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Resumen 
Introducción: Las fracturas intertrocantéricas de cadera son frecuentes en pacientes añosos y representan un importante de-
safío terapéutico. El tornillo dinámico de cadera (DHS) y el clavo femoral proximal antirrotatorio (PFNA) son los implantes más 
utilizados, pero la evidencia comparativa es aún controvertida. Objetivo: Sintetizar la evidencia de revisiones sistemáticas y 
metanálisis que comparan PFNA con DHS para tratar las fracturas intertrocantéricas de cadera. Materiales y Métodos: Se 
realizó una umbrella review de revisiones sistemáticas y metanálisis publicados entre 2013 y 2025. Se incluyeron revisiones que 
compararan directamente PFNA o variantes de clavos femorales proximales con DHS y con, al menos, un desenlace clínico o 
perioperatorio relevante. Por solapamiento de estudios primarios y heterogeneidad metodológica, se efectuó una síntesis narra-
tiva cualitativa sin nuevo metanálisis. Resultados: Se incluyeron 10 revisiones sistemáticas (9 con metanálisis) que agruparon 
datos de más de 12.000 pacientes. El PFNA mostró ventajas perioperatorias consistentes, con menor tiempo quirúrgico y menos 
pérdida sanguínea intraoperatoria. No hubo diferencias clínicamente relevantes en la función a largo plazo ni en las complica-
ciones mayores. En fracturas inestables, el PFNA tuvo mejor estabilidad biomecánica y menor tendencia a fallos mecánicos, co-
lapso en varo o acortamiento. Conclusiones: El PFNA ofrece ventajas perioperatorias frente al DHS, especialmente en fracturas 
inestables y pacientes añosos o de alto riesgo. A largo plazo, ambos implantes logran resultados funcionales y tasas de compli-
caciones mayores similares; por lo tanto, la elección debe individualizarse según el patrón de fractura, la condición del paciente, 
la experiencia del cirujano y los recursos disponibles.
Palabras clave: Fractura intertrocantérica; clavo femoral proximal; PFNA; tornillo dinámico de cadera; umbrella review; 
metanálisis.
Nivel de Evidencia: I

Comparative Efficacy of PFNA Versus DHS for Intertrochanteric Hip Fractures: An Umbrella Review

Abstract
Introduction: Intertrochanteric hip fractures are common in older patients and pose a major therapeutic challenge. The dynamic 
hip screw (DHS) and proximal femoral nail antirotation (PFNA) are the most widely used implants, but the evidence regarding 
their comparative efficacy remains controversial. Objective: To summarize evidence from systematic reviews and meta-analyses 
comparing PFNA with DHS for the treatment of intertrochanteric hip fractures. Materials and Methods: An umbrella review of 
systematic reviews and meta-analyses published between 2013 and 2025 was conducted. Reviews directly comparing PFNA or 
other proximal femoral nail variants with DHS and reporting at least one relevant clinical or perioperative outcome were included. 
Because of overlapping primary studies and methodological heterogeneity, a qualitative narrative synthesis was conducted without 
a new meta-analysis. Results: Ten systematic reviews (nine with meta-analyses) were included, encompassing data from more 
than 12,000 patients. PFNA showed consistent perioperative advantages, with shorter operative times and less intraoperative 
blood loss. There were no clinically relevant differences in long-term function or major complications. In unstable fractures, PFNA 
provided greater biomechanical stability and showed a trend toward less mechanical failure, varus collapse, or shortening. Conclu-
sions: PFNA offers perioperative advantages over DHS, particularly in unstable fractures and in older or high-risk patients. In the 
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long term, both implants yield similar functional outcomes and rates of major complications. Implant selection should therefore be 
individualized according to fracture pattern, patient condition, surgeon experience, and available resources.
Keywords: Intertrochanteric fracture; proximal femoral nail; PFNA; dynamic hip screw; umbrella review; meta-analysis.
Level of Evidence: I

Introducción
Las fracturas intertrocantéricas de cadera representan una de las lesiones más frecuentes en la población añosa 

y se asocian con deterioro funcional, incremento de la morbimortalidad y elevada demanda de recursos sanitarios. 
El tratamiento quirúrgico busca lograr una fijación estable que permita la movilización precoz, reduzca las compli-
caciones asociadas al reposo y favorezca la recuperación funcional.

Los dos dispositivos más utilizados son el tornillo dinámico de cadera (dynamic hip screw, DHS), sistema 
extramedular considerado, durante años, como referencia terapéutica, y el clavo femoral proximal antirrotatorio 
(proximal femoral nail antirotation, PFNA), sistema intramedular que ofrece mayor estabilidad biomecánica, es-
pecialmente en fracturas inestables.

Desde 2013, múltiples revisiones sistemáticas con metanálisis han comparado directamente PFNA con DHS.1-10 
Estas revisiones reportan beneficios perioperatorios consistentes para el PFNA, como menos tiempo quirúrgico y 
menos pérdida sanguínea, atribuidos a su abordaje mínimamente invasivo. Sin embargo, los resultados funcionales 
a largo plazo, habitualmente evaluados mediante el Harris Hip Score (HHS), y las complicaciones mayores suelen 
ser similares entre ambos implantes. Algunas revisiones señalan ventajas del PFNA en fracturas inestables, espe-
cialmente por menor tendencia al desanclaje (cut-out), colapso en varo o fallo mecánico, mientras que, en fracturas 
estables, los resultados parecen equivalentes.

Actualmente, la evidencia se encuentra distribuida en revisiones sistemáticas con poblaciones, criterios de in-
clusión, desenlaces y metodologías parcialmente heterogéneas. Por este motivo, la presente umbrella review tiene 
como objetivo sintetizar los hallazgos de estas revisiones y brindar una interpretación clínica aplicable a la elección 
del implante en fracturas intertrocantéricas de cadera.

Materiales y Métodos
Esta umbrella review de revisiones sistemáticas se realizó siguiendo las recomendaciones de la declaración PRIS-

MA 2020 adaptada para revisiones de revisiones y el capítulo V del Cochrane handbook for systematic reviews of 
interventions sobre overviews of reviews.11,12 El protocolo se registró en PROSPERO [CRD420251182097].

La pregunta de investigación se estructuró según el marco PICO:

Población: pacientes adultos con fracturas intertrocantéricas de fémur, clasificación AO/OTA 31-A1 a 31-A3, 
estables o inestables.

Intervención: fijación intramedular con PFNA o variantes de clavos femorales proximales.

Comparación: fijación extramedular con DHS.

Resultados primarios (outcomes): tiempo operatorio, pérdida sanguínea intraoperatoria, función a largo plazo, 
preferentemente mediante el HHS, y complicaciones mayores, como desanclaje, reoperación, fractura perim-
plante, infección profunda o falta de consolidación.

Resultados secundarios: estancia hospitalaria, tiempo hasta la carga de peso completa, complicaciones menores 
y mortalidad.

Se incluyeron revisiones sistemáticas con metanálisis, convencionales o en red, que compararan directamente 
PFNA o variantes de clavos femorales proximales con DHS y que reportaran, al menos, un resultado primario. Las 
revisiones debían contar con metodología sistemática documentada, búsqueda bibliográfica en dos o más bases de 
datos y evaluación del riesgo de sesgo o de la calidad de los estudios incluidos.

Se excluyeron las revisiones sin comparación directa entre PFNA y DHS, revisiones narrativas sin metanálisis o 
sin síntesis estructurada, trabajos con enfoque exclusivo en otros implantes o poblaciones no pertinentes, y publi-
caciones con información insuficiente para su análisis.

La identificación de las revisiones se basó en los documentos disponibles para el análisis y en la verificación ma-
nual de duplicados, metodología, población incluida, comparación evaluada y desenlaces reportados. Finalmente, 
se incluyeron 10 revisiones sistemáticas (9 con metanálisis) publicadas entre 2013 y 2025.
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La calidad metodológica de las revisiones incluidas se evaluó cualitativamente considerando la amplitud de la 
búsqueda, la duplicación en la selección o extracción de datos, la evaluación del riesgo de sesgo, el manejo de la 
heterogeneidad y la transparencia de la síntesis.13

Dos revisores extrajeron, de forma independiente, los siguientes datos: autores, año de publicación, tipo de re-
visión, número de estudios primarios, cantidad aproximada de pacientes, tipos de fracturas incluidas, desenlaces 
reportados y conclusiones principales. Dada la heterogeneidad metodológica y el solapamiento parcial entre estu-
dios primarios, se empleó una síntesis narrativa cualitativa con tablas resumen. No se realizó un nuevo metanálisis 
cuantitativo para evitar el doble conteo de pacientes o estudios incluidos en más de una revisión.

Resultados
Características de las revisiones incluidas

Las 10 revisiones incluidas agruparon datos de aproximadamente 150 a 180 estudios primarios y más de 12.000 
pacientes en total, con solapamiento parcial entre las publicaciones. La mayoría incluyó fracturas intertrocantéri-
cas mixtas, tanto estables como inestables, aunque algunas revisiones efectuaron análisis específicos en fracturas 
inestables o estables. En la Tabla 1,  se resumen las características principales de las revisiones incluidas.

Tabla 1. Características de las revisiones sistemáticas incluidas, nivel de evidencia 1

Ref. Autores 
(año)

Tipo de 
revisión

Estudios 
primarios 

(n)

Pacientes 
agregados 

(n)

Tipos 
de 

fracturas

Resultados 
principales 
reportados

Conclusión principal 
respecto a PFNA 

vs. DHS

1 Shen y cols. 
(2013)

Metanálisis 
convencional

5 ECA ~500 Mixtas Tiempo operatorio, 
pérdida sanguínea, 

complicaciones

PFNA: menos pérdida 
sanguínea y complica-

ciones

2 Zhang y cols. 
(2014)

Metanálisis 
convencional

6 ECA 669 Mixtas Tiempo operatorio, 
pérdida sanguínea, 

incisión

PFN: menor tiempo, 
menor pérdida san-

guínea e incisión más 
corta

3 Yuan y cols.  
(2014)

Metanálisis 
convencional

17 ECA 1344 Mixtas 
(ancia-

nos)

Fallo de fijación, 
HHS, tiempo de 

curación

PFNA superior en fallo 
de fijación, curación y 

función

4 Arirachaka-
ran y cols. 

(2017)

Metanálisis 
en red

36 ECA ~3000 Mixtas 
(ancia-

nos)

Tiempo operatorio, 
pérdida sanguínea, 

complicaciones

PFN: menor pérdida 
sanguínea y estancia 

hospitalaria

5 Hao y cols.  
(2018)

Metanálisis 
en red

24 ECA 3097 Mixtas Pérdida sanguínea, 
tiempo operatorio

PFNA: menor pérdida 
sanguínea y tiempo 

operatorio

6 Cheng y 
Sheng (2020)

Metanálisis 
en red

36 ECA ~4000 Mixtas Pérdida sanguínea, 
HHS, complica-

ciones

PFNA óptimo (menor 
pérdida sanguínea, 

mejor HHS)

7 Xu y cols.  
(2022)

Metanálisis 
convencional

12 ECA 1889 Mixtas Tiempo operatorio, 
pérdida sanguínea, 

complicaciones

PFN: menor tiempo y 
pérdida sanguínea; 

similares complicaciones

8 Zhang y cols.  
(2023)

Metanálisis 
convencional

17 (ECA + 
obs)

~2600 Inestables HHS, tiempo de 
curación, complica-

ciones

PFNA superior en 
múltiples resultados 

clínicos

9 Mustamsir y 
cols. (2024)

Metanálisis 
convencional

10 (ECA + 
obs)

1149 Estables 
(A1)

Tiempo operatorio, 
pérdida sanguínea, 
HHS, complica-

ciones

PFNA mejor periope-
ratorio; similar largo 

plazo

10 Musa y cols. 
(2025)

Revisión 
sistemática

~23 ~1500 Estables HHS, movilización, 
complicaciones

PFN ventajas tempra-
nas; similares costos/

complicaciones
ECA = estudio clínico aleatorizado; HHS = Harris Hip Score; PFNA = proximal femoral nail antirotation (clavo femoral proximal antirrotatorio); PFN = proxi-
mal femoral nail (clavo femoral proximal); DHS = dynamic hip screw (tornillo dinámico de cadera).
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Evaluación de la calidad metodológica
La calidad metodológica de las revisiones fue, en términos generales, de moderada a alta. Las principales for-

talezas fueron la búsqueda en múltiples bases de datos, la inclusión de ensayos clínicos aleatorizados o estudios 
comparativos y el análisis de desenlaces clínicamente relevantes. Las limitaciones más frecuentes fueron la he-
terogeneidad de los estudios primarios, la variabilidad en la clasificación de las fracturas, el solapamiento entre 
estudios incluidos en distintas revisiones y la limitada representatividad de algunas poblaciones.

Síntesis de resultados
En los resultados perioperatorios, las revisiones informaron ventajas consistentes para PFNA o clavos femorales 

proximales. Ocho de 10 revisiones reportaron menos tiempo operatorio a favor de PFNA/clavo femoral proximal, 
con diferencias medias aproximadas de 18 a 21 minutos. Nueve de 10 revisiones comunicaron menos pérdida 
sanguínea intraoperatoria, con reducciones aproximadas de 89 a 250 ml. También, en algunas revisiones, se men-
cionan menor necesidad de transfusión, incisiones más pequeñas y estancia hospitalaria más breve.

En cuanto a los resultados funcionales, la mayoría de las revisiones no mostró diferencias significativas a largo 
plazo entre PFNA y DHS. El HHS fue similar en la mayoría de los análisis, lo que sugiere una equivalencia fun-
cional luego de superado el período posoperatorio inicial.

Respecto de las complicaciones mayores, no se observaron diferencias consistentes entre ambos implantes en 
cuanto a desanclaje, reoperación, infección profunda, falta de consolidación o mortalidad. Sin embargo, el PFNA 
tuvo una menor tendencia al colapso en varo, acortamiento, discrepancia de longitud y fallo de fijación, especial-
mente en fracturas inestables.

El análisis por subgrupos sugiere que la estabilidad de la fractura es un factor determinante para la elección del 
implante. En fracturas inestables, el PFNA mostró ventajas biomecánicas y menos riesgo de fallos mecánicos. En 
fracturas estables, ambos dispositivos lograron resultados similares, aunque el PFNA mantuvo algunas ventajas 
perioperatorias.

En conjunto, la evidencia favorece al PFNA en los desenlaces perioperatorios y en fracturas inestables, mientras 
que la seguridad y la función a largo plazo parecen comparables con las del DHS (Tabla 2).

Discusión
Los principales hallazgos de esta umbrella review muestran que el PFNA ofrece ventajas sobre el DHS en el 

período perioperatorio. El PFNA se asocia con un tiempo quirúrgico más breve y menor pérdida sanguínea intrao-
peratoria, sin que esto parezca comprometer los resultados funcionales a largo plazo ni incrementar las complica-
ciones mayores.

Esta ventaja perioperatoria del PFNA puede explicarse por su técnica menos invasiva y por su diseño intramedu-
lar, que reduce la disección de tejidos blandos en comparación con el abordaje más extenso requerido por el DHS. 
Dicha ventaja fue especialmente evidente en los metanálisis en red incluidos, en los cuales el PFNA obtuvo mejo-
res posiciones relativas en los resultados de tiempo operatorio y sangrado.4-6 Reducir entre 15 y 30 min el tiempo 
quirúrgico y entre 89 y 250 ml la pérdida sanguínea puede tener importancia clínica en pacientes añosos, frágiles 
o con comorbilidades cardiovasculares, anemia preoperatoria o alto riesgo anestésico.

En cuanto a los resultados funcionales, la evidencia disponible muestra resultados similares en el HHS a largo 
plazo. Esto es coherente con los principios biomecánicos de cada dispositivo: el DHS proporciona una buena com-
presión en fracturas estables, mientras que el PFNA ofrece mayor estabilidad rotatoria y axial en fracturas inesta-
bles.9,10 Además, varios estudios muestran resultados favorables al PFNA en la movilización y carga temprana de 
los pacientes con fracturas inestables, lo que podría favorecer una rehabilitación más rápida y una menor estancia 
hospitalaria.

Respecto de las complicaciones, no se encontraron diferencias significativas consistentes en desanclaje, reopera-
ción, infección profunda, falta de consolidación o mortalidad entre ambos grupos. El PFNA demostró una menor 
tendencia al colapso en varo y al acortamiento, particularmente en fracturas inestables, donde su diseño intrame-
dular ofrece mejor control de la carga axial.3,8

Los subanálisis por tipo de fractura resultan útiles para la práctica clínica. En fracturas inestables, AO/OTA 31-
A2 y 31-A3, el PFNA mostró ventajas en cuanto a estabilidad y fallos mecánicos. En fracturas estables, AO/OTA 
31-A1, ambos dispositivos consiguieron resultados similares, por lo que la elección final puede basarse en la ex-
periencia del cirujano, la disponibilidad de implantes, el costo y la preferencia por un abordaje menos invasivo.9,10
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Entre las fortalezas de esta revisión, se destacan la síntesis de revisiones sistemáticas y metanálisis recientes, 
la comparación directa entre dos implantes de uso extendido y la orientación práctica de los resultados según la 
estabilidad de la fractura. Además, la decisión de no realizar un nuevo metanálisis cuantitativo evita el doble conteo 
derivado del solapamiento entre estudios primarios.

Las principales limitaciones son el solapamiento moderado entre estudios primarios, la heterogeneidad en las 
definiciones de desenlaces, las diferencias en la clasificación de las fracturas y la variabilidad metodológica entre 
las revisiones. También debe considerarse la representación limitada de algunas poblaciones, así como la escasez 
de estudios con seguimiento prolongado, análisis de costo-efectividad y resultados reportados por los pacientes.

Implicancias clínicas y futuras líneas de investigación
Desde el punto de vista clínico, el PFNA parece preferible para fracturas inestables y en pacientes añosos o con 

mayor riesgo perioperatorio, mientras que el DHS continúa siendo una alternativa válida para fracturas estables. 
En todos los casos, la reducción adecuada, la cirugía temprana y la rehabilitación precoz son factores determinan-
tes del resultado.

Futuros estudios deberían incluir ensayos multicéntricos con seguimientos más prolongados, análisis económi-
cos, subgrupos definidos por estabilidad de la fractura, evaluación de nuevas versiones de implantes y resultados 
reportados por los pacientes.

Tabla 2. Síntesis de los resultados entre PFNA y DHS. Nivel de evidencia 1

Resultados Cantidad de 
revisiones que 

lo reportan

Tendencia general 
(Favor PFNA/PFN/
Favor DHS/Similar)

Evidencia clave Comentario

Tiempo operatorio 8/10 Favor PFNA/PFN (7/8) MD de -18 a -21 min (p <0,01 
en la mayoría); puntaje alto 

en el metanálisis en red 

Ventaja consistente por 
abordaje mínimamente 

invasivo

Pérdida sanguínea 
intraoperatoria

9/10 Favor PFNA/PFN (8/9) MD de -89 a -250 ml  
(p ≤0,01); menos 

transfusiones; SUCRA alto 
en el metanálisis en red

Beneficio clínicamente 
relevante; puntaje superior 

en el metanálisis en red

Estancia hospitalaria 3/10 Favor PFNA/PFN (3/3) ~7-8 vs. 12 días promedio en 
algunas; menor en PFNA

Reportado en menos 
revisiones; ventaja 

perioperatoria

Harris Hip Score a largo 
plazo (≥6-12 meses)

5/10 Similar (4/5) MD de 0 a +7 puntos 
(no significativo en la 

mayoría); SUCRA alto en el 
metanálisis en red

Equivalencia funcional a 
largo plazo

Movilización/carga de peso 
temprana

3/10 Favor PFNA/PFN (3/3) Carga completa más 
temprana; mejor en fracturas 

inestables

Ventaja inicial, 
especialmente en fracturas 

inestables

Complicaciones mayores 
(desanclaje, reoperación, 
infección)

10/10 Similar (9/10) OR 0,4-1,2 (no significativo 
en la mayoría); similar falta 
de consolidación/mortalidad

Perfil de seguridad 
equivalente

Colapso varo/acortamiento/
fallo de fijación

3/10 Favor PFNA/PFN (3/3) OR ~0,4 coxa vara; menor 
fallo en fracturas inestables

Mejor estabilidad 
biomecánica en PFNA, 
sobre todo en fracturas 

inestables

Complicaciones en 
subgrupos

3/10 Favor PFNA en frac-
turas inestables (3/3); 
similar en fracturas 

estables (2/2)

Menos fallos mecánicos 
en fracturas inestables; 
equiparable en fracturas 

estables

Diferencia clave por 
estabilidad de la fractura

MD = mean difference (diferencia media); OR = odds ratio (cociente de posibilidades); SUCRA = surface under the cumulative ranking curve (superficie bajo 
la curva de clasificación acumulada); PFNA = proximal femoral nail antirotation (clavo femoral proximal antirrotatorio); PFN = proximal femoral nail (clavo 
femoral proximal); DHS = dynamic hip screw (tornillo dinámico de cadera).
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Conclusiones
El PFNA tiene ventajas perioperatorias frente al DHS en el tratamiento de las fracturas intertrocantéricas de 

cadera, principalmente un menor tiempo quirúrgico, menos pérdida sanguínea y menos necesidad de transfusiones.
Para fracturas inestables, el PFNA ofrece mejor estabilidad y menor riesgo de fallos mecánicos. En fracturas 

estables, ambos implantes muestran resultados similares, aunque el PFNA mantiene beneficios en el período po-
soperatorio inmediato.

En definitiva, el PFNA puede considerarse la opción preferente en pacientes añosos, fracturas inestables y esce-
narios de mayor riesgo perioperatorio, mientras que el DHS sigue siendo una alternativa aceptable para fracturas 
estables, según el contexto clínico, técnico y económico.

Recomendaciones
Para fracturas intertrocantéricas inestables y en pacientes añosos con alto riesgo quirúrgico, el PFNA debería 

considerarse como primera opción cuando se encuentre disponible y el equipo quirúrgico cuente con experiencia 
en su uso.

En fracturas estables, tanto el PFNA como el DHS son alternativas aceptables; la decisión debe individualizarse 
según el patrón de fractura, la experiencia del cirujano, la disponibilidad de implantes y los recursos instituciona-
les.

En todos los casos, resulta clave operar en forma temprana, lograr una reducción adecuada y comenzar la reha-
bilitación lo antes posible.

Uso de la inteligencia artificial
Durante la preparación de este trabajo, los autores utilizaron GROK para organizar tablas y sintetizar información. Tras utili-
zar esta herramienta, los autores revisaron y editaron el contenido según fue necesario y asumen plena responsabilidad por el 
contenido del manuscrito.
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