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INCIDENCIA DE REFRACTURAS EN UNA POBLACION
GERIATRICA CON FRACTURA DE FEMUR PREVIA.
ANALISIS DEL TRATAMIENTO PARA LA OSTEOPOROSIS

Formiga, F.; Rivera, A.; Vivanco, V.; Fernandez, X.; Carbd, S.; Valencia,
E.; Mascard, J.; Pujol R.

Medicina Interna-UFISS de Geriatria, CSU de Bellvitge *. LHospitalet de
Llobregat. Barcelona.

Introduccion: La fractura de fémur (FF) es la complicacién mas impor-
tante de la osteoporosis (OP). Los pacientes con FF deberian recibir tra-
tamiento para la OP para intentar evitar la aparicién de nuevas fracturas.

Objetivos: Estudiar el porcentaje de pacientes > 65 afios con FF que
recibian el tratamiento recomendado por la National Osteoporosis
Foundation (bifosfonatos, calcio y/o Vitamina D) para OP y analizar la fre-
cuencia de refracturas en un periodo de seguimiento de 5 afios.

Meétodos: Se valoraron 165 pacientes consecutivos ingresados en la
CSU de Bellvitge por FF osteoporética en el afio 1996. Se excluyeron los
pacientes con fracturas traumaticas (6), multiples fracturas (4), fracturas
patolégicas (2), con expectativas de vida < 6 meses (6) y los que fallecie-
ron durante el ingreso (18), y las perdidas de seguimiento (15). Se utilizé
el indice de Barthel (IB); y el indice de Charlson (IC).

Resultados: Se estudiaron 114 pacientes (84 mujeres - 30 varones,
con edad media en el momento de la fractura de 78,5 afos. El IC fue de
1,4. Los valores del IB previo fueron de 88. Solo el 6% de los pacientes
habian recibido algun tipo de tratamiento para la OP al alta del hospital.
En 25 pacientes (22%) se detect6é una nueva fractura durante una media
de seguimiento de 38 meses. A los 5 afos sélo el 12% de los 43 pacien-
tes revalorados (71 nuevos fallecimientos), recibia tratamiento para la OP.
El IB a los 5 afios en estos 43 pacientes es de 39, inferior al suyo propio
previo a la fractura (89; p< 0,001).

Conclusiones: El indice de tratamiento de la OP en pacientes fractu-
rados de fémur es baja una mejoria en la tasa de tratamiento para la OP
posiblemente permitiria disminuir las refracturas y mejorar la calidad de
vida.
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CALIDAD DE VIDA Y CAIDAS
Moreno, N. R.; Budoy, E.; Ruiz, D.; Vazquez, G.

Hospital Santa Cruz y San Pablo. Servicio Medicina Interna. Unidad de
Geriatria. Barcelona.

Objetivo: Conocer si existen diferencias en la calidad de vida (QoL)
autopercibida entre sujetos que caen y que no caen.

Meétodo: Estudio cohortes. 4 Areas Basicas Salud Urbanas (120.000
hab.). Ensayo clinico para prevenir caidas. 120 voluntarios, edad media
79,38 DE: 3,53; 61% mujeres, 31% viven solos, 26% caen, contabilizan 49
caidas, media numero de caidas 0,41 DE: 0,9. Criterios inclusion: 75
afos, viven en la comunidad, indice Barthel= 100, T. Folstein 23, sin cai-
das ni ingresos en el afo previo. Se valoré la QoL autopercibida median-
te el Sickness Impact Profile al inicio y final del estudio: puntuacién global,
sus dimensiones y sus categorias. El estadistico utilizado fue la t-student.

Resultados: Puntuacién global media al inicio caen/no caen: 16,16/
10,43 y al final: 24,10/18,20; asociaciones significativas.

Se observo también asociacion significativa (p< 0,05) en la media de
las siguientes categorias.

Al inicio destacaban la dimension fisica, psicosocial; categorias:
suefo-descanso, actividad emocional, cura y movimiento corporal (CMC),
movilidad, y ocio-pasatiempo.

Al final la dimension fisica; categorias: CMC, movilidad,y desplaza-
miento.

Conclusiones:

1. Los sujetos que caen tienen peor QoL al inicio y al final del estudio.

2. Al inicio del estudio los sujetos que cayeron percibian peor QoL en
puntuacion global, categorias relacionadas con dimensién fisica y psico-
social, asi como suefio-descanso y ocio-pasatiempo.

3. Los sujetos que caen perciben al final del estudio peor QoL en pun-
tuacion global y categorias relacionadas con dimensién fisica.

Estudio financiado beca FIS 99/1011.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE FRACTURAS ANUALES DE
CADERA EN ANCIANOS DE UN AREA DE SALUD DE
MADRID. DATOS AL ANO DE SEGUIMIENTO

Carrasco Meza, V. H.; Jiménez Pdez, J. M.; Garcia Martin, R.; Fernandez
Martinez, N.; Petidier Torregrosa, R.; Guillén Llera, F.

Servicio de Geriatria. Hospital Universitario Getafe. Madrid.

Objetivos: Andlisis de la incidencia anual de fracturas de cadera en un
area hospitalaria asi como de las complicaciones, mortalidad y situacion
funcional previa y al afo de seguimiento.

Método: Estudio protocolizado prospectivo de todas las fracturas de
cadera producidas, en > 65 afos, entre 01/12/1999 y 30/11/2000, en un
area de 250.000 h, con indice de envejecimiento del 10%. Base de Datos
File Maker Pro 5.0 y paquete estadistico Epi-Info.

Resultados: Se produjeron un total de 165 fracturas de cadera en 162
pacientes, 80,61% mujeres y 19,39% hombres, con tasas de 66/100,000
h'y 660/100.000 h > 65 a. La edad media fue 82,69 a (65-101 DS 7,67) y
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la estancia media 14,6 dias (DS 6,07). Fueron intervenidas 157 fracturas
(95%).

Fallecieron 11 pacientes durante el ingreso (6,67%), 18 a los tres
meses (10,9%), 32 a los 6 meses (19,39%) y 45 al afo (27,27%).

La mediana de la situacion funcional previa a la fractura fue, para el
conjunto de la muestra de 85 puntos en el Barthel. A los tres meses del
alta era de 55 puntos, pasando a 60 puntos a los 6 meses y a 65 a los 12
meses. En el grupo de fallecidos estos valores eran 80 puntos previos 30
a los tres meses y 20 a los 6 meses, siendo la diferencia estadisticamen-
te significativa, con p< 0,05.

Conclusiones:

1. La tasa de fracturas fue de 66/100.000 habitantes y de 66/
100.000.en pacientes mayores de 65 anos.

2. Se intervino quirtrgicamente a la mayoria de los pacientes (95%).

2. La estancia media hospitalaria fue de 14,6 dias.

3. A los 3 meses se constata una significativa y logica reduccién de la
situacion funcional respecto a la previa a la fractura, recuperandose esta
progresiva y parcialmente a los 6 y 12 meses de seguimiento.

4. La mortalidad hospitalaria fue de un 6,7%, y al afo de un 27,7%

5. Un 40 % de las muertes se producen en los primeros tres meses.

6. El grupo de pacientes que fallecieron tenfa una peor situacion fun-

cional previa a la fractura y, sobre todo, en los controles previos al falleci-
miento.
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MORTALIDAD TRAS FRACTURA DE FEMUR
Guillén Alvaro, A.; Alcalde Tirado, P; Martos Gutiérrez, J.; Dapena, M. D.

Hospital General de Granollers. Granollers.

Objetivo: Establecer la mortalidad y sus determinantes mas relevantes
tras una fractura del tercio proximal de fémur.

Metodologia: Estudio prospectivo de pacientes con perfil geriatrico
ingresados en el servicio de Traumatologia del Hospital General de
Granollers durante el afio 2000. Se realiza una valoracién geriatrica
durante su ingreso hospitalario por el equipo de Geriatria tras la intercon-
sulta del traumatologo, y se efectlia una posterior entrevista telefénica a
los 6 meses.

Resultados: Se incluyen 106 pacientes. Fallecen 21 pacientes en los
seis meses de seguimiento. La causa fundamental de muerte fue: 4 des-
conocida, 6 por patologia pulmonar, 6 por insuficiencia cardiaca, 3 por
insuficiencia renal, 2 por avc. Las variables mas relevantes con respecto
a la causa de muerte se describen en la tabla siguiente:

Variables Fallecidos Supervivientes

N¢ de pacientes 21 85

Edad media 86,3 82,7

Deterioro cognitivo 17 (81%) 33 (38%)

Fractura persubtroc. 18 (85,7%) 48 (56%)

Dependencia en deambulacién 7 (33%) 16 (18%)
intradomiciliaria

Dependencia en deambulacién 19 (90%) 45 (53%)
extradomiciliaria

Transferencias 1 (52%) 21 (24%)

Water 3 (61%) 22 (26%)

Vestirse 12 (57%) 0 (35%)

Comer 5 (23%) 6 (18%)

Institucionalizado en residencia 11 (52%) 0 (35%)

Conclusiones: La mortalidad es similar a la descrita en la literatura
médica, asociandose en nuestro estudio a edad elevada, deterioro cogni-
tivo, fractura persubtrocantérea, gran deterioro funcional e institucionali-
zacion en residencia de crénicos.
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ESPECIFICA SINDROME DE TEMOR A CAERSE ENTRE
PACIENTES MAYORES EN UNA CONSULTA DE MAREOS Y
SINCOPE CON MESA BASCULANTE

Olmos Zapata, P*; Pérez Jara, J.; Gomez Salvador, B.; Baz Carranza, R.;
Rodriguez Arroyo, L. A.; Fernandez Quintas, J. M.

Hospital del Bierzo. Ponferrada.

Objetivos: Determinar qué porcentaje de pacientes de una consulta
especifica de mareos, caidas y sincopes en personas mayores
(CEMCSPM) desarrollan sindrome de temor a caerse (STAC). Analizar
qué factores estudiados se asocian con el STAC.

Meétodos: Tipo de estudio: Transversal.

Poblacion: Pacientes que acuden a CEMCSPM entre abril de 2000 y
junio de 2001 (n= 46). Se registra historia clinica, farmacos, patologia,
exploracion (incluida maniobra de Hallpike), si tienen temor a caerse,
dejan de salir solos o de hacer actividades de la vida diaria, pruebas com-
plementarias habituales y otras si precisan. Pruebas con mesa basculan-
te (Hipotensién ortostatica, Head-up-tilt test —40 minutos—, masaje del
seno carotideo si sincope o lesiones).

Andlisis estadistico: Chi-cuadrado para variables cualitativas, t-student
para variables cuantitativas y U Mann-Whitney si precisa, con probabilidad
alfa del 95%.

Resultados: Desarrollan STAC 21 pacientes (45,7%). Dejaron de salir
solos a la calle 18 pacientes (39,1%). Dejaron de hacer las actividades de
la vida diaria 6 pacientes (13%). Esta poblacion tiene tendencia a presen-
tar niveles de urea y creatinina en limites superiores a la normalidad. Los
factores que se relacionan con la aparicién del STAC son urea (58,9 v
48,68; p= 0,005), creatinina (1,29 v 0,99; p= 0,001), tension arterial dias-
télica en ortostatismo (74,1 v 81,4; p= 0,037), caida de la tension arterial
sistélica y diastélica con la bipedestacion (24,2 v 6,6; p= 0,006; 6,7 v 0,20;
p= 0,025). Sufrir caidas no resulté significativa.

Conclusiones: El STAC es muy frecuente entre pacientes con elevado
riesgo de caerse como aquellos que sufren mareos, caidas y sincopes.
Esta poblacion presenta cierta tendencia a tener alterada la funcién renal.
EI STAC parece tener relacion con la caida de tensién arterial con el ortos-
tatismo asi como con posible deshidratacion. Curiosamente el caerse no
se relaciona en este estudio con STAC.
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¢(EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE LOS ANCIANOS Y LAS
ANCIANAS INGRESADOS POR FRACTURA DE FEMUR?

Prats, R.; Fuster, G.; Galan, E.; Valls, R.; Barceld, M.; Ruiz, D.

Unidad Funcional de Geriatria. Departamento de Medicina. Universidad
Auténoma Barcelona.

Objetivo: Averiguar la existencia de diferencias socio-demograficas,
clinicas, de resultados de salud y de uso de recursos socio-sanitarios atri-
buibles al género en la fractura proximal de fémur en los ancianos.

Pacientes y métodos: Se evaluaron 179 ancianos ingresados por frac-
tura de fémur de entre los 401 que ingresaron durante el afio 2001 en el
Hospital de Sant Pau de Barcelona y que fueron evaluados por el Equipo
de valoracion Geriatrica. A todos se les realiz6 una Valoracién Geriatrica
Integral. Se utilizaron como instrumentos el indice de Charlson, el indice
de Barthel, el Hospital Admission Risk Profile, el test de Pfeiffer y la Global
Deterioration Scale de Reisberg. Se incluyeron variables sociodemografi-
cas (nivel de convivencia, la pensién y tener ascensor), resultados de
salud (funcién fisica al alta y mortalidad) y uso de recursos sociosanitarios
(estancia media y la derivacion al alta). Se hicieron dos grupos: mujeres
(145) y hombres (34) comparandose las variables categéricas mediante la
Chi cuadrado de Mantel-Haentzel y las variables continuas por la t
Student. Se consider6 significacion estadistica 0,05 o inferior.
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Resultados:
Hombres Mujeres Significacion
(34) (145)

Edad 82,3+ 14,5 83,1+6,9 NS

Estancia (dias) 15,56+ 10,4 14,8+7,3 NS

Tipo fractura Pertrocantérea  Pertrocantérea <0,05

(47) (52)
Subcapital Subcapital <0,05
(35) (28)

Complicaciones (%) 100 95 NS
Anemia 94 97 NS
Delirium 70,6 60,7 <0,01
Deshidratacion 64,7 43 <0,05
Neumonia 24 12 NS
Infeccioén orina 3 9,7 NS

Comorbilidad media 1,47 £1,34 1,26 + 1,39 NS

Fragilidad media 3,568 +1,3 3,18+ 1,46 <0,0005

Demencia (%) 26,5 29,6 NS

GDS de Reisberg medio 483+14 4,43 +1,55 NS

Errores medio Pfeiffer 3,64 +3,6 4,43 £ 1,55 NS

Albumina (g/L) media 29,4 +4,6 28+ 3,4 <0,025

Barthel previo medio 77,8 +24,7 80,3 £21,7 NS

Barthel alta medio 30+17,8 33,2+154 NS

Hipoacusia (%) 53 41,4 <0,05

Déficit visual (%) 85,3 79,3 NS

Vivir solo (%) 20,6 44,1 <0,05

No ascensor (%) 32,3 40 <0,05

No recursos (%) 28,2 51,7 <0,05

Mortalidad (%) 8,82 1,38 NS

Alta domicilio (%) 11,76 4,14 NS

Alta centro media

estancia (%) 70,6 83,45 <0,05

Conclusiones: Existen diferencias entre hombres y mujeres ingresa-
dos por fractura de fémur. Los hombres son mas fragiles y tienen mayor
incidencia de sindrome confusional. Las mujeres tienen, en cambio, peo-
res condiciones sociales que comportan un mayor uso de recursos socio-
sanitarios.
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VALORACION DEL EQUILIBRIO ESTATICO EN ANCIANOS
MEDIANTE POSTUROGRAFIA

Sanchez, C.; Montiel, M.; Feijoo, R.; Matia, P*; Cuesta, F.; Lazaro, M.;
Ribera, J. M.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid. * Hospital Virgen de la Torre. Madrid.

Objetivo: Describir el equilibrio estatico en ancianos que sufren cai-
das, comparandolo con sujetos que no se caen.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo. Se seleccionaron
sujetos mayores de 65 afios, con al menos una caida en los ultimos 6
meses, valorados en la Unidad de Caidas del Hospital Clinico San Carlos.
Los ancianos sin caidas se obtuvieron del registro del estudio longitudinal
Envejecer con Exito realizado por el Servicio de Geriatria del mismo hos-
pital. Se excluyeron del estudio aquellos sujetos que no aceptaron el
Consentimiento Informado, ancianos con deterioro cognitivo moderado-
severo y con incapacidad para mantener la bipedestacion. Se realizaron
pruebas de equilibrio estatico (Weight Bearing-Squat —-WBS— y Modified
Clinical Test for the Sensory Interaction on Balance -MCTSIB-) con el
posturégrafo Balance Master (Neurocom®). Para la comparaciéon de
medias se emple6 t de Student para muestras independientes, para la
comparacion de proporciones x? Pearson, y para la medida de la fuerza

de asociacion (OR), interaccion y confusién, regresion logistica binaria
(SPSS —v.9.0-).

Resultados: Se estudiaron 61 pacientes (33 con caidas de repeticion
y 28 sujetos sin caidas). La edad media fue de 78.5 afios (DE 7,5) y de
75,3 (DE 3,9) respectivamente (p= 0,035). Un 78,8% y un 53,6% en cada
grupo fueron mujeres (p= 0,037). El consumo de diuréticos, benzodiace-
pinas e ISRS fue similar en ambos grupos. Sélo recibian neurolépticos el
9% de los ancianos con caidas. No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en la distribucién de carga corporal en bipedesta-
cion con diferentes grados de flexion de miembros inferiores (WBS).
Cuando se valoré mediante la prueba MCTSIB el desplazamiento del cen-
tro de gravedad en bipedestacion, sobre superficie firme o almohadillada,
con y sin aferencia visual, no se apreciaron diferencias significativas entre
ambos grupos. Un 60% de los sujetos con caidas de repeticion presenta-
ron inestabilidad y caida cuando intentaron mantener la bipedestacion al
alterar la sensibilidad propioceptiva y anular la aferencia visual, frente a un
21,4% de los controles (p= 0,03, x2 Pearson; OR crudo 5,50 —IC 95%:
1,72-17,57-). En el andlisis estratificado se observé interacciéon con edad
y sexo: esta asociacién sélo se mantuvo en mujeres (OR 7,50 —IC 95%:
1,63-35,58) y en sujetos con 75 0 méas afios (OR 6,50 —IC 95%: 1,47 —
28,8). No se encontraron diferencias en el nimero de caidas al mantener
bipedestacién sobre superficie firme (con y sin aferencia visual) y sobre
superficie almohadillada sin anulacién de aferencia visual.

Conclusiones: Respecto a los pacientes sin caidas, los ancianos que
se caen presentan mayor inestabilidad cuando se anulan conjuntamente
las aferencias visual y propioceptiva. Esta asociacion resulta evidente en
mujeres y en sujetos con 75 o mas afios de edad. La presencia de déficit
vestibulares que se compensan habitualmente mediante la aferencia
visual podria justificar este hecho.
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VALORACION DEL EQUILIBRIO DINAMICO EN ANCIANOS
MEDIANTE POSTUROGRAFIA

Feijoo, R.; Sanchez, C.; Ramirez, S.; Montiel, M.; Cuesta, F.; Lazaro, M.;
Ribera, J. M.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Describir el equilibrio dinamico en ancianos que sufren cai-
das, comparandolo con sujetos que no se caen.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo. Se seleccionaron
sujetos mayores de 65 afios, con al menos una caida en los Gltimos 6
meses, valorados en la Unidad de Caidas del Hospital Clinico San Carlos.
Los ancianos sin caidas se obtuvieron del registro del estudio longitudinal
Envejecer con Exito, realizado por el Servicio de Geriatria del mismo hos-
pital. Se excluyeron del estudio aquellos sujetos que no aceptaron el
Consentimiento Informado, ancianos con deterioro cognitivo moderado-
severo y con incapacidad para mantener la bipedestacion. Mediante la
prueba denominada Rhythmic Weight Shift (RWS), del posturégrafo
Balance Master (Neurocom®), se valor6 la capacidad de mover de forma
voluntaria el propio centro de gravedad siguiendo a un estimulo visual en
diversas direcciones. Se consideraron la velocidad del balanceo y la con-
cordancia en la direccién como componentes fundamentales del control
postural. Para la comparacion de medias se emple6 t de Student para
muestras independientes, para la comparacién de proporciones 2
Pearson, y para la medida de la fuerza de asociacién (OR), interaccion y
confusion, regresién logistica binaria (SPSS —v.9.0-).

Resultados: Se estudiaron 61 pacientes (33 con caidas de repeticion
y 28 sujetos sin caidas). La edad media fue de 78,5 afios (DE 7,5) y de
75,3 (DE 3,9) respectivamente (p= 0,035). Un 78,8% y un 53,6% en cada
grupo fueron mujeres (p= 0,037). El consumo de diuréticos, benzodiace-
pinas e ISRS fue similar en ambos grupos. Sélo recibian neurolépticos el
9% de los ancianos con caidas. La velocidad (grados/segundo) de balan-
ceo en la direccion izquierda-derecha con diferentes velocidades del esti-
mulo visual de los sujetos con caidas de repeticion fue menor que en el
resto (lenta: 2,82 (DE 1,22) vs 3,49 (DE 1,23) —p= 0,038—, moderada: 4,46
(DE 2,1) vs 6,28 (DE 2,49) —p= 0,003-, rapida: 8,02 (DE 4,35) vs 10,63
(DE 3,62) —p= 0,015-). El porcentaje (%) de control direccional correcto
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fue mayor en los sujetos sin antecedentes de caidas, independientemen-
te de la velocidad (lento: 73,93 (DE 8,45) vs 56,66 (DE 18,13) —p< 0,001—;
moderada: 80,82 (de 7,08) vs 64,81 (DE 20,15) —p<0,001—; rapida: 84,57
(DE 6,58) vs 71,06 (DE 20,95) —p= 0,001-). Sélo se observé confusién por
edad en la velocidad lenta de balanceo dcha-izda (OR ajustado 0,64 — IC
95% 0,40 — 1,01, p= 0,05). No se observé interaccion ni confusion por
edad o sexo en el resto de las asociaciones. En el estudio de balanceo en
el plano anteroposterior sélo se alcanzé significacion estadistica cuando
la velocidad (grados/segundo) fue rapida (caidas 2,96 (DE 1,51), no cai-
das 4,00 (DE 1,88) —p= 0,024). No se observé interaccién ni confusién por
edad y sexo. No se observaron diferencias en el porcentaje de control
direccional anteroposterior.

Conclusiones: Los individuos con caidas de repeticién presentan
menor capacidad para seguir estimulos visuales cuando éstos oscilan en
el plano frontal. Si el estimulo se mueve en el plano anteroposterior s6lo
se aprecian diferencias entre ambos grupos de estudio cuando la veloci-
dad de balanceo es mayor.
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REHABILITACI(')N'DEL PACIENTE GERIATRICO CON
FRACTURA DE FEMUR EN UNIDADES DE
CONVALECENCIA. ANALISIS DEL SUBGRUPO CON
DETERIORO COGNITIVO

Arifio, S.*; Martos, J.*; Martinez, F.; Vallés, E.; Salva, A.

Servicio de Geriatria. Fundacion Hospital Asilo de Granollers. Granollers.

Objetivo: Valorar las caracteristicas clinicas de pacientes con fractura
de fémur y deterioro cognitivo y los resultados de un programa de rehabi-
litacién en unidades de convalecencia sociosanitaria.

Método: Estudio prospectivo, descriptivo y comparativo de 588 pacien-
tes ingresados con factura de fémur en unidades de convalecencia, 97 de
los cuales presentaban un deterioro cognitivo definido por una puntuacién
igual o superior a 4 en la escala Cognitive Performance Scale equivalen-
te a MMS Folstein <15.

Resultados: 97 pacientes (16,5%) con edad media de 83,4 afios, indi-
ce de Charlson (adaptado MDS) de 5,5 y claro predominio de sexo feme-
nino 22 vs 75, componian el subgrupo de pacientes con fractura de fémur
y deterioro cognitivo ingresados en las unidades de convalecencia. El indi-
ce funcional al ingreso (17,5 £ 8,1 vs 34,9 + 9,2), el indice funcional al alta
(22,4 + 11,3 vs. 43,3 + 10,4), la ganancia funcional (3,33 + 7,35 vs. 8,9 +
9,1), la mortalidad (3% vs 15,5%), la estancia media (48,2 + 34,5 vs. 55,7
+ 33,4) y la eficiencia rehabilitadora (0,11 + 0,3 vs 0,15 + 0,8) eran dife-

rentes a nivel estadisticamente significativo al grupo de pacientes sin
deterioro cognitivo.

Conclusiones: En nuestro estudio los pacientes con deterioro cogniti-
vo y fractura de fémur se caracteriza por ser mas afiosos, presentar peo-
res indices funcionales (ingreso y alta), menor ganancia funcional y efi-
ciencia rehabilitadora y mayor mortalidad. Estos resultados confirman la
necesidad de un ajuste previo, a la hora de analizar resultados o emitir
valoraciones prondsticas entre los pacientes con fractura de fémur.
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COMORBILIDAD MEDICA Y EFICIENCIA REHABILITADORA
DE LA FRACTURA DE FEMUR EN UNIDADES DE
CONVALECENCIA

Arifo, S.*; Martos, J.*; Alcalde, P*; Martinez, F.; Vallés, E.; Salva, A.

Servicio de Geriatria. Fundacion Hospital Asilo de Granollers. Granollers.

Objetivo: Medir el impacto de la comorbilidad en la ganancia funcional
del paciente geriatrico con fractura de fémur ingresado en unidades de
media estancia.

Poblacion: 588 pacientes con fractura de cadera, ingresados en unida-
des de Media Estancia Sociosanitaria de Catalunya. Mediana de edad de
81,9 afos rango intercuartil 75,9-87,1. Predominio de sexo femenino 453
(77%). Mortalidad intrahospitalaria 5%. indice de Case Mix RUG Il 1,6.

Mediciones: El indice de eficiencia rehabilitadora basado en la ganan-
cia funcional por unidad de tiempo (estancia media) y su relacién con la
comorbilidad al ingreso en la unidad de convalecencia. Se utilizaron esta-
disticos para pruebas no paramétricas.

Resultados: 45% de la poblacion estudiada presenta una comorbilidad
expresada con el indice MDS_Charlson superior a 5. La situacién funcio-
nal valorada al ingreso fue MDS_FIM 33,50, con una estancia media de
55 dias, una ganancia funcional de 7 puntos y una eficiencia de 0,15 (SD
+ 0,80). Cuando categorizamos la comorbilidad con punto de corte supe-
rior o inferior a 5, existe asociacion estadisticamente significativa con sta-
tus funcional al ingreso y al alta, mortalidad intrahospitalaria pero no con
estancia media, ganancia funcional ni eficiencia.

Conclusiones: La comorbilidad asociada al paciente con fractura de
fémur en una unidad de convalecencia es considerable. A diferencia de lo
observado en otros colectivos de pacientes geriatricos ingresados en uni-
dades de media estancia, la comorbilidad del paciente con fractura de
fémur se asocia con status funcional y mortalidad si bien no parece con-
dicionar diferencias en cuanto a la ganancia ni la eficiencia de la rehabili-
tacion.
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