EEEE    

4.2.3 Prevención de complicaciones 

4.3 Criterios de referencia4.3 Criterios de referencia4.3 Criterios de referencia4.3 Criterios de referencia    

�     



 

17 

 

Prevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cPrevención y diagnóstico de fractura de cadera en eladera en eladera en eladera en el    adulto en el primer niadulto en el primer niadulto en el primer niadulto en el primer nivel de avel de avel de avel de atencióntencióntencióntención 

 
 
 
    
    
    

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      
 
 
 
 

Se deberá tener al paciente con tracción 
cutánea, con vía endovenosa permeable para 
suministrar analgésicos y medicamentos 
necesarios. Si el traslado no se puede realizar 
en las siguientes 48 horas, valorar el uso 
preventivo de heparina de bajo peso molecular 
(20 U subcutáneas cada 24 horas). 
 

PBPPBPPBPPBP 

4.4 Situaciones especiales: incapacidad para el traslado4.4 Situaciones especiales: incapacidad para el traslado4.4 Situaciones especiales: incapacidad para el traslado4.4 Situaciones especiales: incapacidad para el traslado    

�     
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