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r  e  s  u m  e  n

Objetivo: El  objetivo  del  estudio es identificar los  factores  pronóstico de  mortalidad  y  de  recuperación
funcional  en  pacientes  ancianos  con fractura  de  cadera.
Material y métodos:  Estudio  longitudinal  prospectivo  en  pacientes de  80 años o más y  pacientes  entre 75
y  79 años  institucionalizados  en  residencia,  con antecedentes  de  demencia  o en  seguimiento  por Geria-
tría, con fractura  de  cadera.  Se  incluyó a 359 pacientes, recogiéndose  variables demográficas,  situación
funcional  previa,  antecedentes  patológicos  y  tipo de fractura,  y  durante la hospitalización  el  momento  de
la cirugía,  delirium,  evolución  funcional,  estancia  mediana,  destino al  alta  y mortalidad.  Se realizó  segui-
miento  durante un año  registrando  ubicación del  paciente,  situación  funcional,  complicaciones  médicas
y  mortalidad.
Resultados:  Las  características  basales  que conferían  mayor  riesgo  de  mortalidad  fueron  la edad  elevada
(> 92  años), las  complicaciones  médicas  que  retrasaron la IQ (HR 2,17; IC del 95%,  1,27-3,73),  tener
demencia  (HR 1,78; IC del  95%,  1,15-2,75)  o insuficiencia  cardiaca  (HR 1,75; IC del  95%,  1,12-2,75).  Los
modelos  de  regresión  multivariante  ajustados  muestran que  la dependencia  funcional  previa a la  fractura
o  la falta de  recuperación  funcional  tras  la misma, se asociaron  a mayor  mortalidad  y que los pacientes
de  mayor edad,  con  delirium, demencia  y  dependencia  funcional  previa presentaron  peor pronóstico de
recuperación  funcional.
Conclusión:  En  los pacientes  ancianos  con una fractura  de  cadera, la edad elevada,  la comorbilidad  y  la
dependencia  funcional  se asocian a  la  mortalidad.  El  pronóstico  de  recuperación  funcional dependerá de
la edad,  la situación  funcional  previa, los antecedentes de  demencia  y  la presencia  de  delirium durante
el ingreso.
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a  b s t  r a c  t

Objective:  The aim of this  study  is  to  identify  the  risks factors  for  mortality  and  functional  recovery  in
elderly  patients admitted  to hospital  with  a hip  fracture.
Materials  and  methods:  Longitudinal  prospective  study  in patients  80  years  old or more and  patients
between 75 and 79 in  residential  home  care  with  a hip  fracture and  with  a past  medical history of  dementia
or  followed-up  by  the  Geriatric  Unit.  A  total  of 359 patients were  included, and  the  demographic  data,
previous  functional  status,  comorbidity, type of fracture, and dementia  were  recorded.  The data collected
during  admission  included time to surgery,  delirium,  functional  recovery,  length  of stay,  placement  at
discharge, and mortality.  Patients were  followed-up for one  year and details  were  collected  on placement
at the  end  of follow-up, functional  recovery,  medical complications,  and mortality.
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Results:  The baseline characteristics  of the  patients with  a  strong association  with  mortality  after  a  hip
fracture were  old age  (>  92 years), medical complications  delaying  surgery (HR  2.17; 95% CI;  1.27-3.73),
diagnosis  of dementia  (HR  1.78;  95%  CI; 1.15-2.75), or  heart failure  (HR  1.75;  95%  CI; 1.12-2.75). The
fitted multivariable  regression  models  showed that functional  impairment  before  the hip  fracture  or  lack
of functional  recovery  are  associated  with  higher mortality,  and  patients  with increased age,  delirium,
dementia, and previous  functional  impairment  showed  worse  functional  recovery.
Conclusion:  In  the  elderly  patients  with  a  hip  fracture,  increased  age,  comorbidity  and  previous  functional
status  is associated  with  mortality. Functional  recovery  prognosis will depend on age,  previous functional
status,  past medical history of dementia, and  the  presence of delirium  during  admission.

Published  by  Elsevier  España,  S.L.U. on behalf  of SEGG.

Introducción

La fractura de cadera es una enfermedad predominantemente
del paciente anciano; el 85,4% del total de fracturas de cadera
sucede en mayores de 75 años y 2/3 partes en mayores de 80 años1.
La incidencia de la  fractura de cadera es  muy  elevada, con una ocu-
pación de camas en los servicios de Traumatología de entre el  20 y el
25%2. Las previsiones indican que la incidencia continuará aumen-
tando en los próximos años, en una población frágil y  más  aislada
socialmente3. El beneficio de la  colaboración entre Geriatría y Trau-
matología en el tratamiento y  control de la  fractura de cadera en el
paciente anciano durante la fase aguda está ampliamente demos-
trado en múltiples estudios clínicos4-6.

La fractura de cadera comporta un riesgo de complicaciones
médicas durante el ingreso y  un deterioro catastrófico respecto a
la situación funcional previa. Los objetivos de la Ortogeriatría se
centran en la prevención de la morbimortalidad durante el ingreso,
en la rápida recuperación funcional y  en el retorno del paciente al
alta a su medio habitual7.  El grado de recuperación funcional y la
mortalidad tras una fractura de cadera son 2 indicadores clínicos
fundamentales de la calidad asistencial de esta patología. A pesar
de las mejoras de las  técnicas quirúrgicas y anestésicas, y  de la cola-
boración ortogeriátrica, solo alrededor del 50-60% de los pacientes
recuperan la capacidad funcional previa y  el 40% recupera comple-
tamente el nivel previo de independencia8,9.  La mortalidad de la
fractura de cadera no ha cambiado en los últimos 30 años, siendo
durante el ingreso del 5% y  al año de alrededor del 30%10,11.  Sin
embargo, recientes estudios, donde se evalúan distintos modelos
de atención médica y  colaboración entre Geriatría y  Traumatología,
demuestran de forma estadísticamente significativa una disminu-
ción de la mortalidad12,13.

Consideramos necesario conocer las características de la  pobla-
ción e identificar aquellos aspectos que puedan influir tanto en
la recuperación funcional como en la mortalidad y  la utilización
de recursos. Con esta idea, iniciamos un estudio prospectivo para
conocer en nuestra población la mortalidad de los pacientes en las
distintas fases de su evolución tras la  fractura de cadera hasta el
año, conocer la ubicación de los pacientes al  alta, la evolución de la
situación funcional a  lo largo del seguimiento y poder determinar si
existen características propias del paciente, de la fractura, del  pro-
ceso o del entorno que influyan en  la mortalidad y en el resultado
funcional del paciente. Finalmente, identificar las características
que puedan ayudar a  predecir el curso clínico, para facilitar la toma
de decisiones respecto a  la continuidad asistencial al alta de Trau-
matología.

Material y métodos

Diseño y población

Realizamos un estudio longitudinal prospectivo incluyendo,
sistemáticamente, previo consentimiento informado, a  todos los

pacientes con fractura de cadera que ingresan en  el Servicio de Trau-
matología del  Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) que
tienen 80 o  más  años o bien entre 75-79 años y algunas de la siguien-
tes características añadidas: vivir en residencia, presentar deterioro
cognitivo previo o  estar en  seguimiento por el Servicio de Geriatría.
Se excluyeron aquellos casos en los que  el paciente o el familiar no
dieron el consentimiento para la inclusión en el  estudio. Se reco-
gieron datos de 359 pacientes entre septiembre del 2014 y julio del
2015. El seguimiento finalizó en  julio del 2016, un año después del
ingreso del  último paciente en  el estudio.

El HUAV es un hospital de segundo nivel perteneciente al Insti-
tuto Catalán de la  Salud. Es el centro de referencia para los pacientes
con enfermedad aguda de la Región Sanitaria de Lleida y  ofrece
cobertura a una población de alrededor de 360.000 habitantes.

El Servicio de Geriatría del Hospital Universitario de Santa María,
a  través de la UFISS de Geriatría en  el HUAV, trabaja conjuntamente
con el  Servicio de Traumatología para el control clínico de pacien-
tes que ingresan con fractura de cadera, dentro del programa de
Ortogeriatría. Desde el inicio, se  decidió que la UFISS de Geriatría
actuaría proactivamente sobre todos los pacientes de 80 años o
más y aquellos pacientes entre 75-79 años con un perfil de fragili-
dad definido por estar institucionalizados en residencia, presentar
deterioro cognitivo previo o estar en  seguimiento por el Servicio de
Geriatría.

Variables

Al ingreso se recogieron variables sociodemográficas (edad,
sexo, procedencia y fecha de ingreso). La evaluación de la situa-
ción funcional previa del paciente la realizamos utilizando el índice
de Barthel (IB) y para la capacidad de la  marcha la Functional
Ambulatory Classification (FAC). Registramos los antecedentes de
demencia clasificando la  severidad con la  escala GDS. Para la comor-
bilidad de los pacientes utilizamos el índice de comorbilidad de
Charlson (ICh) y el riesgo anestésico según la clasificación ASA.
Registramos antecedentes patológicos que consideramos relevan-
tes, como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), la
diabetes (DM), el accidente cerebrovascular (ACV), la insuficiencia
renal crónica (IRC), la neoplasia y la enfermedad cardiaca (insufi-
ciencia cardiaca, cardiopatía isquémica y arritmias). Registramos
el tipo de fractura, clasificándola como intracapsular o extracapsu-
lar. También se  registraron los antecedentes de fractura de cadera
contralateral previa.

Durante la hospitalización, se calculó el tiempo de demora qui-
rúrgica (> 48 h), determinando si era debida a causas médicas o
administrativo-organizativas. Se registraron las úlceras por presión
(UPP) y si el paciente presentó delirium durante el ingreso. Para la
detección del delirium, se  valoró diariamente el contexto clínico del
paciente y los criterios del DSM IV y se utilizó como instrumento
de cribado el Confussion Assessment Method (CAM).

Se calcularon la estancia mediana del ingreso, la  mortalidad
durante la fase aguda y se  registró el destino al alta (domicilio,
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centro sociosanitario y residencia). Al alta hospitalaria, se registró
el IB y el índice de Heinemann (IH). La recuperación funcional se
definió con base en la evolución del IB a lo largo del seguimiento
(analizada a través de un modelo longitudinal) y con relación al IB
previo a la fractura.

Tras el alta hospitalaria, se realizó revisión a  los 3,  6 y 12 meses
de la fractura de cadera mediante entrevista telefónica preferente-
mente con el paciente o, en caso de deterioro cognitivo o  dificultad
en la comunicación, con el familiar de referencia tal y como se
acordó durante el ingreso. Se registró la ubicación del  paciente
en el momento de la entrevista telefónica, su situación funcional
medida con el IB, FAC e IH, la  presencia de complicaciones médicas
o traumatológicas desde el alta y  la  mortalidad.

Análisis estadístico

El análisis descriptivo incluye frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas, y media y  desviación estándar o bien
mediana y rango intercuartílico (RIC, definido por el  primer y tercer
cuartil) para las variables cuantitativas en  función de la normalidad
de su distribución. Para el análisis univariante de la mortalidad o
no a los 12 meses, se utilizan las pruebas de la  chi  al cuadrado
para las variables cualitativas y  la prueba de la  t de Student o U
de Mann-Whitney en  función de la normalidad de su distribución.
Las figuras de las curvas de supervivencia se han estimado utili-
zando el estimador de Kaplan-Meier. El análisis de regresión utiliza
el modelo de riesgos proporcionales de Cox (MRPC) que incluye la
estimación de los riesgos (hazard rate [HR]) ajustados por todas
las características con una contribución estadísticamente signifi-
cativa (prueba de razón de verosimilitud con p-valor <  0,05). La
estimación incluye la evaluación de relaciones no  lineales para la
que se utiliza la transformación de dichas características en  polino-
mios ortogonales y su interpretación gráfica. Un MRPC identifica las
características basales predictivas del tiempo de supervivencia. Se
estima también una variante del MRPC predictivo que incluye varia-
bles cambiantes en  el tiempo, además de las  características basales.
Finalmente, se estima un modelo lineal de efectos mixtos para la
identificación de las características predictivas de la recuperación
funcional del paciente. Todos los modelos incluyen la evaluación
de posibles interacciones. Para el análisis estadístico se ha utilizado
R14 y un nivel de significación de 0,05 según protocolo.

Resultados

En  la tabla 1 se reflejan las características de los 359 pacien-
tes incluidos en el estudio. Destaca que 2/3 de los pacientes eran
mujeres con una edad elevada y  la mayoría procedían de domicilio.
Eran pacientes con comorbilidad y riesgo anestésico alto, donde
predominaban la enfermedad cardiaca y  la demencia dentro de
los antecedentes patológicos. A nivel funcional, la mediana del IB
previo a la fractura fue de 70, siendo el 65,7% de los pacientes autó-
nomos para la marcha (FAC de 4 y 5). Además de los datos descritos
en la tabla 1,  se recogieron también antecedentes médicos que
consideramos de interés para esta población. Así, el 39,3% de los
pacientes estudiados tenía antecedentes de enfermedad cardiaca
(arritmia, cardiopatía isquémica e  insuficiencia cardiaca), el 27,9%
presentaba antecedentes de DM,  el 20,9% de IRC, el 16,2% había pre-
sentado un ACV en  el pasado, el 15,9% tenía antecedentes de EPOC
y el 15,3% antecedentes de enfermedad neoplásica.

En la tabla 1 describimos, de la misma  forma, datos recogidos
durante el ingreso; destaca el número elevado de pacientes en los
que la cirugía se retrasa más  de 48 h desde el ingreso por causas
administrativas y  la elevada incidencia de delirium.

Durante la fase aguda de hospitalización la mortalidad fue del 5%
y desde el alta hospitalaria hasta los 12 meses del 26,4%. La mayor

Tabla 1

Características basales y clínicas durante el  ingreso

Características basales

Procedencia
Domicilio 267 (74,4%)
Centro sociosanitario 5 (1,39%)
Residencia 87  (24,2%)

Sexo
Hombre 84  (23,4%)
Mujer 275 (76,6%)

Edad 87,0 (83,0;91,0)

Tipo de fractura
Extracapsular 228 (63,5%)
Intracapsular 131 (36,5%)

Charlson 3,00 (2,00; 4,00)

Charlson agrupado
0-1 71  (19,8%)
2 107 (29,8%)
≥ 3 181 (50,4%)

ASA
I-II  102 (28,46%)
III-IV 257 (71,56%)

Demencia 120 (33,4%)

GDS
3 10 (8,33%)
4-5 73  (60,8%)
6-7 37  (30,83%)

FAC previo
0-1 12  (3,35%)
2-3 111 (30,9%)
4-5  236 (65,7%)

Índice de Barthel previo 70,0 (50,0; 95,0)

Ingreso
Índice de barthel al  ingreso 10,0 (10,0; 20,0)
Pérdida funcional 60,0 (45,0; 80,0)

Ingreso a  cirugía
Menos de 48 h 154 (42,9%)
Más  de  48  h
Causa  administrativa 139 (38,7%)
Causa  médica 61  (17,0%)

No cirugía 5 (1,39%)
Delirium 174 (48,5%)
UPP  32  (8,91%)
Estancia mediana 9,00 (7,00; 11,0)

Resultados: n  (%) y  mediana (Q1; Q3).

mortalidad se  registró en  los primeros 3 meses tras el alta hospita-
laria (17%), siendo del 4,7% en  los 2 seguimientos posteriores a los
6 y a  los 12 meses (fig. 1 a  y b).

La tabla 2 muestra las diferencias en los cambios de ubicación,
las complicaciones y la situación funcional entre los pacientes que
no llegaron a completar los 12 meses de seguimiento por falleci-
miento y el resto de pacientes supervivientes a  los 12 meses. Al
alta hospitalaria, 104 pacientes (30,5%) fueron derivados a CSS; 114
pacientes (33,4%) fueron dados de alta a  domicilio y 123 pacientes
(36,1%) fueron dados de alta a  residencia. Del total de los pacientes
que antes de la fractura vivían en domicilio, solo el 57,68% permane-
cía en el mismo a  los 12 meses. A lo largo del seguimiento, el mayor
volumen de cambio de ubicación de los pacientes se  produjo en  los
3 primeros meses: 67 pacientes fueron dados de alta del CSS, de
los cuales 64 retornaron a  domicilio y 3 fueron institucionalizados
en residencia. Observamos que los pacientes institucionalizados
en residencia fallecieron en mayor porcentaje que los de CSS y
domicilio en los primeros 6 meses, mientras que a los 12 meses
la mortalidad fue  similar entre la población de domicilio y de resi-
dencia. En el análisis descriptivo de la evolución funcional vemos
que los pacientes que sobreviven presentan una mejor situación
funcional, medida con el IB y el IH, que la  población que fallece
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Figura 1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier (a) y curva de Kaplan-Meier con supervivencia mayor de 0,6 (b).

Tabla 2

Tabla comparativa de mortalidad, ubicación, complicaciones y evolución funcional entre población viva y que fallece a lo  largo del seguimiento

Alta 3  meses 6 meses 12 meses

Defunción 18 (5,0%) 61 (17,0%) 17 (4,7%) 17 (4,7%)
Ubicación

Centro  sociosanitario X 20 (32,8%) 4 (23,5%) 0 (0,0%)
Domicilio X 17 (27,9%) 6 (35,3%) 9 (52,9%)
Residencia X 24 (39,3%) 7 (41,2%) 8 (47,1%)

Complicaciones médicas 14 (77,8%) 29 (47,5%) 7 (41,2%) 8 (47,1%)
Complicaciones quirúrgicas 0 (0,0%) 0  (0,0%) 1 (5,88%) 1 (5,88%)

Índice de Barthel (última visita) X 15 (5;  25) 30 (20; 40) 30 (25;60)
Índice  de Heinemann (última visita) X 20 (12; 44) 36 (18; 64) 55 (38; 79)

Vivos  341 (95,0%) 280 (78,0%) 263 (73,3%) 246 (68,5%)
Ubicación

Centro sociosanitario 104 (30,5%) 17 (6,07%) 8 (3,04%) 5 (2,03%)
Domicilio 114 (33,4%) 161 (57,5%) 153 (58,2%) 145 (58,9%)
Residencia 123 (36,1%) 102 (36,4%) 102 (38,8%) 96 (39,0%)

Complicaciones médicas 81 (22,6%) 46 (13,5%) 21 (7,50%) 21 (7,98%)
Complicaciones quirúrgicas 4 (1,11%) 4  (1,17%) 3 (1,07%) 3 (1,14%)

Índice de Barthel 30 (20; 45) 55 (30; 75) 60 (30; 80) 60 (30; 80)
Índice de Heinemann 38 (21; 50) 71 (47; 89) 75 (50; 93) 78 (50; 98,5)

Resultados: n (%) o mediana (Q1; Q3).

a lo largo del año de seguimiento (en estos, el IB utilizado es el
último registro efectuado en el control previo al fallecimiento). En
la tabla queda reflejado que en  el grupo de pacientes vivos la mejo-
ría funcional se produce en los 6 primeros meses, para estancarse
posteriormente durante los siguientes.

En el análisis univariante (anexo 1), la mortalidad se aso-
ció a haber ingresado desde una residencia o tener mayor edad,
comorbilidad más  elevada, antecedentes de insuficiencia cardiaca,
diagnóstico previo de demencia o la situación funcional previa a  la
fractura, medida por el IB y el FAC. Durante el ingreso hospitalario,
el retraso de la IQ por complicaciones médicas y  la aparición de
delirium se asociaron a  un mayor riesgo de mortalidad durante el
periodo estudiado.

En la tabla 3  se describen las HR asociadas a las variables de los
2 modelos de supervivencia construidos con base en la  información
disponible al ingreso, en el caso del modelo 1,  y con base en toda
la información disponible, tanto al ingreso como la  recogida en los
controles periódicos hasta completar el seguimiento a  12 meses. En
el modelo predictivo de mortalidad en función de las variables al
ingreso la insuficiencia cardiaca, la demencia, el retraso de la ciru-
gía por complicaciones médicas y  un ASA IV  se asocian a  un mayor

riesgo de fallecer. En el modelo 2, donde se incorporan las variables
cambiantes en  el tiempo, al  retraso en la cirugía por complicaciones
médicas y el ASA IV se añaden las UPP, las complicaciones médicas
y las pérdidas del IB registradas en  cada control respecto a su valor
previo a la fractura. En ambos modelos contribuyen en la mortali-
dad aquellos pacientes que no fueron intervenidos, pero al tratarse
solo de 5 pacientes su interpretación clínica es cuestionable. En
los resultados sorprende que aquellos pacientes con antecedentes
de arritmia cardiaca tienen un menor riesgo de fallecer en ambos
modelos que  el resto de población en la  muestra.

Estos 2 modelos están ajustados por el efecto cuadrático de la
edad y el IB previo a la fractura, cuya asociación cuadrática con la
mortalidad se ilustra a  través de las  figuras 2 y 3 para ambos mode-
los respectivamente. En la figura 2 a  observamos que la  mortalidad
aumenta exponencialmente a partir de los 92 años y en la  figura 2
b vemos que aquellos pacientes con mayor riesgo de fallecer son
los que tienen un IB  previo a  la fractura entre 35-75 puntos. En la
figura 3,  donde se describe el comportamiento de la edad y  el IB a  lo
largo del año de seguimiento, vemos que  la edad mayor de 92 (fig. 3
a) y un IB previo a  la fractura entre 20 y 70 (fig. 3 b) se asocian, de
la misma  forma, a  mayor mortalidad en nuestra muestra. Además,
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Tabla  3

Modelos de supervivencia construidos según la información disponible al ingreso (modelo 1) y  con base en toda la  información disponible, tanto al ingreso como recogidas
en  los controles periódicos (modelo 2)

Modelo 1BasalHazard ratio Modelo 2Basal +  seguimientoHazard ratio

Características basales

Arritmias 0,57 (0,35; 0,95) 0,51 (0,30; 0,86)
Insuficiencia cardiaca 1,75 (1,12; 2,75) 1,30 (0,80; 2,11)
Demencia 1,78 (1,15; 2,75) 1,50 (0,98; 2,29)
Intervención quirúrgica

Sin retrasos (ref.) 1 1
Con  retraso> 48 h, causa administrativa 1,22 (0,78; 1,91) 1,44 (0,88; 2,35)
Con retraso> 48 h, causa médica 2,17 (1,27; 3,73) 1,80 (1,01; 3,20)
Sin  intervención quirúrgica 12,11 (2,87; 50,99) 16,38 (1,93; 138,93)

ASA
III  (ref.) 1 1
I  0,26 (0,06; 1,17) 0,42 (0,09; 2,08)
II  0,63 (0,35; 1,14) 0,59 (0,32; 1,12)
IV  2,21 (1,18; 4,15) 2,31 (1,19; 4,46)

Características basales +  seguimiento

Cambios del índice de Barthel 0,97 (0,95; 0,98)
Úlceras  por presión 1,69 (1,05; 2,72)
Complicaciones médicas 7,20 (4,72; 10,98)

Ambos modelos están ajustados por el efecto cuadrático de la  edad (años) y el índice de Barthel previo a  la fractura, cuya asociación cuadrática con la mortalidad se ilustra
a  través de las figuras 2 y 3 para ambos modelos, respectivamente. La  relación con la pérdida de funcionalidad (medida por el cambio en  el  Barthel respecto al  valor previo
a  la fractura) no presentó relación cuadrática (fig. 3 c), sino lineal, y se incluye como efecto aditivo en el  modelo 2, con su HR correspondiente. El modelo 2 que incorpora el
seguimiento aumenta el  índice de concordancia del modelo 1 de 0,740 a 0,848.
Los datos entre paréntesis corresponden a  mediana (Q1;Q3).

Figura 2.  Representación de la relación de las variables basales edad (a) e  índice de Barthel (b) con la  mortalidad.

a lo largo del seguimiento, se  ve que distancias de 60 puntos o  más
respecto al IB previo a  la fractura se asocian a  mayor mortalidad,
mientras que si  la  diferencia es igual o menor de 20, se  asocia a
menor mortalidad (fig. 3 c).

Una vez analizados los factores que influyeron sobre la mortali-
dad en nuestra muestra, pasamos a analizar aquellos que influyeron
sobre la recuperación funcional definida como la evolución del IB a
lo largo del seguimiento. Para valorar la  recuperación funcional se
utilizó un modelo lineal de efectos mixtos, valorando la  evolución
del IB en cada seguimiento y  ajustado por el valor del IB previo a  la
fractura. En la figura 4 a  observamos que los pacientes cuya edad
se  aproximaba a la  mediana de edad de los pacientes del estudio
tuvieron una recuperación funcional ligeramente mejor que aque-
llos más  jóvenes o más  mayores, y  en la figura 4 b que la evolución
del IB durante el seguimiento es completamente dependiente del
IB previo a la fractura. Además, el modelo identificó que los pacien-
tes con demencia y  delirium presentaron una menor recuperación
funcional durante el seguimiento (valores de IB menores de 21% [IC

del  95%, 0,07-0,29) y 19% [IC del 95%, 0,11-0,30, respectivamente)
en  comparación con el grupo de pacientes sin  enfermedad cogni-
tiva. La presencia de una fractura de cadera previa o un ASA IV se
asociaron a una mayor ganancia del IB  durante el seguimiento del
22% (IC del  95%, 5-43) y el 36% (IC del 95%, 10-68), respectivamente.

Discusión

La tasa de fractura de cadera de Cataluña es la más  elevada del
conjunto del país, con una previsión de aumento de la franja de
edad de mayores de 75 años que llegará, en el 2025, al  35% de la
población15.  Se trata de una población con enfermedades crónicas
coexistentes muy  elevadas, lo que confiere a  estos pacientes unas
características de complejidad muy  importantes16. La población de
la Región Sanitaria de Lleida tiene una tasa de envejecimiento ele-
vada y el HUAV tiene uno de los niveles de hospitalización por
fractura de cadera más  altos de los hospitales dependientes del
Instituto Catalán de la Salud17. Por todo lo anterior, nos pareció
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Figura 3. Representación de  la relación de la edad (a)  y la evolución del  índice de Barthel (b, c) a  lo  largo de los 12 meses de seguimiento con la mortalidad.

Figura 4. Representación de la evolución del índice de Barthel a  lo largo de los 12  meses de seguimiento en función de la  edad (a)  e índice de Barthel previo a  la  fractura (b).

importante conocer las  características de nuestra población y los
factores pronóstico de mortalidad y  de la evolución de la situación
funcional al año.

Nuestro estudio refleja que es  en los 3 primeros meses tras el
alta hospitalaria por una fractura de cadera cuando la mortalidad
es más  elevada, hay más  complicaciones médicas y  cuando la mayor
parte de los pacientes derivados a  centro sociosanitario retornan a
domicilio. Nuestros resultados nos indican que la mortalidad tras
una fractura de cadera viene condicionada por la edad, la situa-
ción funcional previa y  el nivel de recuperación funcional tras la
misma. Además, la presencia de antecedentes patológicos como la
demencia y la insuficiencia cardiaca, el riesgo anestésico elevado
y las complicaciones médicas que retrasan la cirugía son también
indicadores de mayor riesgo de mortalidad. Respecto a  la recupe-
ración funcional, el delirium, la  demencia, la  edad y la situación

funcional previa condicionan el nivel de recuperación tras  la frac-
tura de cadera.

La mortalidad de nuestra muestra fue del 31%, con un mortalidad
más elevada en los primeros 3 meses en la línea de los resultados
del metaanálisis de Haentjens et al.18. Además, la  mayoría de las
complicaciones aparecieron en los primeros 3 meses tras el alta.

El sexo del paciente no se asoció a  diferente riesgo de mortali-
dad pero sí la edad (mayor mortalidad posfractura para los mayores
de 92 años). Existe un aumento de la mortalidad en la  población
más joven de nuestra muestra, probablemente por las caracterís-
ticas de los pacientes entre 75-79 años que les confieren mayor
carga de comorbilidad y fragilidad19,20. Nuestra población tiene una
comorbilidad muy  elevada y sabemos que la descompensación de
las enfermedades crónicas son las causantes de la elevada mor-
bimortalidad y del retraso de la IQ21,  que  en  el caso de nuestros
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pacientes se asocia a  mayor mortalidad a  lo largo del seguimiento.
Queremos destacar la insuficiencia cardiaca como uno de los ante-
cedentes médicos que confiere un riesgo muy  elevado de fallecer
en la población con  una fractura de cadera22-24. De la  misma  forma,
la demencia, con una incidencia del 33,4% en  nuestra muestra, tam-
bién se asocia a mayor mortalidad en nuestro estudio, en la línea
de trabajos previos25.  Merecen resaltarse los resultados al anali-
zar la situación funcional basal y su relación con la  mortalidad. Así,
según la literatura previa, se sabe que una mala situación funcio-
nal antes de la  fractura de cadera se  asocia a un mayor riesgo de
mortalidad26. Hemos observado que  en nuestra población esta rela-
ción no es lineal y que la población con un mayor riesgo de fallecer
según la situación funcional previa es  aquella con una dependencia
moderada, medida por el  IB de entre 35 a  75, y  no los pacientes
dependientes graves o totales como se podía prever. Estos resul-
tados permitirían identificar en el  momento del ingreso a aquella
población con mayor riesgo de mala evolución tras una fractura de
cadera (pacientes mayores de 92 años, con comorbilidad elevada,
sobre todo si hay antecedentes de insuficiencia cardiaca y demen-
cia y con un IB entre 35-75), en los que tendríamos que extremar el
control al alta, principalmente durante los 3 primeros meses, para
una gestión asistencial adecuada.

El realizar el seguimiento de estos pacientes a  lo largo de un año
nos ha permitido identificar qué situaciones acontecidas desde el
ingreso hospitalario pueden asociarse a mayor mortalidad en los
meses siguientes a  una fractura de cadera. En  este caso, el retraso
de la cirugía por complicaciones médicas, la  aparición de UPP y las
complicaciones médicas durante el seguimiento se asocian a  mayor
mortalidad. También hemos observado que la capacidad de recupe-
ración funcional a  lo largo del seguimiento nos da una información
muy  importante respecto al  riesgo de fallecer tras la fractura de
cadera. La valoración de la capacidad funcional en los pacientes
ancianos es fundamental, ya que se sabe que la situación funcio-
nal previa es un buen indicador de salud y  se considera un factor
pronóstico de mortalidad en  pacientes hospitalizados, incluso más
potente que el ICh27.  En nuestro estudio, la  intensidad de la  pérdida
funcional a lo largo del año de seguimiento o, dicho de otra forma,
la falta de recuperación funcional medida por el IB, es un marcador
importante de mortalidad. Así pues, diferencias de 60 puntos o más
respecto al IB previo a la fractura se  asocian a mayor mortalidad,
mientras que si  la diferencia entre el IB recuperado y  el previo es
igual o menor de 20, se  asocia a  una menor mortalidad.

Vistos los resultados anteriores, nos pareció necesario analizar
la evolución de la recuperación funcional y  las características de
los pacientes que la dificultaban: las  edades extremas respecto a  la
mediana en nuestra población, la situación funcional previa, el deli-
rium y la demencia se  asociaban a peor recuperación funcional. En
el análisis descriptivo parece existir un estancamiento de la  recu-
peración funcional en  los 6 primeros meses, sobre todo en aquellos
pacientes con una situación funcional previa de dependencia mode-
rada o grave. En cambio, la capacidad de mejorar funcionalmente
puede continuar más  allá de los 6 meses si  se trata de pacientes
independientes, como ya  se  ha visto en otros estudios28.  La edad
también influye en  la  recuperación funcional, pero debería contex-
tualizarse junto al resto de características del paciente que pueden
influir sobre la función; así, se ha visto que pacientes mayores de
85 años, sin deterioro cognitivo y  con buena situación funcional
basal, presentan niveles de recuperación funcional similares a  los
de pacientes más  jóvenes con las mismas características24.  El deli-
rium influye negativamente en la  recuperación funcional29 y la
colaboración de Geriatría para su prevención y tratamiento es muy
importante. Respecto a la demencia, parece ser que los programas
de  recuperación funcional son beneficiosos en la fase aguda y dis-
minuyen la mortalidad e institucionalización30,  pero las revisiones
sistemáticas no encuentran evidencia de cuál sería el abordaje más
adecuado31. Probablemente, considerar conjuntamente el resto de

las características que influyen en la recuperación funcional ayude
a tomar decisiones en  este grupo de población.

Conclusión

En los pacientes ancianos, la edad elevada, la comorbilidad
elevada (sobre todo en  pacientes con insuficiencia cardiaca y
demencia) y la dependencia funcional previa confieren mayor
riesgo de fallecer tras una fractura de cadera. Si además aparecen
complicaciones médicas durante el ingreso que retrasan la ciru-
gía, desarrollan UPP y en los siguientes meses al alta hospitalaria
presentan complicaciones médicas y una falta de recuperación fun-
cional medida por el IB, aumenta el  riesgo de fallecer a  lo largo del
primer año tras una fractura de cadera.

El pronóstico de recuperación funcional tras una fractura de
cadera dependerá de la edad, la presencia de demencia y delirium,
y la  situación funcional previa a la fractura.
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Anexo 1. Material adicional
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