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ABSTRACT — THE FAST-TRACK OF PROXIMAL FEMORAL FRACTURES IN THE PATIENT OVER 65: THE ITALIAN HOSPITAL

REALITY

Fractures of the femoral neck in over-65 patients are today a topical subject owing to both their significant clinical and

economic impact and their ever-increasing incidence. The growing and widespread adherence of the Italian National

Healthcare System to the treatment of these fractures within 24—48 hours has allowed over the last few years to reduce

the number of complications and the medium to long-term mortality rate associated with this important social and

economic problem.
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Introduzione

Le fratture del femore prossimale rappresentano oggi un ar-
gomento di notevole interesse e attualita, sia per il loro im-
portante impatto clinico ed economico, sia per la loro in-
cidenza in costante aumento. Tale incremento, da correlare
principalmente al crescente aumento della popolazione an-
ziana, ha portato infatti negli ultimi decenni ad un aumento
esponenziale del numero di ricoveri ospedalieri del pazien-
te anziano, con importanti conseguenze socio-economiche.
Si stima che nel 2050 il numero delle fratture di femore
raggiungera nel mondo i 63 milioni e che di questi il 60%
interessera individui di eta superiore agli 80 anni [1].

Attualmente si ritiene che il tasso di mortalita delle fratture
del femore prossimale nel paziente anziano si attesti attorno
al 10% ad un mese [2] e al 20-30% a un anno dall’even-
to fratturativo [3]. Nonostante vi siano pareri spesso discor-
danti, la maggior parte degli studi della letteratura concorda
che un ritardo nel trattamento delle fratture del collo femo-
re nell’over 65 si associ ad un aumento della mortalita ad un
anno e ad un incremento delle complicanze peri- e postope-
ratorie [4, 5]. Le attuali linee guida raccomandano pertanto
lesecuzione del trattamento di riduzione ed osteosintesi o
di sostituzione protesica entro le 24-48 ore dall’evento frat-
turativo allo scopo di ridurre, oltre al tasso di mortalita e
di complicanze, anche le problematiche legate al recupero
dell’autonomia deambulatoria. Oltre ad associarsi a questi

fondamentali vantaggi, la gestione early surgery sembrereb-
be determinare anche una riduzione dei tempi di ricovero
ospedaliero con importante riduzione dei costi di degenza
[6], aspetto ormai essenziale nell’attuale panorama sanita-
rio, in cui risulta essere fondamentale individuare il percorso
gestionale associato ai maggiori vantaggi clinici in funzione
dei costi sostenuti.

11 Fast-Track delle fratture del collo femore in Italia

Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard
quantitativi e qualitativi fissa per i1 2015 al 60% la percentua-
le minima, per struttura ospedaliera, di interventi chirurgici
per frattura del collo femorale da eseguire entro le 48 ore nei
pazienti di eta superiore ai 65 anni.

Nel 2015 in Italia ¢ stato trattato entro le 48 ore il 55%
dei pazienti over 65 anni con frattura del femore prossima-
le (Fig. 1), rispetto ad una percentuale che nell’anno prece-
dente era del 50% e nel 2010 del 31%. Nel 2015 le strutture
ospedaliere valutate che rispettavano lo standard del Mini-
stero della Salute sono state 210, di cui 56 con percentuali
superiori all’80%. Questo trend ¢ stato in progressivo au-
mento negli ultimi anni, passando da 70 strutture nel 2010 a
161 nel 2014 e a 210 nel 2015.

11 Programma Nazionale Esiti pubblicato da AGENAS per
conto del Ministero della Salute evidenzia, inoltre, come
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Fig. 1 - Fratture del collo femore: percentuale di interventi chirurgici
eseguiti in Italia entro le 48 ore dal 2008 al 2015

anche nel 2015 vi sia stata una notevole variabilita inter-
regionale con valori per struttura che variano da un minimo
dell’1% ad un massimo del 97% di fratture operate entro
le 48 ore. Se si assume come valore di riferimento lo stan-
dard minimo del 60% fissato per ogni struttura del Siste-
ma Sanitario Nazionale (SSN), si puo vedere che, ad ecce-
zione di Campania, Molise e Calabria dove nessuna struttu-
ra raggiunge questa percentuale, in ogni Regione ¢ presente
almeno una struttura che raggiunge il 60%.

Oltre ad evidenti benefici per il paziente, 'intervento tempe-
stivo sembrerebbe associarsi anche a dei vantaggi in termini
di risorse impiegate con piu di 670.000 giornate di degenza
risparmiate negli ultimi 5 anni, di cui 250.000 solo nel 2015.
Lanalisi dei dati mostra inoltre come numerosi siano i fat-
tori in grado di influenzare la tempestivita del trattamento,
tra questi in particolare 'aumentare dell’eta del paziente, le
associate comorbidita, la tipologia della frattura e, soprat-
tutto, il giorno della settimana di ammissione in ospedale,
con percentuali di femori trattati entro le 48 ore minime per
i pazienti ricoverati a ridosso del weekend.

Timing chirurgico e complicanze

Nonostante ancor oggi non vi sia un consenso univoco sul-
lo stretto rapporto esistente tra timing chirurgico e morta-
lita nelle fratture di femore dell’over 65, la maggior parte
degli studi della letteratura documenta dei migliori risulta-
ti clinici, funzionali ed in termini di sopravvivenza nei pa-
zienti sottoposti a trattamento entro le 48 ore. La differibi-
lita dell’intervento chirurgico trova pero la sua indicazione
allo scopo di stabilizzare, prima del trattamento chirurgi-
co, quei pazienti con numerose e significative comorbidita
e con condizioni cliniche quindi precarie. Diversi studi evi-
denziano, infatti, che posticipare il trattamento chirurgico
in questa tipologia di pazienti non determina alcun impatto
sulla mortalita, al contrario di una chirurgia precipitosa che
aumenterebbe invece il rischio di complicanze [7].

Moran e colleghi hanno pubblicato nel 2005 uno studio pro-
spettico condotto su 2660 pazienti con frattura di collo fe-
more, osservando un tasso di mortalita complessivo del 9%
ad un mese dall’intervento, del 19% a tre mesi, e del 30% ad
un anno. I pazienti trattati chirurgicamente entro le 24 ore
dal trauma presentavano ad un mese un tasso di mortalita
del 8,7%, a differenza dei pazienti trattati oltre le 92 ore il
cui tasso di mortalita ad un mese si attestava attorno al 11%.
In quest’ultimo gruppo di pazienti il tasso di mortalita era
significativamente maggiore a tre mesi e ad un anno rispetto
ai pazienti trattati precocemente. Gli autori inglesi conclu-
devano, pertanto, documentando su un’ampia popolazione
I'importanza del trattamento chirurgico precoce nel ridurre
il rischio di mortalita post-chirurgica a 3 e 12 mesi [5].

In uno studio condotto su 2056 pazienti trattati chirurgica-
mente entro le 12, 24 e 36 ore, Uzoigwe e colleghi hanno os-
servato un aumento significativo della mortalita nei pazienti
trattati oltre le 36 ore a differenza dei ridotti tassi osservati
nei pazienti trattati chirurgicamente entro le 12 e 24 ore dal
trauma [8].

Una review del 2008 di Shiga e colleghi ha analizzato 16 stu-
di, prospettici o retrospettivi osservazionali, per un totale di
257.367, allo scopo di evidenziare se il trattamento chirurgi-
co eseguito entro le 24, 48 e 72 ore si associasse a differenze
nei tassi di mortalita a 1 e 12 mesi. Gli autori concludono
documentando che il trattamento delle fratture del collo fe-
more oltre le 48 ore aumenti il tasso di mortalita a 30 giorni
del 41% e a un anno del 32% [9].

A differenza di questi studi e della maggior parte di quelli
presenti in letteratura, alcuni autori segnalano pero come i
tassi di mortalita dei pazienti over 65 con frattura del collo
femore non si associ a differenze statisticamente significative
correlate alla precocita del trattamento chirurgico.

In una recente review sistematica del 2009 che ha analizzato
52 articoli per un totale di 291.413 pazienti, Khan e colle-
ghi riportano che il ritardo nell’eseguire 'intervento chirur-
gico non influenza direttamente la mortalita, ma attraver-
so 'aumento o l'aggravamento delle comorbidita esistenti
[10]. Cesecuzione del trattamento dopo le 48 ore determi-
nerebbe, infatti, un significativo aumento delle complican-
ze sia maggiori (embolia polmonare, insufficienza renale e
respiratoria, eventi cardiaci e broncopolmoniti) che minori
(delirium, trombosi venose profonde, piaghe da decubito).
Un ridotto timing chirurgico allo scopo di consentire la ra-
pida mobilizzazione e, in particolare, la verticalizzazione del
paziente ridurrebbe in maniera importante il rischio di svi-
luppare tutte queste complicanze correlate alla prolungata
immobilizzazione [11].

Conclusioni

La crescente e sempre pitt diffusa adesione delle strutture
ospedaliere del SSN italiano al trattamento delle fratture del



collo femore nel paziente over 65 anni entro le 48 ore ha per-
messo negli ultimi anni di ridurre il numero di complicanze
e il tasso di mortalita a medio-lungo termine, determinando,
inoltre, notevoli vantaggi anche dal punto di vista sociale ed
economico. La percentuale del 55% delle fratture di femore
prossimale trattate entro le 48 ore raggiunta nel 2015, seppur
in evidente e progressivo aumento rispetto agli anni prece-
denti, ¢ molto vicina allo standard nazionale fissato dal Mi-
nistero della Salute al 60% ma, tuttavia, assai lontana dallo
standard internazionale superiore all’80%.
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