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Perché 48 ore?

• In Italia gli over 65 rappresentano il 22,8% della 
popolazione

• Le fratture di femore prossimale in questa fascia d’età 
rappresentano un problema sociale senza precedenti

• Maggiormente coinvolti gli over 75 (84% dei casi)
• Secondo i dati SDO (2018) al 10° posto assoluto dopo 

l’infarto del miocardio
• La rapidità dell’intervento è essenziale per le frequenti 

comorbidità e il maggior rischio legato all’immobilità



Perché 48 ore?

• Ridotto rischio di mortalità

• Maggiore recupero dell’indipendenza

• Minor incidenza di insorgenza di ulcere da pressione

• Minor incidenza di complicanze lievi e gravi



• Pazienti con frattura di femore prossimale

• Due gruppi: Operati entro 24 h e dopo le 24h dal trauma 

• Non significative differenze per le complicanze maggiori

• L’intervento più rapido riduce l’ospedalizzazione:  17,6 vs 15,5 
giorni

• Ma nello stesso gruppo, maggior rischio di anemia e psicosi transitoria

• Per le fratture da protesi totale l’intervento è più ritardato per 
necessità di maggiore preparazione

• I pazienti più anziani (>82aa) beneficiano di maggiore preparazione



• Studio rivolto a pazienti ≥ 65 aa con frattura di femore 
prossimale

• Intervento entro le 12h, tra le 12 e le 36h e dopo le 36 h

• Frequenza delle complicanze maggiori  in rapporto alla 
tempistica dell’intervento 

• Mortalità ad un anno

\

• Nessuna differenza per quanto riguarda la mortalità ad un anno

• Nel gruppo con intervento precoce, maggior rischio di sanguinamento 
postoperatorio e di complicanze legate all’impianto

• Nei pazienti con intervento più ritardato maggior rischio di complcianze 
maggiori (piaghe da decubito, TVP, polmonite)

• Fattori prognstici negativi per la morte ad un anno (ritrovata tra il 20 ed 
il 25%) Basso indice di Barthel, età, sesso maschile ed elevato ASA



Hip Attack
• Studio controllato randomizzato internazionale 

• Dal 2014 al 2019

• Coinvolti 69 ospedali in 17 diversi paesi

• Fratture del femore prossimale in pazienti ≥ 45 anni, 
con trauma a bassa energia

• Assegnazione random degli stessi a 2 gruppi:

• Follow-up di 90 giorni

• Trattamento chirurgico 
accelerato (target entro 6h)

• Trattamento chirurgico 
standard



Hip Attack

• Rischio di morte in parità nei due gruppi

• Rischio di complicanze maggiori (cardiovascolari, neurocognitive e 
infettive) in parità nei due gruppi

• Dimissione e carico sull’arto operato in tempi simili nei due gruppi

• Nel gruppo con intervento entro 6 ore minor rischio di ictus, infezioni 
delle vie urinarie e delirium 

• Nel gruppo con intervento entro 6 ore minor dolore postoperatorio , 
ma solo in prima giornata



Hip Attack: guardiamoci chiaro
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• Studio eticamente valido 

• Vantaggi nei pazienti operati entro 6h? Minor rischio di delirium, 
infezioni delle vie urinarie e ictus

• Nessuna indicazione sullo stato di salute prima dell’arruolamento 
(ASA ad es.)

• Lo studio definisce elegibili solo i pazienti che giungono in ospedale 
nel normale orario lavorativo 

• Il limite di sei ore non può essere valido per tutti i pazienti: quelli più 
anziani e con più comorbidità beneficiano di una preparazione più 
prolungata e solo quelli “fit-to-surgery “ beneficiano davvero del 
limite di 6 h.



La nostra esperienza
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Cosa è servito?

• Linee Guida!!!

• « … per non ritardare l’intervento su frattura di femore prossimale … 
alcune comorbidità e alterazioni andrebbero ricercate proattivamente 
… e gestite attraverso protocolli appositi … »

• « … distinguere tra alterazioni minori che possono beneficiare di 
correzione immediata … e maggiori più difficilmente correggibili … per 
le quali potrebbe essere giustificato un ritardo (> 48h) 
dell’intervento…» 



Cosa è servito, davvero?

Volontà

Credibilità



Il caso: un sabato pomeriggio
• Massimino 74 aa

• Carcinoma prostatico plurimetastatico
in trattamento paliativo

• Caduta dal letto, in hospice

• Arrivo in PS ore 14:25

• Rx ore 14:42

• Ricovero ore 16:05

• Ingresso in sala ore 16:25



Grazie


