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estudio de su relación con 
la edad y con la morbimortalidad postoperatoria*
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Objetivo. Analizar la relación de la situación inmunológica
preoperatoria tras fractura subcapital de cadera con las com-
plicaciones postoperatorias.
Material y método. Estudio prospectivo aleatorio de 94 pa-
cientes (81 mujeres) con fractura subcapital de cadera Gar-
den IV (edad media: 82,9 años (± 7,48), máximo: 100, mí-
nimo: 64 años). Al ingreso se determinó en sangre venosa
periférica: fórmula leucocitaria, inmunoglobulinas (IgG,
IgA, IgM e IgE), CD19, CD3, CD4, CD8, niveles de trans-
ferrina, alfa-2-macroglobulina, ceruloplasmina, proteína
transportadora de retinol, prealbúmina, albúmina, proteínas
totales, colesterol total y triglicéridos. Se estudiaron las
complicaciones postoperatorias. En la estadística se realizó
análisis de la varianza y Chi cuadrado.
Resultados. Se detectaron 12 casos de infección de la herida
quirúrgica, 27 casos de infección de orina, 3 casos de neu-
monía y una infección periprotésica. Los pacientes con in-
fección postoperatoria presentaron en el preoperatorio me-
nores niveles de IgM (infección de orina y neumonía), de
IgA (neumonía) y de IgE (infección de la herida), menor
número de CD4 y CD8/mm3 (infección de orina y neumo-
nía) y un menor porcentaje de CD19 (infección de herida).
La albúmina, la prealbúmina, el colesterol total, los triglicé-
ridos y la transferrina disminuyeron significativamente con
la edad.
Conclusiones. La IgM, la IgA, la IgE, el porcentaje de
CD19 y el número de CD4 y CD8 podrían servir como indi-

cadores de un mayor riesgo de desarrollar infecciones du-
rante el postoperatorio de una fractura subcapital de cadera.
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Immunological status of elderly patients
eligible for arthroplasty after a femoral neck
fracture: relationship between the patients’
status, their age and postoperative
morbimortality

Purpose. To analyze the relationship between a patient’s
immunological status prior to arthroplasty secondary to a
femoral neck fracture and postoperative complications.
Materials and methods. Prospective randomized study of
94 patients (81 of which female) with a Garden IV femoral
neck fracture (mean age: 82.9 years (± 7.48), range: 100-
64). On admission, the following parameters were evaluated
in the patients’ peripheral venous blood: differential leu-
kocyte count; inmunoglobulin (IgG, IgA, IgM and IgE);
percentage of CD19, CD3, CD4 and CD8; transferrin le-
vels; alfa-2-macroglobulin; ceruloplasmin; retinol transport
protein; prealbumin; albumin; total proteins; total choleste-
rol and triglycerides. Postoperative complications were stu-
died. Statistics: Variance and chi square analysis.
Results. There were twelve cases of surgical wound infec-
tion, 27 of urinary infection, 3 cases of pneumonia and one
periprosthetic infection. Patients with a postoperative infec-
tion had lower preop levels of IgM (urinary infection and
pneumonia), IgA (pneumonia) and IgE (wound infection),
as well as a lower count of CD4 and CD8 per cubic mm
(urinary infection and pneumonia) and a lower percentage
of CD19 (wound infection). Albumin, prealbumin, total
cholesterol, triglycerides and transferrin decreased signifi-
cantly with age.
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Conclusions. The IgM, IgA, IgE, the CD19 percentage and
CD4 and CD8 counts could be used indicators of a higher
risk of developing infections after surgery for a femoral
neck fracture.
Key words: hip fracture, elderly patient, immunological

response.

El tiempo de hospitalización y la mortalidad debidos a
neumonía aumentan de manera importante si ésta se asocia
a edad elevada y a fractura de cadera1. Se ha demostrado un
aumento de la susceptibilidad a las infecciones y un peor
pronóstico de éstas en relación con la edad, lo cual puede
asociarse con una disregulación del sistema inmunológico
en la vejez. Estas alteraciones inmunológicas también se
asocian con defectos nutricionales. A esto hay que añadir la
alta frecuencia de otras patologías concomitantes en el pa-
ciente anciano, como son la diabetes, diferentes cardiopatí-
as, la insuficiencia respiratoria, etc., que favorecen el desa-
rrollo de complicaciones postoperatorias. El estudio
preoperatorio de ciertas variables inmunológicas en el pa-
ciente que va a ser sometido a cirugía sustitutiva de cadera
puede contribuir a un mejor control y tratamiento de este ti-
po de pacientes.

Por ello, el objetivo del presente trabajo es desarrollar
un estudio inmunológico preoperatorio de fácil aplicación,
analizar las variaciones del estado inmunológico asociadas
a la edad y establecer marcadores objetivos del estado in-
munológico que sirvan para detectar al paciente con mayor
riesgo de presentar complicaciones postoperatorias.

MATERIAL Y MÉTODO

Pacientes, cirugía y tratamiento perioperatorio

Se seleccionaron, de manera aleatoria, 94 pacientes 
(81 mujeres) entre aquéllos ingresados por fractura subcapi-
tal desplazada (Garden IV) de cadera y que eran candidatos
a artroplastia (25 casos de artroplastia total cementada con
vástago Exeter, el resto artroplastia parcial cementada tipo
Thompson). Ninguno de los pacientes tenía antecedentes de
enfermedades inmunológicas, neoplásicas o parasitarias;
ninguno de ellos había sido sometido a cirugía los seis me-
ses previos a este estudio. La edad media fue 82,9 años (±
7,48), con un máximo de 100 y un mínimo de 64. Se regis-
traron la duración de la intervención, el tipo de artroplastia
colocada y la cantidad de unidades de concentrados de he-
matíes transfundidas. Al ingreso se inició profilaxis anti-
tromboembólica con heparina de bajo peso molecular cada
24 horas. Media hora antes de la intervención se administró,
como profilaxis antibiótica, cefazolina 1 g por vía intrave-
nosa (iv), perfusión que se mantuvo durante 24 horas a ra-

zón de 1 g cada 8 horas; en los alérgicos a la penicilina se
sustituyó la cefazolina por 600 mg de clindamicina media
hora antes de la intervención, más 600 mg iv cada 8 horas,
durante 24 horas. Durante las primeras 48 horas se mantuvo
una perfusión analgésica endovenosa de metamizol 2 g cada
6 horas. El estudio fue aprobado por el Comité Ético de
nuestro hospital.

Determinaciones en sangre

Al ingreso se realizó una extracción de sangre venosa
periférica, en ayunas, que se empleó para determinar:

1) Variables inmunológicas: cifra de leucocitos y fórmula
leucocitaria, inmunoglobulinas (IgG, IgA, IgM e IgE) (deter-
minadas por nefelometría), porcentajes de linfocitos B (CD19)
y T (CD3) (mediante citometría de flujo y anticuerpos mono-
clonales), y subpoblaciones linfocitarias T (CD4 y CD8).

2) Variables nutricionales: transferrina, alfa-2-macro-
globulina, ceruloplasmina, proteína transportadora de reti-
nol, prealbúmina, albúmina, proteínas totales, colesterol to-
tal y triglicéridos.

Estudio de morbilidad

Se realizó un estudio de las complicaciones postopera-
torias, el tiempo de cicatrización de la herida quirúrgica, el
tiempo de estancia hospitalaria, la aparición de infecciones
postoperatorias y el análisis de la mortalidad. Para etiquetar
una herida quirúrgica como infectada se siguieron los crite-
rios de Altemeier (1979). Se consideró la existencia de in-
fección de orina cuando a la presencia de signos clínicos
(fiebre, leucocitosis y disuria) se sumó la existencia de un
urocultivo positivo a un germen en cantidad superior a
100.000 CFU/ml (colonias/ml). La neumonía postoperatoria
se constató valorando los datos clínicos, el informe radioló-
gico y la existencia de un cultivo en el aspirado bronquial o
un hemocultivo positivos.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis estadístico descriptivo de cada
una de las variables estudiadas. El análisis de la varianza
(ANOVA), con el test de Bonferroni, se empleó para estu-
diar la relación entre las variables cuantitativas y las cualita-
tivas, y la prueba de la Chi cuadrado para comparar dos va-
riables cualitativas (empleando el test exacto de Fisher
cuando fue necesario). Se consideraron datos estadística-
mente significativos aquéllos con una p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el ingreso fallecieron 6 mujeres (79-99 años):
dos casos de infarto cerebral, un caso de hemorragia cere-
bral, un caso de tromboembolismo pulmonar y dos casos de
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insuficiencia cardiaca. Los porcentajes de mortalidad por
décadas fueron de: 61-70 años 0%; 71-80 años 4,76%, 81-
90 años 6,25%; 91-100 años 16,6%.

Se detectaron 12 casos de infección de la herida quirúr-
gica, 27 casos de infección de orina, 3 casos de neumonía y
una infección periprotésica (que precisó la retirada de la ar-
troplastia). La tabla 1 resume las diferencias detectadas en
las variables estudiadas preoperatoriamente en sangre peri-
férica, en relación con las infecciones postoperatorias. La
paciente de 82 años que desarrolló una infección periproté-
sica presentó niveles preoperatorios de IgG (654 mg/dl),
IgM (43,4 mg/dl), porcentaje de CD3 (63%) y porcentaje de
CD8 (20%) por debajo de los valores de referencia estable-
cidos por el laboratorio de nuestro hospital. No encontramos
relación entre diabetes (6 pacientes con diabetes mellitus in-
sulinodependiente [DMID], 8 pacientes con diabetes melli-
tus no insulinodependiente [DMNID]) e infección.

Respecto a la edad, el porcentaje de basófilos disminu-
yó significativamente en relación a la edad (fig. 1), el por-
centaje de CD19 (células B) disminuyó entre los 60 y 90
años, aumentando en la novena década de la vida (fig. 2), y
el porcentaje de CD4 (linfocitos T cooperadores) (fig. 3),
así como el número de CD4/mm3 (fig. 4), disminuyó con la

edad. El porcentaje de CD8 (linfocitos T citotóxicos/supre-
sores) (fig. 5) aumentó con la edad.

Apreciamos un aumento de IgA e IgE con la edad, si
bien esto no fue estadísticamente significativo.

La albúmina, la prealbúmina, el colesterol total, los tri-
glicéridos y la transferrina disminuyeron significativamente
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Tabla 1. Diferencias detectadas en las variables estudiadas preoperatoriamente en sangre periférica, en relación con las infecciones postoperatorias

Neumonía Infección de herida Infección de orina

Sí ± EE No ± EE Sí ± EE No ± EE Sí ± EE No ± EE
Porcentaje de linfocitos 6,3 ± 1,9 10,3 ± 0,7 7,7 ± 0,8 10,7 ± 0,8
IgA mg/dl 234,6 ± 11,9 299,1 ± 15,6
IgM mg/dl 77,3 ± 25,9 109,9 ± 13,8 88,2 ± 8,9 119,1 ± 19,6
IgE UI/ml 96,1 ± 22,5 133,7 ± 35 94,1 ± 49,1 136,9 ± 37,9
CD4/mm3 295,9 ± 38,8 608,7 ± 42,5 548,7 ± 68,9 611,5 ± 52,6
CD8/mm3 138,6 ± 9,5 424,2 ± 130,4 237,7 ± 31,1 492,7 ± 188,6
Porcentaje de CD19 9,9 ± 1,3 12,7 ± 0,7

EE: error estándar; IgA: inmunoglobulina A; IgE: inmunoglobulina E; IgM: inmunoglobulina M.
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Figura 1. Porcentaje de basófilos en relación con la edad por décadas
(años). d: década.
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Figura 2. Porcentaje de CD19 en relación con la edad por décadas
(años). d: década.
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Figura 3. Porcentaje de CD4 en relación con la edad por décadas (años).
d: década.



con la edad (tabla 2), mientras que el resto de las variables
nutricionales no mostraron diferencias significativas.

DISCUSIÓN

La respuesta inmunológica del paciente al estrés qui-
rúrgico y a la infección se alteran con la edad2-5. Se han
descrito diversas alteraciones inmunológicas en las perso-
nas ancianas, entre ellas una disfunción de la actividad fa-
gocitaria de los polimorfonucleares (PMN) y de los macró-
fagos, y una disminución de la proliferación de los
linfocitos T tras su estimulación in vitro por mitógenos. En-
tre las pruebas inmunológicas empleadas hasta la fecha pa-
ra medir la respuesta inmunológica en personas ancianas y
en enfermos quirúrgicos, destaca, por ser la más estudiada,
la prueba cutánea de hipersensibilidad retardada. A partir
de los 70 años, el sujeto pierde progresivamente la capaci-
dad para reaccionar ante la aplicación intradérmica de un
antígeno con el que el sujeto no había tenido contacto ante-
rior6. Sin embargo, con la llegada a los hospitales de las
modernas técnicas de laboratorio (citometría de flujo, enzi-
mo-inmuno análisis y anticuerpos monoclonales), las prue-
bas cutáneas, que pueden resultar incómodas para el pa-
ciente y a veces resultan difíciles de valorar, pueden ser
sustituidas por otras que muestran con mayor precisión el

estado inmunológico del paciente anciano que debe ser so-
metido a cirugía.

En nuestro estudio encontramos un descenso asociado
con la edad del porcentaje de linfocitos B y del porcentaje y
número de CD4. Este hecho, unido a que en nuestra serie
los pacientes que desarrollaron una infección postoperatoria
presentaron en el preoperatorio menores niveles de IgM (en
casos de infección de orina y de neumonía), de IgA (en ca-
sos de neumonía) y de IgE (en casos de infección de la heri-
da), y menor número de CD4 y CD8/mm3 (ambos en casos
de infección de orina y de neumonía), así como menor por-
centaje de linfocitos totales (en casos de infección de la he-
rida y de neumonía), explicaría la mayor incidencia de in-
fecciones conforme aumenta la edad de los pacientes. De
hecho, los CD4 intervienen en el reconocimiento del antíge-
no en asociación con las moléculas del antígeno leucocitario
humano tipo II7. Los CD4 Th-1 tienen especial importancia
en la activación de los PMN, en la proliferación y diferen-
ciación de las células T, y son los responsables del fenóme-
no de hipersensibilidad retardada8. Los CD4 Th-2 desempe-
ñan un papel muy importante, estimulando la célula
precursora del linfocito B8. Al CD8 se le considera el prin-
cipal responsable de la muerte y la eliminación de células
extrañas. El linfocito T (CD8) activado, además de ser una
célula citotóxica, da lugar a una subpoblación de células su-
presoras, que actúan regulando la función inmunológica9.
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Tabla 2. Variables nutricionales estudiadas en sangre periférica con cambios significativos (p < 0,05) en relación a la edad (error estándar)

mg/dl 61-70 años 71-80 años 81-90 años 91-100 años

Albúmina 3,66 ± 0,16 3,34 ± 0,8 3,16 ± 0,65 3,1 ± 0,11
Prealbúmina 15,8 ± 0,96 15,2 ± 1,03 12,6 ± 0,6 9,6 ± 0,86
Colesterol total 214,2 ± 23,9 179,7 ± 6,8 164,7 ± 4,9 135,6 ± 10,4
Triglicéridos 186,7 ± 65,9 109,9 ± 9 98,8 ± 7,2 66,7 ± 12,8
Transferrina 182 ± 22,5 176,9 ± 5,7 167,1 ± 4,9 152,7 ± 7,9
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En cambio, a pesar de haber detectado un descenso aso-
ciado a la edad en los niveles de algunas variables nutricio-
nales (albúmina, prealbúmina, colesterol total, triglicéridos
y transferrina), éstas no mostraron en nuestro estudio rela-
ción con la aparición de infecciones postoperatorias. Marín
et al10 encuentran una relación entre el número de linfocitos
preoperatorios y el retraso en la cicatrización y la infección
de la herida quirúrgica en pacientes sometidos a artroplastia
de cadera o rodilla; en dicho trabajo la albúmina y la trans-
ferrina, en cambio, no mostraron relación con la cicatriza-
ción de la herida, si bien los niveles de albúmina se presen-
taron disminuidos en la mayoría de los pacientes que
desarrollaron una infección quirúrgica.

Respecto a las causas de mortalidad en nuestra serie,
éstas coinciden con el estudio de Lie et al11 en el que las en-
fermedades vasculares representan la primera causa. Tam-
bién la proporción de mujeres de nuestro estudio es similar
al encontrado en el estudio de Serra et al12.

Como conclusión de los datos hallados en nuestro estu-
dio, pensamos que la IgE y el porcentaje de CD19 pueden
servir como indicadores de un mayor riesgo de desarrollar
una infección de la herida postoperatoria. La IgM, la IgA y
el número de CD4 y CD8 pueden servir como factor pro-
nóstico de un mayor riesgo de desarrollar una neumonía, y
estas mismas variables a excepción de la IgA se asocian con
la infección de orina durante el postoperatorio de una frac-
tura de cadera. El porcentaje de linfocitos totales aparece
disminuido en el estudio preoperatorio de los pacientes que
desarrollan durante el postoperatorio una infección de la he-
rida o una neumonía. Mediante este sistema, objetivable y
fácil de realizar, podríamos detectar a los pacientes con ma-
yor riesgo de sufrir estas complicaciones.
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