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Resumen
La fractura de cadera es un proceso clínico grave que en la gran mayoría de los casos requiere una solu-
ción quirúrgica. En el período de tiempo que transcurre desde el ingreso hasta la intervención, que puede
ser variable en función de muchos condicionantes, tradicionalmente se aplica una tracción cutánea en el
miembro afectado con el fin de inmovilizar la extremidad y, en consecuencia, aliviar el dolor. Además,
existe la creencia en algunos cirujanos de que esta práctica consigue mejorar la reducción de la fractura
evitando la contractura muscular, lo cual podría reportar beneficios en el proceso quirúrgico. Su uso se
encuentra protocolizado en el manejo de este tipo de pacientes en algunos centros hospitalarios, pese a
que sea un procedimiento cuestionable y no haya ninguna evidencia que respalde tales suposiciones. Por
otro lado, no es inocuo, y han sido descritas una serie de complicaciones que ponen en duda su utiliza-
ción rutinaria. En este trabajo queremos revisar los principales estudios realizados con el objetivo de rea-
lizar una recomendación de manejo clínico sobre esta cuestión en base a la evidencia disponible.
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The usefulness of preoperative traction in hip fracture

Summary
Hip fracture is a serious clinical event which requires surgery in the vast majority of cases. In the period
of time between admission and intervention, which may vary depending on many factors, skin traction
in the affected member is traditionally applied to immobilize the limb and thus relieve pain. Furthermore,
some surgeons maintain that this practice better reduces fracture risk, avoiding muscular contraction,
which may facilitate the surgical process. Its use is recommended in managing protocols for this patient
group in some hospitals, although some question this practice as lacking evidence to support it. On the
other hand, it is not harmless, with a number of reported complications which raise questions about its
routine use. This paper reviews the main studies carried out, with the objective of making a recommen-
dation for the clinical management of this issue based on available evidence. 
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Introducción
La fractura de cadera es una de las más temidas con-
secuencias de la fragilidad ósea. Es un proceso grave
que implica una alta morbilidad y una considerable
mortalidad, y que genera un importante consumo de
recursos. La gran mayoría de estos pacientes son
sometidos a una intervención quirúrgica para intentar
recuperar la funcionalidad que tenían previamente.
Los estándares de calidad recomiendan realizar esta
intervención dentro de las primeras 48 horas, ya que
una cirugía temprana está asociada a un menor
número de complicaciones, mejores resultados fun-
cionales, menor estancia hospitalaria, menos reingre-
sos, e incluso, como se ha visto en algunos trabajos,
a una disminución de la mortalidad1. Sin embargo, en
muchas ocasiones esta cirugía se retrasa más de lo
deseable. La demora media de la intervención en
nuestro país suele estar aproximadamente en 3 días1,2,
siendo las causas clínicas y organizativas las que la
originan. En este intervalo preoperatorio, en algunos
centros se aplica a estos pacientes de forma rutinaria
una tracción cutánea con un peso variable en función
de su constitución, con el objetivo fundamental de
reducir el dolor inmovilizando la extremidad (Figura 1).
Además, algunos cirujanos creen en otros beneficios
añadidos, ya que en teoría la tracción podría dismi-
nuir la contractura muscular, lo cual podría ser bene-
ficioso para el propio acto quirúrgico, sobre todo si
la intervención consiste en una osteosíntesis de la
fractura, cuya reducción y manejo serían hipotética-
mente menos dificultosos. Pero realmente no hay
ninguna evidencia ni en uno ni en otro sentido. La
bibliografía es contundente. Adicionalmente, no sólo
están descritos una serie de efectos adversos que
hacen que esta práctica aparte de no ser realmente
beneficiosa pueda ser incluso perjudicial, sino que,
además, el manejo básico de estos pacientes en cues-
tiones simples como la higiene o la prevención de
úlceras por presión puede ser más complicado si los
pacientes están “sujetos” a este sistema de inmoviliza-
ción. Es por ello que creemos conveniente realizar
esta revisión y establecer unas recomendaciones en
función de lo descrito en la literatura.

Material y métodos
Para realizar esta revisión se lleva a cabo una bús-
queda bibliográfica durante el mes de enero de
2018, tanto en inglés como en español. Se consul-
tan las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus
y EMBASE. La estrategia de búsqueda incluyó los
siguientes términos en inglés: hip fracture, skin
traction, pain y preoperative traction. Y se amplió
con los siguientes términos en español: fractura de
cadera, tracción cutánea, dolor, tracción preopera-
toria. Se consulta, para concluir, la última revisión
realizada al respecto por la Cochrane Library en el
año 2011. De todos los artículos encontrados se
seleccionan únicamente aquellos cuyo diseño con-
siste en estudios prospectivos aleatorizados.

Resultados
Se seleccionaron 14 estudios que se resumen en la
tabla 1, ordenados por fecha de publicación y con
las principales características de los mismos3-16.

Discusión
En uno de los primeros trabajos publicados al respec-
to3, se estudiaron 80 pacientes con los tres clásicos
tipos de fracturas, cervicales, intertrocantéricas y sub-
trocantéricas, a los cuales se les sometió a tracción
esquelética, tracción cutánea o a la colocación de una
simple almohada debajo de la extremidad afectada.
Respecto a la necesidad de analgesia, fue superior en
el grupo de la tracción esquelética, siendo en los
otros dos grupos similar. La reducción de la fractura
fue realizada en menor tiempo en los pacientes sin
tracción previa, y el sangrado fue mayor en los
pacientes con tracción esquelética. Los autores con-
cluyeron que no hay ventajas en la colocación de
ningún tipo de tracción. Respecto a la tracción
esquelética, ya se ha demostrado en otros trabajos6

que su colocación en pacientes con fractura de cade-
ra no muestra diferencias en lo que se refiere al ali-
vio del dolor, siendo un procedimiento doloroso
para la mayoría de los pacientes a los que se les
coloca. En la misma línea, otros autores, en un estu-
dio similar realizado en 67 pacientes a los que se
evaluó no sólo la necesidad de analgésicos, sino
también la intensidad del dolor con escalas de medi-
ción del dolor5, no encontraron diferencias entre los
grupos con y sin tracción. En otro estudio con un
mayor número de pacientes4, 137 pacientes con frac-
turas extracapsulares frente a 115 con fracturas intra-
capsulares fueron distribuidos al azar prospectiva-
mente, de manera que a 101 pacientes se les colocó
la tracción y a 151 no. La percepción del dolor y la
necesidad de analgesia fueron similares en todos los
grupos y los autores recomendaron abandonar la
rutina de colocar la tracción previa a la cirugía, no
sólo por la ausencia de beneficios, también porque
lo consideraron una pérdida de tiempo y de dinero.
En este estudio se recogió también la “sensación”,
aunque subjetiva, del cirujano respecto a la dificul-
tad de reducción de la fractura, sin encontrarse dife-
rencias significativas entre los grupos. Además, se
incidió en la corrección de la posición de la cabeza
femoral en las fracturas cervicales desplazadas con la
colocación de la tracción. En teoría, la corrección de
la rotación externa de la extremidad podría prevenir
la oclusión de los vasos capsulares posteriores, pero,
por otro lado, podría aumentar la presión intracap-
sular, lo que podría comprometer la vascularización
de la cabeza femoral. Estos argumentos están basa-
dos en estudios previos de medición de la presión
intracapsular en fracturas cervicales femorales no
desplazadas17, en los que se determina que la posi-
ción en semiflexión y rotación externa de la extremi-
dad es la que presenta menor presión y, probable-
mente, mayor confortabilidad para el paciente, mien-
tras que la posición en extensión y rotación medial
(la que se induce con la tracción) es la que presen-
ta unas cifras más elevadas de presión intracapsular.
Los autores ya recomendaban no colocar la tracción
en este tipo de fracturas, ya que “corrige” la postura
más fisiológica para el paciente.

En otro trabajo con diseño parecido realizado en
120 pacientes7, los autores llegan a las mismas con-
clusiones: no hay aporte de efectos beneficiosos con
la tracción, ni en la mejora del dolor ni en la calidad
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de reducción de la fractura. Además, tampoco encon-
traron diferencias en su proceso de consolidación.
Incidieron en la posibilidad de complicaciones con la
tracción; en 5 de sus pacientes aparecieron lesiones
cutáneas secundarias a la misma. Las lesiones cutáneas
suelen ser las más frecuentes, ya que la piel del ancia-
no es más frágil y más fácil de lacerar. En ocasiones
pueden ser graves18,19. También se han descrito com-
plicaciones neurológicas de cierta entidad20. 

En el primer trabajo planteado para comparar el
uso de una tracción cutánea frente a la colocación
de una almohada debajo de la extremidad afectada,
bien diseñado, aleatorizado y prospectivo, realizado
en 50 pacientes en cada grupo8, se mostró que los
pacientes a los que se les colocaba la almohada, se
encontraban más confortables y con menor necesi-
dad de medicación que a los que se les colocaba la
tracción. En otro estudio prospectivo aleatorizado,
realizado en 201 pacientes con tracción y 172 sin
tracción, en el que se midió el dolor en varios
momentos del ingreso9, se apreció un incremento
del dolor en los momentos iniciales del ingreso, con
un aumento de la necesidad de medicación para el
dolor en los pacientes sin tracción frente a los que
tenían tracción, pero sin diferencias significativas, ya
que también hay más dolor y más necesidad de
analgesia en los pacientes con tracción en los
momentos iniciales del ingreso. Las gráficas presen-
tadas son significativas. Esto conlleva una reflexión:
es lógico que en los momentos iniciales exista más
dolor. El paciente sufre la caída, es llevado al hospi-
tal (en ambulancia en el mejor de los casos) y se le
traslada varias veces (cama de urgencias, realización

de radiografías) hasta que finalmente es ubicado en
la cama de Traumatología en espera de su interven-
ción. Pero con el paso del tiempo ese dolor se va
reduciendo, tanto si tiene tracción como si no. Esta
puede ser una explicación a la “impresión” que tie-
nen muchos cirujanos de que sus pacientes mejoran
con la tracción. Mejoran porque el dolor disminuye
con el tiempo, independientemente de si tiene trac-
ción o no. Esta cuestión se aprecia también en un
estudio aleatorizado realizado en el ámbito de la
Enfermería únicamente en pacientes con fracturas
pertrocantéreas, y con el objetivo de evaluar su
grado de dolor en función de si tiene o no trac-
ción14. Se apreció una gráfica similar, con disminu-
ción del dolor en la escala visual analógica con el
paso de las horas, pero de forma paralela y sin dife-
rencias en ambos grupos. Una cuestión que se plan-
teó en este trabajo fue la percepción de la dificultad
para la movilización del paciente, que inicialmente
fue superior en los pacientes sin tracción, pero que
con el paso del tiempo descendió, aunque los auto-
res reconocen que es una cuestión difícilmente
medible. En ese sentido, hay trabajos que contem-
plan la opinión del personal de Enfermería en refe-
rencia al cuidado y aseo de los pacientes, más difi-
cultoso cuando el paciente tiene una tracción cutá-
nea, presentando las mismas molestias al movilizar-
lo, tengan o no tracción10.

Hay trabajos que estudiaron el efecto de la
tracción cuando la demora se prolonga varios días
en el tiempo. En un estudio japonés en el que la
demora media fue de 7,5 días antes de realizar la
cirugía no se encontraron diferencias significativas
en los pacientes que tenían tracción con respecto
a los que no15. Además, pese a pasar varios días,
no encontraron tampoco diferencias en la calidad
de la reducción de la fractura tras la intervención.
Nuevamente se establece el esquema del dolor
inicial en el momento de la admisión, pero que va
disminuyendo en el tiempo, independientemente
de si el paciente tiene o no tracción.

En un curioso estudio que evaluó la posibili-
dad del efecto placebo en la colocación de la trac-
ción cutánea13, se separó a los pacientes con frac-
tura de cadera en tres grupos: a unos pacientes se
les colocó la tracción con un determinado peso, a
otros se les colocó la tracción sin peso, y a un ter-
cero se le colocó una almohada debajo de la
extremidad. Los tres grupos tuvieron una reduc-
ción del dolor, pero llamativamente esta reducción
fue mayor en los pacientes a los que se les colo-
có la tracción sin el peso correspondiente.

Únicamente hemos encontrado un artículo que
recomiende el uso de la tracción16. Analizó solamen-
te 40 pacientes con fracturas intertrocantéricas y sólo
en las primeras 24 horas. De las 5 mediciones del
dolor que se realizaron en pacientes con y sin trac-
ción, únicamente en una de ellas, al final del día,
existió una diferencia significativa a favor de los
pacientes con tracción. Los autores reconocieron que
no hubo una mayor demanda de analgesia en ningu-
no de los dos grupos. Pese a los discretos resultados
del trabajo, recomendaron el uso de la tracción para
proporcionar “un mayor confort y relajación”.

Figura 1. Imagen de una clásica tracción de partes
blandas en una paciente con fractura de cadera en
espera de una intervención quirúrgica
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Por último, la revisión Cochrane, tanto en su
edición del año 2006 como la última del año
201121,22, establece que el uso de tracción no pro-
porciona aparentemente ningún beneficio y que la
evidencia en este aspecto es cada vez mayor, invi-
tando a los clínicos que persisten en su utilización
a que dejen de hacerlo o la hagan bajo el amparo
de los resultados favorables de un ensayo aleato-
rizado bien diseñado.

Conclusiones - Recomendaciones
En base a la evidencia actual y en concordancia
con las mejores prácticas para el manejo de la
fractura de cadera en el anciano23,24, creemos que
la aplicación de la tracción cutánea en los pacien-
tes con fractura de cadera en espera de ser inter-
venidos debe de ser eliminada de la práctica habi-
tual rutinaria en aquellos centros que aún la reali-
cen25. No hay ninguna evidencia que soporte que
sus supuestos beneficios, la mejora del dolor y
una mejor reducción de la fractura que facilite la
cirugía, sean reales. Una almohada debajo de la
extremidad afectada, parece la medida más efecti-
va para proporcionar una mayor confortabilidad a
estos pacientes en el período preoperatorio. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de interés.
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