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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN
Hisﬁﬂr_ia del articulo: Introduccién: La fractura de pelvis (FP) por fragilidad presenta una incidencia creciente y tiene como
Recibido el 16 de febrero de 2017 consecuencias generar un importante deterioro funcional en el paciente e incrementar la morbimorta-
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. lidad. El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas sociodemograficas y funcionales de los
On-line el 4 de agosto de 2017

pacientes ingresados con FP consultados a un servicio de Geriatria, especialmente su impacto funcional
y la posible influencia de la intervencién geriatrica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyé a todos los pacientes mayores de 65 afios
ingresados en el servicio de Traumatologia con FP con tratamiento conservador consultados de forma
consecutiva al servicio de Geriatria entre 1995 y 2015. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo
y procedencia), datos de la valoracién geriatrica (basal y al ingreso), la estancia hospitalaria, la mortalidad
intrahospitalaria y la derivacién al alta.
Resultados: Se incluyé a 271 pacientes de 81,147 afios de edad media, predominantemente mujeres
(81,2%). La mediana de la estancia global fue de 9 (IC: 5-14) dias. La capacidad de deambular de forma
auténoma disminuy0 tras la FP del 72,3 al 3,6%. Aumentaron los casos de incapacidad severa en las activi-
dades de la vida diaria del 7,9 al 79,5%. La mortalidad intrahospitalaria fue del 2,2%. En las interconsultas
de seguimiento médico la estancia media se redujo de forma significativa frente a las interconsultas de
valoracién (10,0 + 7,8 vs. 16,1 + 12,0 dias, p<0,001).
Conclusion: Los pacientes con FP consultados a Geriatria fueron mayoritariamente mujeres de edad muy
avanzada con un deterioro funcional severo secundario a la FP. La intervencién de un geriatra podria
contribuir a optimizar los recursos hospitalarios.

© 2017 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Functional consequences of fragile pelvis fracture. Description of several cases
attended by a consultation Geriatrics team

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The prevalence of pelvic fracture (PF) due to frailty is increasing, leading to an increase in
Pelvic fracture functional impairment in the patient, as well as increasing morbidity and mortality. The aim of the present
Fracture due to frailty study is to gain knowledge about the sociodemographic characteristics, as well as the functional features,
Functional impairment of patients admitted to hospital with PF and evaluated by a Geriatrics department. The functional burden
of PF and the potential influence of geriatric interventions are also assessed.
Material and methods: A retrospective study conducted between 1995 and 2015 on all patients older
than 65 years old with PF admitted to the Traumatology department, and then assessed in the Geriatrics
Department. Sociodemographic information was also collected (age, gender and place of residence), as
well as data from the geriatric assessment (baseline situation and at hospital admission), hospital stay,
within hospital mortality, and discharge.
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Results: The study included 271 patients with a mean age of 81.1 + 7 years, and mainly women (81.2%).
The median hospital stay was 9 days (interquartile range 5 to 14 days). The ability to walk independently
decreased after PF from 72.3% to 3.6%. Severe disability cases increased in activities of daily living from 7.9%
to 79.5%. Within hospital mortality was 2.2%. As regards medical follow-up consultations, the mean length
of stay was significantly reduced compared to the assessment consultations (10.0 + 7.8 vs 16.1 £+ 12.0 days,

P<.001)

Conclusion: PF patients evaluated by the Geriatrics Department were mainly women, with advanced age,
and a severe functional impairment secondary to PF. The intervention of a geriatrician could contribute
to optimise hospital resources.

© 2017 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas de pelvis (FP) suponen el 7% de las fracturas por
fragilidad. Se calcula una incidencia de 63,9/100.000 personas-
afio en varones y de 249,5/100.000 en mujeres de entre 75 y
84 anos, incidencia que aumenta de manera considerable en mayo-
res de 84 anos, llegando a 220,3 y 446,3/100.000 personas-aio,
respectivamente!. Se trata de una fractura infradiagnosticada. De la
totalidad de las fracturas de pelvis, independientemente del meca-
nismo de las mismas, aproximadamente el 60% va a requerir un
ingreso hospitalario, frente al manejo ambulatorio en un 40% de
los casos, pudiendo pasar desapercibidas en muchas ocasiones al
no solicitarse atencién médica® 4.

La mayoria son fracturas estables (mas del 80%)! que no preci-
san cirugia, pero plantean otros retos, como son el control del dolor,
la preservaciéon de la movilidad y el restablecimiento temprano
de la autonomia previa. La FP provoca un importante deterioro
funcional'—3°-12 por lo que debe considerarse como una complica-
cién mayor tras las caidas en el anciano. En la fase subaguda también
es importante la profilaxis secundaria de fracturas, mediante la
prevencion de caidas y el tratamiento de la osteoporosis'>14,

La FP también se asocia a un incremento significativo de la
morbimortalidad. El 52% de los pacientes hospitalizados presen-
tan complicaciones. Las mas frecuentes son infecciones urinarias,
tlceras por presién, delirium o episodios trombéticos?°. El dolor
intenso es la norma y también son frecuentes las complicaciones
asociadas a la inmovilidad, como la impactacién fecal o la reten-
cién aguda de orina. La mortalidad podria ser tan elevada como la
encontrada en pacientes con fractura de cadera®'2. De hecho, la FP
se comporta como un factor independiente que puede incrementar
el riesgo de muerte hasta 2,5 veces en los primeros 5 afios®’.

Respecto al consumo de recursos, ha sido reportado un aumento
de necesidades asistenciales tras las FP, incrementando la frecuen-
cia de ingreso en residencias. De los pacientes que residen en la
comunidad, solo entre el 54 y el 60% de ellos regresan al domicilio
al alta®6:8,

Los conceptos traumatolégicos de la FP son cada vez mejor
conocidos'!, pero sabemos poco de aspectos como el impacto fun-
cional y el efecto en la calidad de vida. Los estudios que describen
la tipologia de los pacientes con FP son escasos, con un tamafio
muestral pequefio y poco centrados en sus caracteristicas de indole
geriatrical> 89,

El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas de los
pacientes con FP ingresados en un hospital y consultados a un ser-
vicio de Geriatria y, mas concretamente, el impacto funcional de la
fractura, la ubicacién y derivacién al alta y la posible influencia de
la intervencion geriatrica.

Pacientes y método

Serealizé un estudio retrospectivo de todos los pacientes mayo-
res de 65 afios ingresados en el servicio de Traumatologia con FP,

consultados de forma consecutiva al servicio de Geriatria de un hos-
pital terciario entre 1995 y 2015. Para ello se revisaron las fichas
informatizadas del registro de actividad del servicio de Geriatria. El
sistema de trabajo y la metodologia empleada han sido descritos
previamente'”,

Se recogieron variables demograficas (edad, sexo y proceden-
cia), datos de la valoracién geriatrica (basal y al ingreso), la estancia
hospitalaria, la mortalidad intrahospitalaria y la derivacién al alta.
La valoracién geriatrica incluyé el indice de Barthel (IB), la escala
de Cruz Roja Fisica (CRF) y la escala de Cruz Roja Mental. Se catego-
riz6 la deambulacién de los pacientes en funcién de la escala CRF.
Las interconsultas realizadas a Geriatria se clasificaron en 2 gru-
pos, atendiendo a la peticién del traumatélogo responsable: tipo 1
(se solicita valoracién para traslado a una unidad de recuperacién
funcional) y tipo 2 (se solicita seguimiento médico geriatrico del
paciente durante la hospitalizacién).

Se compararon las variables de los pacientes en su situacién
basal y al ingreso. Se compararon las diferencias asistenciales entre
los 2 tipos de interconsulta.

Andlisis estadistico

Las comparaciones se realizaron mediante el test de la chi al
cuadrado, el test exacto de Fisher y test de McNemar para las varia-
bles categoéricas y el test ANOVA para las variables cuantitativas,
estableciéndose significativo un valor de p<0,05.

Resultados

De las 7.672 interconsultas realizadas por el servicio de Trau-
matologia a Geriatria durante el periodo del estudio, tenian el
diagnéstico de FP 271 sujetos, con 81,147 afios de edad media,
de los que 220 (81,2%) fueron mujeres. Los pacientes con FP supo-
nen el 1,8% de todas las interconsultas a Geriatria y el 3,5% de los
pacientes consultados por el servicio de Traumatologia. A su vez,
representan el 19% del total de FP hospitalizadas al afio en el centro
donde se hizo el estudio (media de 72 casos anuales).

La capacidad de deambulacién auténoma disminuy6 tras la FP
del 72,3 al 3,6% y la imposibilidad para caminar aumenté del 1,4 al
62,3%(tabla 1).Larepercusién en las actividades de la vida diaria fue
muy importante, aumentando los casos portadores de incapacidad
severa (IB<40) del 7,9 al 79,5% (p < 0,01 para todas las diferencias).
Doscientos nueve pacientes (77%) precisaron seguimiento por Geria-
tria hasta el alta. Se excluyeron 51 casos no seguidos hasta el alta
por no reunir caracteristicas de pacientes geriatricos.

Ingresaron desde su domicilio 225 (83%) pacientes y desde resi-
dencias 46 (17%). Al alta, solo 96 (46,6%) de los procedentes de
domicilio regresaron al mismo, 59 (28,6%) requirieron traslado a
una Unidad de Cuidados Intermedios. La mortalidad intrahospita-
laria fue de 6 (2,2%) pacientes.

En las interconsultas de seguimiento médico el equipo de
Geriatria accedié al paciente de una forma mas precoz que en
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Tabla 1
Caracteristicas funcionales basales y al ingreso de los pacientes
Previo Ingreso p
Escala Cruz Roja Funcional (media & DS) 1,7+1.2 45+0,8 < 0,001
Grados de la escala Cruz Roja Funcional, n (%)* <0,001
(0-2) Deambula de forma auténoma 159 (72,3%) 8(3,6%)
(3) Deambula con ayuda de una persona 48 (21,8%) 14 (6,4%)
(4) Deambula con ayuda de 2 personas 10 (4,5%) 61(27,7%)
(5) Incapaz de deambular 3(1,4%) 137 (62,3%)
Indice de Barthel (media + DS) 78,4 + 23,2 24,56 + 21,8 < 0,001
Indice de Barthel: grados de severidad, n (%) <0,001
1.100->66 156 (72,6%) 7(3,3%)
2.65-40 42 (19,5%) 37 (17,2%)
3.<40 17 (7,9%) 179 (79,5%)
Escala Cruz Roja Mental (media + DS) 1+1,2 1,04 + 0,6 < 0,001

2 No se encontraron datos basales en 56 casos y en el ingreso en 48 casos.

Tabla 2
Diferencias en el proceso asistencial de los pacientes consultados a Geriatria con fractura de pelvis en funcién del tipo de interconsulta
Datos Tipo 1. Valoracién de traslado (n=50) Tipo 2. Seguimiento clinico (n = 221) p
Dias de ingreso hasta interconsulta (media + DS) 9,8 +38,8 4,3 (£3,8) < 0,001
Dias de interconsulta hasta el alta (media + DS) 83 +6,2 7,6 (£6,3) NS
Estancia total (dias) 16,1 + 12 10 (£7,8) < 0,001
Ubicacion PREVIA < 0,001
Domicilio 47 (94%) 178 (80,5%)
Residencia 3(6%) 43 (19,5%)
Ubicacion al alta? < 0,001
Domicilio 8(23,5%) 88 (51,2%)
Residencia 5(14,7%) 46 (26,7%)
Unidad de Cuidados intermedios 21(61,8%) 38(22,1%)

2 Se excluye a los pacientes no seguidos por Geriatria hasta el alta hospitalaria (n=65).

Tabla 3

Caracteristicas de los diferentes estudios publicados sobre estado funcional de los pacientes con fractura de pelvis (FP)

Pais Autor (afio) Tipo estudio N (edad media, Estado Estado Procedencia Ubicacién al Estancia media
afos) funcional basal  funcional alta (dias)
post-FP
Espafia Presente estudio Retrospectivo 271 1: 72% 1: 3,6% D: 86% D: 46,6% Mujeres: 10
(81) Tr: 1,4% Tr: 62% R:17% R: 24,8% Varones: 14
U: 28,6%
Inglaterra Marrinan et al.? Prospectivo 110 1: 48% 1: 10% D: 86% Mujeres: 30
(2015) (60) Tr: 5% Tr: 13% R: 11% D: 64% Varones: 39
R: 22%
U: 11%
Inglaterra Alnaib et al.® Prospectivo 67 1: 52% 1: 9% D: 89% D: 53,7% 45
(2012) (88) Tr: 1,5% Tr: 12% R: 10% R: 19,4%
U: 14,8%
Paises Bajos Van Dijk et al.® Casos-control 929 D: 63,6% 10
(2010) (80) RyU: 333%
Francia Breuil et al.> (2008) Prospectivo 60 1: 83% 1: 45% D: 100% D: 31% Mujeres: 12
(79) R: 3,4% Varones: 20
U: 65,6%
Escocia Hill et al.” Prospectivo 286 I: 67% I: 51% D: 79% D: 44,4% 9
(2001) (75) Tr: 1,4% Tr: 10% R: 13% R: 14,3%
U: 41,3%

D: domicilio; I: independiente para la deambulacién; R: residencia; Tr: ayuda en transferencias/no deambula; U: Unidad de Cuidados Intermedios.

las de valoracién (4,3 +3,8 frente a 9,8+8,8 dias a partir del
ingreso, p <0,001)y la estancia media fue significativamente menor
(10,0+7,8 frente a 16,14 12,0 dias, p<0,001) (tabla 2). En ambos
tipos de consulta, la mayoria de los pacientes procedian de domici-
lio (el 80,5 y el 94%, respectivamente), porcentajes que se reducen
notablemente al alta, especialmente en las consultas de valoracién
y traslado.

Discusion

En este estudio se analizaron las caracteristicas de los pacientes
con FP consultados a un servicio de Geriatria. La mayoria fueron

mujeres mayores de 80 afios con un buen nivel previo de autono-
mia (puntuacién en la escala CRF de 0-2, puntuacién en IB>65).
Tras la FP, presentaron un deterioro agudo funcional presentando,
la mayoria de ellos una incapacidad severa. Respecto a la marcha,
la mayoria de los pacientes perdieron la capacidad de deambulacién
auténoma. En la muestra en conjunto, la intervencion del equipo
de Geriatria como seguimiento clinico de manera precoz pareci6
ser mas eficiente, lo que podria contribuir a optimizar el uso de
recursos hospitalarios.

Apenas hay estudios que analicen la repercusién funcional de la
FP con los que comparar los resultados. Los principales se mues-
tran en la tabla 3. Se trata de series de pacientes hospitalizados de
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similar edad media (75-85 afios) y distribucién por sexos. Todos
describen una reduccién importante del nimero de pacientes que
deambulaban de forma independiente antes de la fractura (entre
el 48 y el 83%) a los que lo hacen tras ella (9% a 45%)'°%9, Los
datos de nuestra serie se encuentran en una cifra media antes de
la fractura y son algo inferiores a la mayoria tras la misma. En
nuestro caso, ademas, hemos ampliado la informacién con la eva-
luacién de las actividades basicas de la vida diaria, que presentan
un declive también severo. La tendencia reflejada en las diferentes
series define a los portadores de esta patologia como pacientes con
una incapacidad de inicio agudo que, siendo potencialmente rever-
sible, deberian constituir un objeto de atencién para los recursos
geriatricos y rehabilitadores.

La mortalidad intrahospitalaria de nuestra serie fue baja (2,2%)
pues solo se incluyé la acaecida durante la fase aguda. Estudios que
incluyen también la fase subaguda con estancias de un mes o supe-
riores encuentran tasas mas elevadas, alrededor del 9 al 10,4%28.

Respecto a la duracién del ingreso, las series publicadas mues-
tran estancias medias de 10-12 dias en la fase aguda®® y de 30-45
dias en la fase subaguda?’:3, cifras entre las cuales se encuentran
los datos de este estudio. En nuestra experiencia, la intervencién
geriatrica precoz (en el 4.° dia frente al 10.°) se asocia a una menor
estancia media (10 frente a 16 dias) y aumenta el nimero de altas
a domicilio, lo que indica una mayor eficiencia hospitalaria.

Entre las fortalezas de nuestro estudio podriamos sefialar el
largo periodo de recogida de casos que proporcioné un tamafio
muestral relativamente grande, siendo uno de los estudios con
mayor nimero de pacientes publicados y, hasta donde conocemos,
la mayor serie espafiola. Asimismo, la aportacién de datos de valo-
racién geriatrica ofrece informacién de la repercusién funcional de
la FP.

Como limitacién principal, al basarse en un registro de activi-
dad retrospectivo, existe la carencia de algunos datos y, ademas, no
es posible ampliar informacién sobre aspectos de interés, como la
comorbilidad asociada o la aparicién de complicaciones. Ademas,
los datos no son extensivos a todos los enfermos con FP ya que solo
se han incluido los casos consultados al servicio de Geriatria, lo que
puede haber introducido un sesgo de seleccién. Sin embargo, el ana-
lisis de una serie como la presentada puede ser de interés para otros
geriatras que atiendan pacientes con FP de similares caracteristicas.

Existen muchas incégnitas, como cudl es la situacién de los casos
no ingresados en el hospital, la evolucién funcional a largo plazo o,
incluso, cudl es el porcentaje real de las FP hospitalizadas que no
reciben una valoracién geriatrica integral. Globalmente, creemos

que este tipo de lesidn no recibe toda la atencién que merece. Su
repercusién en la situacién funcional y en la calidad de vida del
paciente anciano debiera motivar un abordaje mas estandarizado
y colaborativo entre los servicios de Geriatria y Traumatologia, de
forma similar al que se lleva a cabo hoy en dia con los pacientes
afectados de fractura de cadera.
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