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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y mortalidad de | os pacientes ingresados por fractura de cadera
(FC).

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes > 64 afios ingresados por FC de mayo-octubre
2014 en el Hospital de Cabuefies. Se realizé revision de la historia clinicay analisis mediante el programa
SPSS 20.0.

Resultados: 176 pacientes: 81,3% mujeres, edad media 84,9 + 7,5. El 70,9% procedian de su domicilio,
frente un 29,1% de residencia geriétrica. El indice de Barthel al ingreso fue 75,6 (10-100). El 75% cumplia
criterios de pluripatologiay € 66% tomaba ? 4 farmacos; un 58% psicotropicos. Un 19% habia tenido
fractura previa (cadera 68%, vertebral 21% y Colles 11%). El indice de Charlson fue 2,1 (0-12). Alta
prevalencia de comorbilidades (86,4%), entre |las que destacan: hipertension arterial 58,5%, deterioro
cognitivo 23,9%, fibrilacion auricular (FA) 21,6%, dislipemia 17,1%, diabetes mellitus 16,6%, ictus previo
16,5%, broncopatia 10,8%, cardiopatiaisguémica 9,7%, vavulopatia 9,7%, enfermedad renal cronica9,1%y
neoplasia previa 6,8%. Un 27,8% presentaban un riesgo quirdrgico moderado (ASA 111), un 54,6% riesgo
levey s0lo 12,5% ASA |. Un 54,7% eran fracturas intracapsul ares, 40,6% pertrocantéreasy 4,7%
subtrocantéreas. En la analitica destacan: hemoglobinaal ingreso 12,4 + 1,7 g/dl; proteinas totales 58,7 + 5,7
mg/dl; albumina 30,89 + 4,12 g/l; filtrado glomerular (CKDEPI-mI/min/1,73 m) 54,5 + 25,1; vitamina D
20,07 £ 7,9 ng/ml. Seintervinieron el 89,8%: osteosintesis 51,3%, protesis parcial 27,2% vy protesis total
15,8%. Sufrieron complicaciones el 44,9%, postquirdrgicas 68,6%. Las més frecuentes fueron infeccion
urinaria 25,3%, insuficiencia cardiaca (ICC) 17,7%, sindrome confusional 13,9% e infeccién respiratoria
11,4%. La estanciamediafue 11,9 + 4 dias; la preoperatoria4,5 + 2 dias y la postoperatoria 7,8 + 3,1. El
destino a alta més frecuente fue un hospital de larga estancia en 44,9%, residencia geriatrica 29%, domicilio
en 18,2%. Lamortalidad hospitalaria fue 11 pacientes (6,3%): causa infecciosa 45,5%, cardiol6gica 36,4% y
respiratoria 18,2%.

Discusion: La FC ocurre sobre todo en mujeres de edad avanzada, por |a alta prevalencia de osteoporosis en
esta poblacion. Previaalafractura, el 75% presentaba buena condicién funcional con una mediana de indice
de Barthel de 90. El 75% presentaba comorbilidades que los permitia clasificar como pluripatol 6gicos con
frecuente polifarmacia, incluyendo psicotrépicos como factores de riesgo (FR) parala FC. Entre las
comorbilidades destacan FR cardiovascular, deterioro cognitivo y cardiopatia en FA, que condiciona el
riesgo quirargico con una mediana de clasificacion ASA 2. La fractura més frecuente fue laintracapsular,
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seguida de la pertrocantérea. La analitica general mostr6 una alta prevalencia de desnutricién levey de
enfermedad renal cronica moderada que se ha relacionado en varios estudios con laFC. Latécnica quirdrgica
mas frecuente fue la osteosintesis, seguido de la prétesis parcial. La anemizacion mediaentre el ingreso y 24
horas poscirugiafue 2,5 g/dl, con unatasatransfusional del 25%, cifrainferior ala de escasos trabajos
publicados. Las complicaciones fueron frecuentes, principal mente posquirdrgicas, en forma de infeccién
urinaria, sindrome confusional e ICC. Sdlo un 18% pudo regresar a alta a su domicilio como consecuencia
del importante deterioro funcional que condicionala FC. Lamortalidad intrahospitalariafue similar alo
descrito en nuestro pais. No se encontraron diferencias en la mortalidad respecto a sexo, a pesar de que
algunos metaanalisis demuestran mayor mortalidad en los hombres.

Conclusiones. La FC es una entidad que afecta principa mente a mujeres de edad avanzada, con elevada
comorbilidad, polifarmaciay pluripatologia. El tratamiento es fundamentalmente quirdrgico a pesar de ser
una poblacién de importante riesgo quirdrgico y susceptible de complicaciones. Interesa analizar la situacion
funcional y lamortalidad tras la cirugia por la gran repercusion sociosanitariay |os costes asociados.
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