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Hip fracture Fast-track: 
dall'osso al midollo
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§ Incidenza 1.5 milioni/anno

§ Prevalenza 3.5 milioni/anno

§ ~65%  ♀

§ ≥ 85aa rischio 10 volte maggiore

§ Prevalenza stimata nel 2025= 4.5 milioni

EPIDEMIOLOGIA

98% → Chirurgia Griffiths R. et al. Anaesthesia 2012, 67, 85–98



APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE
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•Analgesia
•Lesioni da decubito

•Bilancio idroelettrico
•Controllo temperatura

•Comorbilità
•Stato mentale

•Stato sociale
•Abilità/autonomia

•Avvio iter diagnostico-radiologico

2h !



MORBILITA’ e MORTALITA’ 

§Mortalità= 17-35%  a 1 anno (IVU, polmoniti, TEV, ulcere da decubito…)

§ Dopo 6 mesi solo 50% riprende completa autonomia

§ Rischio 5 volte maggiore di istituzionalizzazione a 1 anno

§ Intervento chirurgico ritardato

§ Anemia§ Tipo di frattura

§ età

§ Comorbilità

§ Stato nutrizionale

§ BMI§ Alcool

§ Ipoalbuminemia

§↑ Creatinina

MODIFICABILINON MODIFICABILI

48h! 

Introduzione
CAPITOLO 1

§ S
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Livelli di Hb maggiori nel post-operatorio sono associati a:
-Miglior recupero funzionale
-Minor tempo di degenza
-Minor tasso di riammissione in ospedale 
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Kumar D et al. Injury, Int. J. Care Injured 42 (2011) 167–170

VALORI DI EMOGLOBINA (HB) ALL’INGRESSO E DOPO ~ 12H (PRIMA DELL’INTERVENTO) 

1L soluzione fisiologica ogni 8h

Smith GH et al. Injury, Int. J. Care Injured 42 (2011) 133–135DISIDRATAZIONE
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FRATTURE INTRACAPSULARI
↓ sanguinamento 

(↓ vascolarizzazione, tamponamento della capsula)FRATTURE EXTRACAPSULARI
↑ sanguinamento 

 (anche >1L)

PERDITE EMATICHE INTRAOPERATORIE

Perdite Ematiche Totali 6 Volte > Perdite Ematiche in Corso Procedura Chirurgica

PERDITE OCCULTE

-Trauma per se (fratture extracapsulari)
-Emostasi insufficiente
-Anticoagulanti
-Altri sanguinamenti (tratto gastroenterico)

Foss N.B. et al. J Bone Joint Surg  2006; 88 – B: 1053-9
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Disfunzione del midollo osseo
•Suscettibilità alle infezioni
•Anemia > 14 gg

EPO-RESISTENZA 

Citochine 
proinfiammatorie

Alterazione 
metabolismo 

ferro

Inibizione diretta de 
cellule progenitori 

eritroidi

Trauma-Shock-Stress ↑ Catecolamine Disfunzione Midollo Osseo
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Trauma-Shock-Stress ↑ Catecolamine Disfunzione Midollo Osseo

TRAUMA-SHOCK-STRESS
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Ganz T., Nemeth E. Nat Rev Immunol. 2015 August ; 15(8): 500–510

METABOLISMO DEL FERRO

EPCIDINA

CONSIDERANDO CHE I MICROORGANISMI UTILIZZANO IL FERRO PER LA LORO 
SOPORAVVIVENZA, L’IPOSIDEREMIA INDOTTA DALLE INFEZIONI E 

DALL’INFIAMMAZIONE POTREBBE ESSERE UN MECCANISMO DI DIFESA 
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METABOLISMO DEL FERRO

INFIAMMAZIONE ↑ EPDICINA

IPOSIDEREMIA
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DISIDRATAZIONE
PERDITE OCCULTE

TRAUMA-SHOCK-STRESS
IPOSIDEREMIA



Hip fracture & Emotrasfusione



Hip fracture & Emotrasfusione
CAPITOLO 3

Hb ~ 10g/dL Hb > 8g/dL
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Emotrasfusione <8g/dL

SI Emotrasfusione NO Emotrasfusione
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COMPLICANZE DELL’EMOTRASFUSIONE

1000 volte piú frequentiL’ERRORE E’ DIETRO LA BARELLA!



Hip fracture & Terapia Marziale
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EPCIDINA

↑ FERRITINA

↑ FERRITINA

↓ SIDEREMIA

TRANSFERRINA %TSAT: Sideremia / (Transferrina x 1,42) x 100
v.n. <20%
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§Hb<10g/dL
§↓ Hb >3g/dL

FERRO CARBOSSIMALTOSIO 
1gr 
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↓ EMOTRASFUSIONI
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42,63 euro 187,25 euro
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↓ emotrasfusione del 12%
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TAKE HOME MESSAGE
Ø L’ANEMIA NELLA HIP FRACTURE E’ PIU’ FREQUENTE E PIU’ 

GRAVE DI QUANTO IMMAGINIAMO

Ø MONITORIZZA I VALORI DELLA Hb NEL PRE- E POST OPERATORIO



Grazie


