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Resumen

Introducción:  Las  fracturas  de  cadera  son  lesiones  muy  comunes  en  pacientes  adultos  mayores
y se  relacionan  con  aumento  de  la  mortalidad.
Objetivo:  Identificar  los factores  asociados  a  la  mortalidad  en  pacientes  al  año  de haber  sido
operados de  fractura  de  cadera  en  un Programa  de  Ortogeriatría.
Métodos:  Estudio  observacional  analítico  en  sujetos  mayores  de 65  años  ingresados  en  el  Hos-
pital Universitario  San  Ignacio  por  fractura  de  cadera  y  que  fueron  atendidos  en  el  Programa
de Ortogeriatría.  Se  realizó  seguimiento  telefónico  un  año  después  del  ingreso.  La  información
se analizó  a  través  de un  modelo  de regresión  logística  univariada  y  para  controlar  el  efecto  de
las demás  variables  se  aplicó  un  modelo  de regresión  logística  multivariada.
Resultados:  La  mortalidad  en  la  población  intervenida  fue  del  17,82%,  la  pérdida  funcional  fue
del 50,91%  y  la  institucionalización  del  13,9%.  Los  factores  asociados  a  mortalidad  con  signi-
ficación  estadística  fueron:  dependencia  moderada  (OR  = 3,56  IC  95%  = 1,17-10,84,  p  =  0,025),
desnutrición (OR  = 3,42  IC  95%  =  1,06-11,04,  p  =  0,039),  presentar  complicaciones  intrahospi-
talarias (OR  = 2,80  IC 95%  =  1,11-7,04,  p  =  0,028),  y  mayor  edad  (OR  = 1,09  IC 95%  =  1,03-1,15,
p =  0,002).  El factor  asociado  con  pérdida  funcional  fue  tener  una  mayor  dependencia  al  ingreso
(OR = 2,05,  IC  95%  = 1,02-4,10,  p  =  0,041),  y  con  institucionalización  fue  tener  menor  puntaje  en
el índice  de  Barthel  al  ingreso  (OR  = 0,96,  IC 95%  =  0,94-0,98,  p  = 0,001).
Conclusiones: En  la  población  estudiada  los  factores  asociados  a  la  mortalidad  al  año  de
la cirugía  por  fractura  de  cadera  son:  dependencia  moderada,  desnutrición,  complicaciones
intrahospitalarias  y  edad  avanzada.  Tener  dependencia  funcional  previa  está  directamente
relacionado  con  mayor  pérdida  funcional  e  institucionalización.
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One-year  mortality  and  associated  factors  in  patients  undergoing  surgery

for  hip  fracture

Abstract

Introduction:  Hip  fractures  are very  common  injuries  in elderly  patients  and are  associated
with increased  mortality.
Objective:  To  identify  the factors  associated  with  mortality  in patients  after  one  year  of  being
operated  for  hip  fracture  in an  Orthogeriatric  Program.
Methods:  We  design  an observational  analytical  study  in  subjects  older  than  65  years  admitted
to the  Hospital  Universitario  San  Ignacio  for  hip  fracture  who  were  treated  in  the  Orthogeriatrics
Program. Telephone  follow-up  was  performed  one  year  after  admission.  Data  were  analyzed
using a  univariate  logistic  regression  model  and  a  multivariate  logistic  regression  model  was
applied to  control  the effect  of  the  other  variables.
Results:  Mortality  was  17.82%,  functional  impairment  was  50.91%,  and  institutionalization
was  13.9%.  The  factors  associated  with  mortality  were  moderate  dependence  (OR  =  3.56,
95% CI = 1.17---10.84,  p  = 0.025),  malnutrition  (OR  = 3.42,  95%  CI  =  1.06---11.04,  p  =  0.039),  in-
hospital complications  (OR  = 2.80,  95%  CI  = 1.11---7.04,  p  =  0.028),  and  older  age  (OR  = 1.09,  95%
CI =  1.03---1.15,  p  = 0.002).  The  factor  associated  with  functional  impairment  was  a  greater
dependence  at  admission  (OR  =  2.05,  95%  CI =  1.02---4.10,  p  = 0.041),  and  with  institutionalization
was  a  lower  Barthel  index  score  at admission  (OR  = 0.96,  95%  CI  =  0.94---0.98,  p  =  0.001).
Conclusions:  Our  results  shows  that  the  factors  associated  with  mortality  one  year  after  hip  frac-
ture surgery  were:  moderate  dependence,  malnutrition,  in-hospital  complications  and  advanced
age.  Having  previous  functional  dependence  is directly  related  to  greater  functional  loss  and
institutionalization.
© 2022  SECOT.  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La fractura  de  cadera  es una  de  las  causas  de  morbimor-
talidad  en la población  anciana  e  implica  un importante
deterioro  clínico1,2.  Se  ha descrito  que  la  mortalidad  hos-
pitalaria  por  fractura  de  cadera  es  entre  el  4 y el  8%,
teniendo  un aumento  al  año  de  hasta  el  30%,  mantenién-
dose  incluso  a  los  3  y  7  años  con  una  mortalidad  del  50
y  70%,  respectivamente1,3. En  la  literatura  se han  descrito
diversos  factores  asociados  a  la mortalidad,  entre  ellos  la
edad  (mayores  de 80  años),  el  sexo  masculino,  la  existen-
cia  de  síndromes  geriátricos  como  la fragilidad,  el  estado
funcional,  la  demencia,  las  comorbilidades,  la  preexisten-
cia  de  anemia  severa  (hemoglobina  menor  de  7),  el  tiempo
de  espera  operatorio,  el  tipo  de  fractura,  la institucionali-
zación,  entre  otros.  Igualmente,  estos  sujetos,  al  año de  ser
operados,  presentan  pérdida  de  su funcionalidad  y, aunque
debido  a  la  heterogeneidad  de  los pacientes  es difícil  eva-
luar  cuáles  de  dichos  factores  influyen  de  manera  especial,
se  ha  descrito  que  tener  una  previa  dependencia  para las
actividades  básicas  de  la  vida  diaria,  sufrir  demencia  y  estar
institucionalizados  en el  momento  de  la fractura  de cadera
serían  desencadenantes  directos4,5.

En  diversos  estudios,  se  ha referido  que  la  mortali-
dad  por  fractura  de  cadera  puede  verse  incluso  10  años
después.  Para  los  que  sobreviven,  los costos  agudos  del
hospital  son  sustanciales,  pero  los costos  a  largo  plazo  en
rehabilitación  y cuidado  extra  en  la  comunidad  son aún
mayores,  debido  a  que las  fracturas  de  cadera junto  con
la  hospitalización  implican  una  serie  de  riesgos,  como  las

complicaciones  perioperatorias,  trombosis  venosa  profunda,
embolia  pulmonar  aguda,  úlceras  por  presión,  infeccio-
nes  urinarias,  malnutrición,  delirium,  declinación  funcional,
entre  otras1,5.  Para  la  mortalidad  tardía  cabe  esperar  que
influyan  tanto  la patología  (estado  de salud)  como  los  facto-
res  sociales  y  de atención  sanitaria  que  acompañan  a  cada
uno  de los  pacientes.

Los  estudios  han  demostrado  que  la  mortalidad  de  las  per-
sonas  que  viven  en  un hogar  de ancianos  antes  de  sufrir  una
fractura  de  cadera  supera  la de las  personas  que  residen en
la  comunidad6-8.  Entre el  15  y  30%  de aquellas  que  viven  en
el  domicilio  en  el  momento  de la  fractura  de cadera  requie-
ren  institucionalización,  y  se  han  descrito  diversas  causas
asociadas,  como  ser mayor  de 80  años,  multimorbilidad,  y
demencia1,5.

A  nivel  mundial  se han  realizado  varios  estudios  sobre
los  factores  de  riesgo  asociados  a  mortalidad  a  un  año
en  pacientes  llevados  a cirugía  por  fractura  de cadera
en  diferentes  poblaciones;  sin  embargo,  a nivel  geográ-
fico  los  resultados  son heterogéneos.  Específicamente  en
Colombia,  estudios  de  este  tipo  son  escasos.  Identificar  los
factores  más  relevantes  respecto  a  nuestra  realidad  nacio-
nal  permitirá  contribuir  a  la  limitada  literatura,  al  mismo
tiempo  que  permitirá  implementar  acciones  para  mejo-
rar  los  resultados  en  el  corto  y mediano  plazo  a través
de  la valoración  geriátrica  integral  y mejorar  protoco-
los  de atención  instaurados  en  el  Hospital  Universitario
San  Ignacio  (HUSI),  y  estos  datos  podrán  extrapolarse
a  otros  hospitales  con características  parecidas  al  nues-
tro.
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Por  tanto,  el  objetivo  principal  de  este  estudio  fue
conocer  los  factores  que  desencadenan  mortalidad,  pérdida
funcional  e institucionalización  un  año luego  de  cirugías  de
fractura  de  cadera  en el Programa  de  Ortogeriatría  del  HUSI.

Materiales y métodos

Se  llevó  a  cabo  un estudio  observacional  analítico  de  cohorte
retrospectiva,  en  pacientes  mayores  de  65  años  con fractura
de  cadera  no  patológica  (definida  como  fractura  causada  por
fragilidad  ósea),  llevados  a  manejo  quirúrgico  y  atendidos
en  el  contexto  del  Programa  de  Ortogeriatría  del HUSI  entre
enero  de  2017  y  septiembre  de  2020.  Se  realizó  revisión  de
datos  consignados  en las  historias  clínicas  y se hizo segui-
miento  telefónico  un año  después  de  haber  sido dados  de
alta.

Los  criterios  de inclusión  para  este  estudio  fueron:  tener
65  años  o más, ingresar  por fractura  de  cadera  y haber  sido
llevado  a  manejo  quirúrgico  en  la  institución.  Los criterios  de
exclusión  fueron:  no  haber  sido  operados  por  el  Programa  de
Ortogeriatría  de  la institución,  presentar  fractura  patológica
(definida  como  fractura  causada  por  lesiones  neoplásicas),
para  lo  que se revisaron  las  imágenes  en las  historias clíni-
cas,  excluyendo  las  que  presentaban  lesiones  metastásicas,
y  haber  sido  remitidos  a otra  institución  durante  el  proceso
de  atención.

La  variable  dependiente  fue  mortalidad,  definida  como
haber  fallecido  un  año después  de  la  ocurrencia  de la  ciru-
gía;  como  desenlaces  secundarios,  se midieron  la pérdida
de  función,  como  la  disminución  de  más  de  10  puntos  en
la  escala  de  Barthel  al  año comparada  con el  puntaje  pre-
vio  a  la  fractura;  y la institucionalización,  entendida  como
si  el  paciente  fue  ingresado  a un sitio  de  cuidado  catalo-
gado  como  hogar geriátrico,  gerontológico  o  unidad  de larga
estancia  en el  mismo  intervalo  de  tiempo.

Respecto  a  las  variables  independientes,  se organiza-
ron  como  demográficas  el  sexo  (masculino  o  femenino),  la
edad  (en  años),  procedencia  (domicilio  o  institución  de  cui-
dado);  la  situación  basal  previa a  la  cirugía  que  incluyó
la  presencia  de  malnutrición  (un puntaje  menor  o  igual  a
7  en  el  Mini  Nutritional  Assessment  versión  de  cribado),
la  funcionalidad  previa  a la  fractura  (según  el  puntaje  en
el  índice  de  Barthel),  la  presencia  de  diagnóstico  previo
de  demencia,  la  mala  red  de  apoyo (se  definió  de forma
dicotómica  de  acuerdo  con si al ingreso  del paciente  se
identificaba  o  no  una red  de  apoyo  adecuada  según  entre-
vista  semiestructurada);  en  comorbilidades,  se  incluyó  el
número  de  comorbilidades  (como  una  variable  continua),  la
presencia  de  polifarmacia  (definida  como  recibir  5  o  más
medicamentos  en los  antecedentes  farmacológicos  en  la
historia  de  ingreso),  caídas  o  fracturas  previas  al  ingreso;
tipo  de fractura  (intracapsular  y  extracapsular);  datos  rela-
cionados  con la atención  durante  la estancia  hospitalaria
como  el  tiempo  puerta  quirófano  (medido  en horas),  el
tipo  de  anestesia  (general  o raquídea),  el  tipo  de cirugía
(artroplastia  u  osteosíntesis),  el  tiempo  de  estancia  hos-
pitalaria  (días);  paraclínicos  en  las  primeras  48  horas  al
ingreso,  la  hemoglobina  (medida  en  gramos  por decilitro),
creatinina  (medida  en  miligramos  por decilitro),  la  presen-
cia  de  complicaciones  hospitalarias  (delirium,  infecciosa,
cardíaca,  tromboembólica,  lesión  por  presión  o  pulmonar),

requerimiento  transfusional,  requerimiento  de ingreso  a  uni-
dad  de  cuidado  intensivo  y la  mortalidad  intrahospitalaria.

El  cálculo  del  tamaño  de la  muestra  se obtuvo  realizando
la  estimación  de probabilidad  buscando  comparar  con  una
proporción  en  valores  de referencia  (mortalidad  descrita  en
la  literatura  del  30%)7,8, con un  error  alfa  de 0,05,  poder del
80%,  asumiendo  frecuencia  absoluta  del  9%  y relativa  del
30%,  lo que  permite  un tamaño  mínimo  de muestra  de  202
personas,  con una  pérdida  de seguimiento  esperada  menor
del  10%.

Se  llevó  a cabo  un  análisis  descriptivo  de la  información.
En  cuanto  a las  variables  continuas  se  reportan  promedios  y
desviaciones  estándar  en el caso  de variables  con  distribu-
ción  normal,  o medianas  y  rangos  intercuartílicos  en caso de
no  cumplir  este supuesto.  En  el  caso  de las  variables  cate-
góricas  se  crearon  tablas  de frecuencias  y/o  porcentajes.

Para  los  factores  asociados  con mortalidad,  pérdida
funcional  e  institucionalización  se  utilizó  un  modelo  de
regresión  logística  univariado;  en cuanto  a  las  medidas  de
asociación,  para  las  variables  dicotómicas  se  usó la  prueba
de Chi cuadrado,  y  las  variables  continuas  se definieron
usando  la prueba  U  de  Mann-Whitney,  y poder  así constatar  si
había  diferencias  estadísticamente  significativas.  El efecto
de las  demás  variables  se controló  aplicando  un modelo
de  regresión  logística  multivariado  teniendo  en cuenta  las
variables  de  confusión  y  las  modificadoras.  Se  reportaron
los  odds  ratio (OR)  obtenidos,  junto  con los  intervalos  de
confianza  del 95%  (IC  95%).

Los  datos  se analizaron  usando  el  paquete  estadístico
STATA  16.1.  El nivel de significación  estadística  se fijó en
valor  p  <  0,05.

Resultados

Se  recolectaron  datos  a través  de la  historia  clínica  de  210
sujetos.  Posteriormente  se realizó  un  seguimiento  telefónico
al  año de  recibir  el  procedimiento  quirúrgico.  Se  incluyeron
en  total  202 sujetos  con pérdidas  en el  seguimiento  de 8  de
ellos,  equivalentes  al  3,81%.  A continuación,  se presentan
los  resultados.

De los  210 sujetos  incluidos  en  el  estudio,  el  69,05%  de
la  población  era del  sexo femenino,  con edad  media  de
82,28  (8,15)  años,  y provenían  del domicilio  en un  84,29%.
En  cuanto  a la  situación  basal,  presentaban  malnutrición  el
19,05%.  A  nivel  funcional  la  mediana  del  índice  de  Barthel
previo  a la  fractura  fue  de 90,  teniendo  dependencia  leve  el
43,3%  de  los  sujetos  y mala  red  de apoyo  el  4,76%.  Además,
se  evidenció  antecedente  de  demencia  previa  a la fractura
de  cadera  en  el  52,38%.  El promedio  de comorbilidades  fue
de 3  (2-4),  siendo  la  más  frecuente  la  hipertensión  arterial
(69,83%).  En  relación  con la polifarmacia,  estaba  presente
en  el  49,04%  de los  sujetos.

El  tipo  de fractura  más  frecuente  fue  la  extracapsu-
lar,  representando  el  80%. La mediana  en  horas  del tiempo
puerta  cirugía  fue  de 55  (rango  44-93)  y  de  días  de estan-
cia  de 6  (rango  5-9);  el  tipo  de anestesia  más  frecuente  fue
la  general  en el  70%  de los  casos;  el  tipo  de cirugía  más
frecuente  fue  la  artroplastia  en el 76,19%.  Adicionalmente,
el  50,95%  presentó  alguna  complicación  hospitalaria,  siendo
la  más  frecuente  el  delirium  (28,57%).  El requerimiento  de

204



Revista  Española  de  Cirugía  Ortopédica  y Traumatología  67  (2023)  202---209

Tabla  1  Caracterización  de  la  población  (n  = 210)

Variable  n  (%)

Demográficas

Sexo  femenino  145  (69,05%)
Edad,  media  (DE)  82,28  (8,15)
Procedencia

Casa 177  (84,29%)
Institucionalizado  33  (15,71%)

Situación  basal

Malnutrición  40  (19,05%)
Barthel  al  ingreso,  mediana  (RIC) 90  (60-100)
Funcionalidad

Independiente  78  (37,14%)
Dependencia  leve  91  (43,33%)
Dependencia  moderado  19  (9,04%)
Dependencia  grave  22  (10,4%)

Demencia  previa  110  (52,38%)
Mala red  de apoyo  10  (4,76%)

Comorbilidades

Número  de  comorbilidades,  mediana

(RIC)

3  (2-4)

Polifarmacia  103  (49,04%)
Caídas previas  58  (27,61%)
Fracturas  previas  36  (17,14%)

Tipo  de  fractura

Extracapsular  168  (80%)
Intracapsular  42  (20%)

Durante  la  hospitalización

Tiempo  puerta  cirugía  (horas),  mediana

(RIC)
55  (44-93)

Tipo  de  anestesia

General  147  (70%)
Raquídea  63  (30%)

Tipo  de  cirugía

Artoplastia  160  (76,19%)
Osteosíntesis  50  (23,81%)

Tiempo  de  estancia  hospitalaria  (días),

mediana  (RIC)

6  (5-9)

Paraclínicos  al  ingreso

Hemoglobina  en  g/dL,  media  (DE)  12,36  (2,15)
Creatinina  en mg/dL,  mediana  (RIC)  0,79  (0,54-1,05)

Complicación  hospitalaria  107  (50,95%)
Delirium  60  (28,57%)
Infecciosa  19  (9,05%)
Cardiaca  4  (1,90%)
Tromboembólica  3  (1,43%)
Lesión por  presión  3  (1,43%)
Pulmonar 1  (0,45%)

Requerimiento  transfusional  63  (30%)
Requerimiento  de  UCI  8  (3,81%)
Mortalidad  intrahospitalaria  6  (2,97%)

Desenlaces  al  año

Pérdidas  en  el seguimiento 8  (3,81%)
Mortalidad al  año  36  (17,82%)
Barthel  al  año 80  (50-90)

Tabla  1 (continuación)

Variable  n  (%)

Pérdida  funcional  al  año  84  (40,00%)
Institucionalización  al  año  23  (10,95%)

DE: desviación estándar; g/dL: gramos por decilitro; mg/dL:
miligramos por decilitro; mEq/L: miliequivalentes por litro; RIC:
rango intercuartílico; UCI: unidad de cuidado intensivo.

soporte  transfusional  durante  la  hospitalización  fue  del 30%.
La  mortalidad  intrahospitalaria  fue  del  2,97%.

Con  respecto  al  desenlace  principal,  la  mortalidad  al  año
fue  del  17,82%.  En  los  desenlaces  secundarios,  la pérdida
funcional  fue  del  40%,  y de institucionalización  al año  del
10,95%  (ver  tabla  1).

En  el  análisis  bivariado  entre  mortalidad  al año y  las
variables  independientes,  se  encontraron  diferencias  con  un
valor  estadísticamente  significativo  con  tener  mayor  edad,
con  una  media  de  87,7  años (p < 0,001);  mala  red  de  apoyo
30,56%  (p =  0,028);  dependencia  moderada  25%  (p  <  0,001);
malnutrición  88,89%  (p < 0,001);  presentar  complicaciones
hospitalarias  72,22%  (p < 0,001)  (ver  tabla  2).  Los  facto-
res  relacionados  con  mortalidad,  organizados  por  magnitud
de  asociación,  fueron  dependencia  moderada  (OR  =  3,56,
IC  95% = 1,17-10,84,  p = 0,025),  malnutrición  (OR  = 3,42, IC
95%  = 1,06-11,04,  p = 0,039),  presentar  complicación  intra-
hospitalaria  (OR  =  2,80,  IC  95%  = 1,11-7,04,  p = 0,028),  y
tener  mayor  edad  (OR  =  1,09,  IC  95%  =  1,03-1,15,  p =  0,002)
(ver  tabla  3).

El  factor  que  tiene  que  ver con  pérdida  funcional  con  una
asociación  estadísticamente  significativa  fue  tener  algún
grado  de dependencia  previa  (OR  = 2,05  IC  95%  =  1,02-4,10,
p  =  0,041)  (ver  tabla  4).

En aquellos  relativos  a institucionalización  al  año,  se
encontró  una  asociación  estadísticamente  significativa  con
el  puntaje  del  índice  de Barthel  al  momento  del  ingreso
(OR  = 0,96,  IC  95%  = 0,94-0,98,  p  =  0,001)  (ver  tabla  5).

Discusión

Las  fracturas  de cadera  son lesiones  muy  comunes  en pacien-
tes  adultos  mayores  y  se relacionan  con  aumento  de  la
mortalidad,  pérdida  funcional  e  institucionalización.  Las
características  de los  sujetos  con fractura  de cadera  del
presente  estudio  son similares  a  las  referidas  en otras  publi-
caciones.

En este  estudio  se detectaron  complicaciones  intrahos-
pitalarias  en  el  50%  de  los  casos. En  2018,  Venegas  et  al.
evidenciaron  una  elevada  frecuencia  de complicaciones
intrahospitalarias,  lo cual  es similar  a  los  datos  obteni-
dos  actualmente,  encontrando,  además,  factores  asociados
como  presencia  de algún  grado  de dependencia  funcional,
requerimiento  de oxígeno  suplementario  en el  postoperato-
rio  y el  tiempo  de estancia  hospitalaria9.

En los  datos  obtenidos  en este  trabajo,  el  delirium  fue
la  complicación  más  frecuente  al afectar  al  28,5%  de  los
sujetos  intervenidos  quirúrgicamente;  diferentes  trabajos
que  han  estudiado  el  subgrupo  de pacientes  muy ancianos
(mayores  de 85  o de  90  años) muestran  que  en  la  hospi-
talización  presentan  más  frecuentemente  complicaciones
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Tabla  2  Análisis  bivariado  entre  mortalidad  al  año  y  variables  asociadas  (n = 202)

Variable  Fallecidos  n = 36  (17,82%)  Vivos  n = 166 (82,18%)  p

Sexo  femenino  22  (61,11%)  118  (71,08%)  0,240
Edad, media  (DE)  87,75  (8,26)  81,10  (7,63)  <  0,001
Malnutridos 32  (88,89%)  89  (53,61%)  <  0,001
Independiente  4 (11,11%)  72  (43,37%)  <  0,001
Dependencia leve  20  (55,56%)  66  (39,76%)  0,082
Dependencia moderada 9  (25,00%)  10  (6,02%)  <  0,001
Dependencia grave 3  (8,33%) 18  (10,84%) 0,655
Demencia  previa 26  (72,22%) 82  (49,40%) 0,013
Mala red  de  apoyo 11  (30,56%) 25  (15,06%) 0,028
Número  de  comorbilidades,  mediana  (RIC)  3 (2,5  -  4) 3  (2 -  4)  0,055
Polifarmacia 21  (58,33%)  79  (47,59%)  0,243
Caídas previas  9 (25,00%)  46  (27,88%)  0,726
Fractura previa  6 (16,67%)  28  (16,87%)  0,977
Fractura extracapsular 31  (86,11%) 130  (78,31%) 0,292
Artoplastia 30  (83,33%) 124  (74,70%) 0,270
Tiempo puerta  cirugía  horas,  mediana  (RIC) 55  (47  -  96) 54  (44-94) 0,501
Anestesia  general 23  (63,89%) 117  (70,48%) 0,437
Días estancia  hospitalaria,  mediana  (RIC)  7 (5-12,5)  6  (5-8)  0,066
Hemoglobina  en  g/dL,  media  (DE)  11,67  (1,97)  12,48  (2,20)  0,043
Creatinina en  mg/dL,  mediana  (RIC)  0,82  (0,65-1,325)  0,78  (0,45-1,01)  0,219
Complicación intrahospitalaria  26  (72,22%)  61  (36,75%)  <  0,001
Requerimiento  transfusional  17  (47,22%)  44  (26,51%)  0,014
Requerimiento  UCI  2 (5,56%)  6  (3,61%)  0,588

DE: desviación estándar; g/dL: gramos por decilitro; HTA: hipertensión arterial; mg/dL: miligramos por decilitro; mEq/L: miliequivalentes
por litro; RIC: rango intercuartílico; UCI: unidad de cuidado intensivo.

Tabla  3  Regresión  logística  multivariada  entre  mortalidad  y  factores  asociados

Variable  OR  crudo  OR  ajustadoa

Sexo  femenino  0,63  (0,30-1,35)  0,242  0,42  (0,17-1,02)  0,058
Edad 1,19  (1,05-1,17)  <  0,001  1,09  (1,03-1,15)  0,002
Malnutrición  6,92  (2,34-20,44)  <  0,001  3,42  (1,06-11,04)  0,039
Dependencia  moderada  5,20  (1,93-13,97)  0,001  3,56  (1,17-10,84)  0,025
Mala red  de  apoyo  2,48  (1,08-5,67)  0,031  -  -
Hemoglobina  0,84  (0,71-0,99)  0,046  -  -
Complicación  intrahospitalaria  4,47  (2,02-9,90)  <  0,001  2,80  (1,11-7,04)  0,028
Requerimiento  transfusional  2,48  (1,18-5,19)  0,016  -  -

a Modelo ajustado por edad y sexo.

Tabla  4  Regresión  logística  para  pérdida  funcional  (n  = 84)

Variable  OR crudo  OR  ajustado

Sexo  femenino  0,88  (0,44-1,73)  0,711  0,76  (0,37-1,58)  0,477
Edad 1,06  (1,01-1,10)  0,007  1,03  (0,98-1,08)  0,128
Mala red  de  apoyo  0,48  (0,20-1,17)  0,110  -  -
Demencia  previa  1,66  (0,90-3,08)  0,103  -  -
Dependencia  2,63  (1,40-4,97)  0,003  2,05  (1,02-4,10)  0,041
Hemoglobina  al  ingreso  0,80  (0,69-0,93)  0,005  0,85  (0,73-1,00)  0,051

intrahospitalarias,  así  como  deterioro  cognitivo  y  malnu-
trición,  además  de  mayores  necesidades  de  transfusión  de
glóbulos  rojos.  Estos  datos  coinciden  con los publicados  en
2018  en  la Revista  Española de  Geriatría  y  Gerontología,

donde  se  observa  el  delirium  como  la complicación  más  fre-
cuente,  encontrándose  en  el  59%  de los casos9.

En  general,  los  datos  disponibles  sugieren  que  el  delirium
asociado  a fractura  de cadera es  una  expresión  de mayor
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Tabla  5  Regresión  logística  para  institucionalización  (n =  23)

Variable  OR  crudo  OR ajustado

Sexo  femenino  2,89  (0,84-10,60)  0,089  2,56  (0,63-10,35)  0,186
Edad 1,06  (0,99-1,12)  0,054  1,02  (0,95-1,10)  0,490
Mala red  de  apoyo  3,92  (1,44-10,62)  0,007  2,27  (0,64-7,96)  0,200
Barthel  al ingreso  0,95  (0,93-0,97)  <  0,001  0,96  (0,94-0,98)  0,001
Malnutrición  7,05  (2,00-24,79)  0,002  2,45  (0,60-9,97)  0,211
Complicación  intrahospitalaria 3,91  (1,54-9,89)  0,004  1,38  (0,45-4,18)  0,563

vulnerabilidad  biológica  e  inestabilidad  clínica  y  merece
una  evaluación  clínica  exhaustiva  para  poder intervenir  en
las  condiciones  médicas  previniendo  su  aparición,  así como
identificar  condiciones  agudas  susceptibles  de  tratamiento
que,  si no  se corrigen,  pueden  llevar  al  paciente  a la
muerte10,11.

Un  alto  porcentaje  de  pacientes  con  fractura  de  fémur
presentan  anemia  preoperatoria,  con una  alta  incidencia  de
transfusiones  sanguíneas  y  un aumento  de  infecciones  pos-
toperatorias.  La  anemia  es un  factor  común  en pacientes
adultos  mayores  y se asocia  a  una  mayor  mortalidad12.  En
ancianos  con  fractura  de  cadera,  la presencia  de  anemia  se
relacionó  con  aumento  significativo  en  el  riesgo  de  mortali-
dad  a  6  y  12 meses  después  de  la  cirugía13.  En  otro  estudio
Halm  et  al.  encontraron  que  niveles  más  altos  de  hemoglo-
bina  se  asociaron  con  menores  probabilidades  de  muerte  al
estudiar  el  efecto  del  nivel  de  hemoglobina  perioperatorio
en  pacientes  con  fractura  de  cadera14.  Los  resultados  de
este  estudio  coinciden  con la  literatura  en  cuanto  a  la alta
incidencia  de  transfusiones  sanguíneas  durante  la  hospitali-
zación,  estando  el  valor  de  la hemoglobina  en  el  momento
del ingreso  con  una  media  de  11,7  y  requerimiento  transfu-
sional  en  el  47%  de  los  sujetos  (p  < 0,014).

Uno  de  los  factores  asociados  a  mortalidad  fue  la  depen-
dencia  moderada,  identificada  en  el  25%  de  los  sujetos
analizados.  En  un estudio  publicado  en  el  2017,  Aranguren-
Ruiz  et  al.  Encontraron  que  la proporción  mortalidad/año
en  pacientes  que  recibieron  tratamiento  quirúrgico  por
fractura  de  cadera  fue  del  15,6%,  en  donde  una  quinta
parte  de  ellos  tenían  deterioro  funcional  para  las  activi-
dades  de  la vida  diaria.  Encontraron  que  en los  pacientes
con  dependencia  entre  moderada  y  grave  la  mortalidad
era  aproximadamente  2 veces  mayor  al  año que  en los  no
dependientes10,15.

Otro  de los  factores  asociados  a mortalidad  encontrados
en  el  presente  estudio  fue  la malnutrición,  presente  en  un
88,89%  (p  < 0,001),  lo cual  concuerda  con  resultados  simila-
res  encontrados  en la  literatura,  en  los  que  se ha  informado
que  la desnutrición  está  asociada  a  aumento  en  la  morta-
lidad.  Vidal  et  al. evaluaron  la  tasa  de  mortalidad  después
del  año  de  realizarse  la  cirugía  por  fractura  de  cadera  y
encontraron  la desnutrición  como  causa  de  muerte  en 18  de
130  pacientes12,16.  En  otro  estudio  publicado  en  el  2010, se
encontró  que  13  de  41  pacientes  con desnutrición  fallecie-
ron  durante  el  primer  año postoperatorio,  al  igual  que se
estableció  como  un  factor  importante  que  no  sólo  se  asocia
a  la  mortalidad  sino  también  a  la  pérdida  de  independen-
cia,  deterioro  de  la  función  muscular  y disminución  de la
calidad  de vida,  por lo que  las  guías  de  nutrición  actuales

recomiendan  suplementos  nutricionales  en  pacientes  ancia-
nos  que  van  a ser  llevados  a  cirugía  por fractura  de  cadera.

En  el  presente  estudio  se  halló  asociación  significativa
entre  tener  mayor  edad  y mortalidad  (87  años  de  media),
lo  que  concuerda  con  lo  que  se  ha  descrito  previamente  en
otros10.  En  uno  que  constaba  de 728  pacientes  fallecieron  el
16%  en  el  año  posterior  a la  cirugía  y  evidenciaron  que,  por
cada  año  adicional  en  la edad,  hubo  un  aumento  del 9,4%
en  el  riesgo  de  morir  dentro  del mismo  período  de tiempo
posterior  a la  cirugía17.

El  61%  de los  sujetos  de este  estudio  eran  del sexo feme-
nino  y,  de  acuerdo  a lo revisado  en varios  trabajos,  el  efecto
de  esta  variable  sobre  la  mortalidad  después  de la cirugía  de
cadera  es discutible.  En varios  estudios  se evaluaron  las tasas
de  mortalidad  en  pacientes  con fractura  de cadera durante
un  período  de  un  año y  encontraron  que  el  sexo  masculino
es  un determinante  significativo  de  la mortalidad16,18.  Sin
embargo,  en otro  estudio  no  se encontraron  diferencias  sig-
nificativas  en las  tasas  de mortalidad  entre  los  sexos,  igual
a  lo que  sucede  en este17,19.

Algunos  autores  señalan  que  la salud  previa  a  la  fractura
y  la  capacidad  funcional  tienen  un  impacto  en el  pronós-
tico  de  este  tipo  de  pacientes20,21; en un estudio  publicado
por  Smith  et  al.  se encontró  que  el  porcentaje  de  perso-
nas  con  discapacidad  aumentó  significativamente  en  los  10
meses  anteriores  a la  fractura  de cadera22.  Es  por esto  que
como  segundo  desenlace  se  evaluó  la  pérdida  de la  funciona-
lidad  al  año  de presentarse  el  evento,  el  cual  ocurrió  en  84
sujetos  (40%);  al  realizar  el  análisis  multivariado  entre  pér-
dida  de función  y  las  variables  independientes,  se encontró
asociación  estadísticamente  significativa  con tener  depen-
dencia  previa.  Este  hallazgo  es consistente  con  el  estudio
publicado  por  Simanski  et  al. en  2002  el  cual  refiere  que,
tras  el  análisis  multivariado,  un  mayor  índice  en la  escala
de  Barthel  antes  de  la  fractura  se relacionó  con mejor  pro-
nóstico  funcional  en actividades  de  la vida  diaria23.  Tres
estudios  de cohortes  de ancianos  que  vivían  en  la  comu-
nidad  evaluaron  los  cambios  en el  estado  funcional  entre
los  encuestados  que  se  fracturaron  la  cadera  en  compara-
ción  con  los  que  no24.  Encontraron  que,  durante  períodos
de  seguimiento  de  6  meses  a  6 años,  los  pacientes  con
fractura  de  cadera  tuvieron  mayor  pérdida  funcional  con
respecto  a las  actividades  de la  vida  diaria  que  las  per-
sonas  de la misma  edad  que  no  se habían  fracturado  la
cadera.

El  estado  funcional  en  torno  al momento  de la  fractura  de
cadera  se puede  evaluar  con mayor  precisión  identificando  a
los  pacientes  cuando  están  hospitalizados25,26. Sin  embargo,
es  difícil  establecer  una  comparación  adecuada  sin  fracturas
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puesto  que  las  características  demográficas  y  de  salud  de los
pacientes  difieren  de  las  de  muchos  otros  grupos  de  personas
mayores.

Debido  a  estos resultados  se  realizó  una  búsqueda  en  la
literatura  para  analizar  esta  pérdida  de  la funcionalidad,
encontrando  que  existen  pocos  estudios  que  lo discuten  por
la  heterogeneidad  de  los  pacientes  además  de  que  carecen
de  información  sobre  el  estado  funcional  inmediatamente
antes  de  la  fractura  de  cadera,  siendo  la  edad  un  fac-
tor  determinante  en  la pérdida  de  independencia  para  las
actividades27, lo  cual  en este  estudio  podría  explicarse,
puesto  que  la  edad  media  es de  87  años.

Otra  variable  asociada  a  la  pérdida  funcional  es el
delirium,  que  influye  negativamente  en la  recuperación  fun-
cional.  De  acuerdo  a los  resultados  de  este  estudio  fue  la
complicación  más  frecuente.

Se  ha  visto  que  los  pacientes  con  demencia  tienen  mayor
prevalencia  de  osteoporosis  y de  caídas,  estimando  que
entre  el  20  y el  40%  presentan  fractura  de  cadera y,  con-
secuentemente,  mayor  dependencia  en  las  actividades  de
la  vida  diaria  y  peor  capacidad  de  deambulación28;  en gene-
ral,  en  los  pacientes  con demencia  se ha visto  que  existe
mayor  riesgo  de  mortalidad,  complicaciones  postoperato-
rias  y  hospitalizaciones  más  prolongadas28.  En  este estudio
las  demencias  representaban  más  de  la  mitad  de  los sujetos
analizados  (52,38%),  lo cual  podría  explicar  el  porcentaje
hallado  de  pérdida  funcional.

Se  ha  descrito  que  entre  el  15  y  30%  de  los  sujetos  que
viven  en  su casa  en  el  momento  de  la  fractura  requieren
institucionalización1.  En  un  estudio  publicado  en 2004  se
encontró  que  tener  mayor  edad,  una  mayor  comorbilidad,
demencia  y  disminución  de  la capacidad  para  caminar  son
los principales  factores  de  riesgo  para  la  institucionalización
después  de  una  fractura  de  cadera1,29.  Velarde-Mayol  et  al.
en  2021  publicaron  una  cohorte  en  la que  el  50%  de  los  suje-
tos  con  fractura  de  cadera  fueron  institucionalizados,  y los
factores  asociados  incluyeron  tener  previamente  a la frac-
tura  mayor  dependencia,  deterioro  cognitivo  y  reingresos
posteriores30.  En  este  estudio  el  porcentaje  de  instituciona-
lización  al  año  de  seguimiento  fue  del 10,95%.

Similar  a  los  resultados  encontrados  en  este  estudio,
la  atención  ortogeriátrica  integrada  del paciente  con frac-
tura  por  fragilidad  de  la  cadera  mejora  tanto  la  calidad
asistencial  como la situación  clínica  de  los  pacientes  en
el  período  perioperatorio,  se  disminuyen  significativamente
tanto  la  estancia  hospitalaria  como  la mortalidad  durante  el
ingreso31.

Estos  hallazgos  deben  entenderse  dentro  de  las  limita-
ciones  del  diseño del estudio,  una de  las  cuales  es que se
realizó  en  un  único  centro  hospitalario;  y  aunque,  como
parte  de  las características  del sistema  de  salud  en  Colom-
bia,  al  momento  del  egreso  se entregaban  las  órdenes  de
seguimiento  ambulatorio  y  rehabilitación  domiciliaria,  no  se
realizaron  de  forma  homogénea  en  todos  los casos.

A  pesar  de  lo anterior,  el  presente  trabajo  cuenta  con
fortalezas  dentro  de  las  que  se debe  mencionar  la  meto-
dología  utilizada,  con  seguimiento  longitudinal  a  un  año en
una  cohorte  colombiana  de  población  octogenaria,  con  un
bajo  porcentaje  de  pérdidas  en el  seguimiento.  En térmi-
nos  generales  hay  poca  literatura  disponible  en la  región,
lo  cual  representa  un  vacío  importante  de  conocimiento.  Es
así  como  nuestros  resultados  exponen  de  manera  novedosa

posibles  factores  que  requieren  intervención  y atención  en
la  valoración  de pacientes  con fractura  de cadera.

Conclusiones

La  fractura  de cadera  es una  enfermedad  aguda  que  junto
con  la hospitalización  que  conlleva  implica en  la pobla-
ción  adulta  mayor  una  serie  de  riesgos  y  complicaciones
como  lo son la  mortalidad,  la pérdida  funcional  y una  mayor
tasa  de institucionalización.  Los  factores  que  se asociaron  a
mayor  mortalidad  al  año  fueron  tener  mayor  edad,  presencia
de  malnutrición,  dependencia  moderada  previa  al  ingreso
y  las  complicaciones  intrahospitalarias;  en relación  con  la
pérdida  funcional  e  institucionalización,  la  causa  fue  la  pre-
sencia  de algún  grado  de dependencia  previa  al  ingreso.
Determinar  los  factores  que  tienen  que ver con  estos  desen-
laces  es posible  mediante  una  valoración  geriátrica  integral,
que  permite  realizar  una  aproximación  temprana  y así poder
identificarlos  e  intervenir  para  reducir  los  riesgos,  brindar
una  mejor  oportunidad  de recuperación  y  tener  un mayor
impacto  en el  pronóstico  de las  fracturas  de cadera en los
adultos  mayores.
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Nivel  de evidencia  II.
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