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PALABRAS CLAVE Resumen

Fracturas de cadera; Objetivo: Conocer las consecuencias sociosanitarias de la fractura de cadera (FC).

Ancianos; Diseno: Estudio de cohortes historicas de una poblacion mayor de 75 afios de un area sanitaria
Atencion primaria de durante un periodo de 5 afos.

salud; Emplazamiento: Area de Salud de Segovia.

Institucionalizacion; Participantes: Todos los pacientes mayores de 75 afios con diagnostico de FC, excluyendo
Mortalidad desplazados o transeUntes.

Intervenciones: Se analizaron los cambios sociosanitarios que se producen tras la FC con res-
pecto a su situacion basal y las variables que mas influyen en la mortalidad e institucionalizacion.
Medidas principales: Se registraron 1.159 FC, con una incidencia anual constante de 10,7 %o.
La prevalencia fue mayor en mujeres: 7,4 vs. 3,7%.

Resultados: El perfil basal fue una mujer de 87 anos pluripatoldgica, no-institucionalizada, que
conserva su independencia para la vida diaria y que sufre una FC por una caida accidental
en su domicilio. Al final del periodo de estudio un 51% fueron institucionalizados permanente-
mente influyendo negativamente el tener un peor deterioro mental, una peor dependencia y
los reingresos posteriores, ademas fallecieron un 45,5%, un 25,5% durante el primer afo; las
condiciones mas desfavorables fueron: ser previamente dependiente, tener un deterioro men-
tal severo y sexo masculino, y dentro de las comorbilidades la mas influyente fue el tener una
anemia previa.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: cvelarde@saludcastillayleon.es (C. Velarde-Mayol).
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Conclusiones: Nuestros datos confirman el deterioro de la autonomia-capacidad funcional tras
una FC, en consonancia con lo publicado, y han permitido identificar qué ancianos son los que
tienen mayor riesgo de complicaciones a corto y medio plazo (institucionalizacion y muerte).
© 2021 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Health consequences (mortality and institutionalization) of hip fracture among the
elderly people: Population cohort study in Segovia

Abstract

Objective: In order to know the social and health consequences of hip fractures (HF).

Design: A retrospective cohort study of an entire health area was carried out in patients aged
75 or more, over a period of 5 years.

Site: Segovia Health Area.

Participants: All patients older than 75 years with a diagnosis of HF, excluding displaced and
passerby.

Interventions: The socio-sanitary changes that occur after the HF in respect to their baseline
situation (family situation, comorbidities, dependence and mental situation) and the variables
which most influence mortality and institutionalization after the HF were analyzed.

Main measurements: One thousand one hundred fifty-nine HF were recorded, with a constant
annual incidence of 10.7%.. The prevalence was higher in women: 7.4% versus 3.7%.

Results: The baseline profile is a pluripatological, non-institutionalized, 87-year-old woman,
who retains her independent in her daily life and suffers from a HF due to an accidental fall in
her home. At the end of the study period 51% were permanently institutionalized, negatively
influencing having worse mental deterioration, worse dependence and subsequent readmis-
sions and in addition, 45.5% died, 25.5% during the first year. The most unfavorable conditions
were being previously dependent, having severe mental deterioration, male and within the
comorbidities the most influential was previously having an anemia.

Conclusions: Our data confirms the deterioration of the autonomy-functional capacity after a
HF, in line with what has been published, and has allowed to identify which elderly people are
at the greatest risk of complications in the short and medium term (institutionalization and
death).

© 2021 The Authors. Published by Elsevier Espana, 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/).

Introduccion

La fractura de cadera (FC) es cada vez mas frecuente en el
anciano debido al progresivo envejecimiento. Actualmente
es uno de los principales problemas de salud en esta pobla-
cion, por sus graves consecuencias sobre morbimortalidad,
dependencia funcional e institucionalizacién®?2.

Entre los factores que mas influyen en su aparicion esta
la osteoporosis, un mayor riesgo de caidas debido a un peor
equilibrio y movilidad, a los efectos adversos medicamento-
sos y a la pluripatologia crénica’.

Existe abundante bibliografia sobre la cooperacion entre
traumatologia y geriatria, y su influencia en el pronostico
a corto plazo*, concentrandose lo publicado en atencidn
primaria mas en la influencia de los psicofarmacos y en el
estado de nutricién®?, que en las consecuencias sociosanita-
rias a medio y largo plazo (institucionalizacion y muerte)®,
siendo la institucionalizacion un factor relacionado con la
pérdida de autonomia y de calidad de vida tras la FC”*2.

Todo esto estimula a conocer mejor qué factores influyen
en el pronostico de la FC con vistas a disefiar mejores inter-
venciones multidisciplinares que sean de utilidad tanto en

la prevencion del problema como en el desarrollo de nuevos
programas de rehabilitacion’.

El objetivo de este estudio es conocer las consecuencias
sociosanitarias de la FC en personas mayores de 75 anos, en
términos de institucionalizacion y muerte, en un periodo de
5 afios en el Area de Segovia a través de un analisis multiva-
riante de todas las variables sociales y sanitarias presentes
antes de la FC y como influyen en una posterior institucio-
nalizacion permanente y en la mortalidad a corto y medio
plazo.

Personas y métodos

Estudio analitico de cohortes historicas. Periodo: de 2014 a
2018. Poblacién: se incluyeron todos los pacientes > 75 afos
(no se realizé muestreo) atendidos en el Sistema Sanitario
Publico (el 96,7% de la poblacion > 75 afios) de toda el Area
de Segovia, y que en el registro hospitalario figura al alta
el diagnostico de FC, independientemente de si fueron o no
ingresados tras la FC. Criterios de exclusion: desplazados o
transeuntes.
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Variables

Poblacionales: edad, sexo y ambito rural o urbano. Antes
de la FC se recogieron datos sobre la situacion funcional
(indice de Barthel) con 3 categorias para las actividades basi-
cas de la vida diaria: independiente (puntuacion: 81-100),
dependiente leve-moderado (puntuacion: 41-80) y depen-
diente moderado-severo (puntuacion: 0-40); el lugar donde
reside, el nucleo familiar (vive solo o convive con algin fami-
liar o esta institucionalizado), el consumo de farmacos, el
estado mental (segun el MiniMental Test registrado en la
historia clinica) diferenciando los estadios normal (puntua-
cion: 25-30); deterioro leve (puntuacion: 20-24); moderado
(puntuacion: 15-19); grave (puntuacion: 0-14) y las comorbi-
lidades mas prevalentes. Posterior a la FC: causay lugar de la
FC, cambio del estatus sociosanitario (perdieron autonomia
y funcionalidad, precisando cuidador o institucionalizacion
permanente) y el tiempo trascurrido desde la FC hasta la
institucionalizacion, necesidad de cuidador/a asalariado/a,
reingresos hospitalarios y sus causas. Analisis de la mortali-
dad: causa y tiempo transcurrido desde la FC.

Analisis estadistico

Medidas de tendencia central con sus intervalos de con-
fianza (IC) del 95%. Para asociarlas se utilizo la t de Student
y la prueba de la Chi-cuadrado, segln el caso, aceptando
un nivel de significacion de p <0,05. Analisis multivariante
de regresion logistica mediante la odds ratio para describir
aquellas variables identificadas antes de la FC (variables pre-
dictoras), y que mas influyeron en las complicaciones mas
importantes de la FC: la institucionalizacion y la mortalidad.

Aspectos éticos-legales

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Clinica (el 22/06/2018 referencia MBCA/dgc
1/1-63107128, Acta 04/2018) y por la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Segovia, para el acceso a las historias clinicas
del hospital de referencia y a la red sanitaria de atencion
primaria de todo el Area de Segovia: MedoraCYL y si fuera
necesario una entrevista a su médico de cabecera.

Resultados

Se registraron 1.291 pacientes > 75 anos con FC, represen-
tado en el esquema general del estudio. El promedio de
fracturas anuales fue de 217, sin diferencias estadistica-
mente significativas entre los 5 afos de estudio. Los datos
poblacionales se representan en la tabla 1.

Situacion sociosanitaria antes de la FC:

¢ La situacion sociosanitaria antes de la FC se representa
en la tabla 2.

e En la figura 1 se representa el niucleo familiar (excluidos
los pacientes institucionalizados).

e Entre los pacientes no-institucionalizados. un 26,1% (IC
95%: 21,7-30,5) tenian cuidador asalariado, el 37,1% sin
datos.

e Comorbilidades: el 78,1% (IC 95%: 75,6-80,4) presentaba
3 o0 mas enfermedades crénicas. Ranking: enfermedades
cardiovasculares 69,7%, anemia 44,2% (principalmente
multifactorial y 2.2 de causa ferropénica), diabetes melli-
tus 29,2%, trastornos depresivos 26,4%, enfermedades
neurologicas 25,5%, enfermedad renal crénica 14,9%,
EPOC 12,5% y neoplasias activas 11,1%.

o La media de consumo de farmacos por paciente fue de 7,7
(DE: 3,0).

TOTAL de Fracturas de

cadera

(periodo 2014-2018):
1291

INCLUIDOS 1159
pacientes con FC

EXCLUIDOS (10,2%):
132

112 Desplazados o
transeulntes

y
20 por ausencia de datos

Esquema general del estudio. Estudio de cohortes para conocer las consecuencias sociosanitarias de la fractura de cadera en
mayores de 75 afos respecto a institucionalizacion y muerte en 5 afos.
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Tabla 1 Datos poblacionales de la FC

Total 1.159 Periodo 5 anos: 2014-2018

Incidencia anual® 10,7 %o mayores de 75 anos

Prevalencia Hombres 3,7% (IC 95%: 3-4,3)
Mujeres 7,4% (IC 95%: 5,5-9,1)

Edad® 86,9 anos DE: 5,3; rango: 75-102 anos

Porcentaje Mujeres 74,9% (IC 95%: 72,4-77,4)
Hombres 25,1% (IC 95%: 22,6-27,6)

Medio Rural 42,0% (IC 95%: 39,2-44,8)
Urbano 25,4% (IC 95%: 22,9-27,9)

Institucionalizado

32,4% (IC 95%: 29,7-35,1)

DE: desviacion estandar; FC: fractura de cadera; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
2 Sin diferencias estadisticamente significativas entre los 5 afios de estudio.
b Sin diferencias estadisticamente significativas entre los hombres y las mujeres.

Tabla 2 Situacion basal antes de la FC

item Frecuencia Porcentaje IC 95%
Actividades de la vida diaria (indice de Barthel)
Independiente 484 41,8 38,6-44,6
Dependiente leve-moderado 533 46,0 43,1-48,9
Dependiente moderado-grave 112 9,7 7,7-11,4
Estado mental (Mini Mental Test)
Sin deterioro cognitivo 533 46,0 43,1-48,9
Deterioro cognitivo leve 223 19,2 16,3-21,5
Deterioro cognitivo moderado 218 18,8 16,5-21,0
Deterioro cognitivo severo 165 14,2 12,2-16,2
Déficit sensorial (auditivo y/o visual) 370 31,9 29,2-34,6
Caidas previas a la FC 312 26,9 24,3-29,4

FC: fractura de cadera; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

CONVIVIENTES excluidos institucionalizados

VIVE SOLO

VIVE con el CONYUGE

Vive con HIJOS/HERMANOS

25,0% 1C95%=22,1-29,9

OTROS

52
4,5%

Figura 1  Nlcleo familiar: convivientes con el paciente antes de la FC (excluidos los institucionalizados).
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Tabla 3  Variables predictoras mas influyentes en la mortalidad tras la FC

item OR IC 95% de la OR Significacion
Dependencia moderada severa antes de la FC 4.1 2,4-6,9 0,0001

Sexo masculino 2,7 1,9-3,7 0,001
Institucionalizacion previa 2,3 1,0-5,1 0,047
Deterioro mental severo antes de la FC 1,8 1,2-2,8 0,004
Anemia antes de la FC? 1,5 1,1-2,0 0,007

Andlisis de regresion logistica, modelo multivariante. Modelo predictivo: mortalidad tras la FC.
FC: fractura de cadera; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

@ QOrigen: 1.° multifactorial y 2.° ferropénica.

Situacion sociosanitaria posterior a la FC:

Lugar de la FC. Un 70,8% (IC 95%: 67,9-73,7) por caida
accidental en su domicilio, un 9,9% fuera del domicilio, el
18,1% sin datos.

Un 69,9% (IC 95%: 66,3-73,5) obtuvieron significativa-
mente (prueba de la Chi-cuadrado p<0,005) una peor
puntuacion del indice de Barthel con respecto a su
situacion basal, bajando de nivel segun la clasificacion
utilizada. Este dato solo constaba en el 52,8% de los
pacientes tras la FC.

El consumo de farmacos aument6 de forma significativa
a 9,3 (DE: 3,2) p<0,005 (prueba de la t de Student),
principalmente por la prescripcion para la osteoporosis,
analgésicos y derivados del hierro.

Precisaron ingreso hospitalario posterior a la FC un
68,3% (IC 95%: 65,6-70,1), con una media de 2,8
ingresos/paciente. Entre las causas destacan los trau-
matismos por caidas (24,1%), las infecciones de origen
no-respiratorio (13,6%) y las complicaciones posquirrgi-
cas de la FC (11,1%).

Pacientes no-institucionalizados: Un 42,0% (IC 95%: 37,8-
46,2) precisaron de un cuidador asalariado (aumento
significativo con respecto a la situacion basal p<0,001
—prueba de la Chi-cuadrado—). Al final del periodo de
estudio, un 50,9% (IC 95%: 48,0-53,4) estaban instituciona-
lizados permanentemente, lo que supone un incremento
significativo del 18,5% (IC 95%: 12,1-24,9; p < 0,001 prueba
de la Chi-cuadrado). El tiempo medio trascurrido hasta la
institucionalizacion: 5 meses (DE: desde el alta hospita-
laria a 1,2 anos). El 55,6% (IC 95%: 49,2-62,0) de los que
vivian solos conservaron su independencia tras la FC.
Analisis de regresion logistica, modelo multivariante,
modelo predictivo: Institucionalizacion permanente. Las
variables predictoras mas influyentes para la instituciona-
lizacion permanente tras la FC fueron: un peor MiniMental
test OR: 2,6 (1,8-3,8), un peor indice de Barthel OR: 2
(1,2-3,4) y los reingresos posteriores OR: 2 (1,8-3,6).
Analisis de la mortalidad. Al final del periodo de estu-
dio, un 45,5% (IC 95%: 42,6-58,4) habian fallecido, con
una relacion varon/mujer de 1,5. El tiempo transcurrido
entre la FC y exitus fue 1,2 anos (2 meses-2,5 anos). Un
10,3% (IC 95%: 8,5-12,0) fallecieron durante el primer mes
(la mayoria aln ingresados) y un 25,3% (IC 95%: 22,7-27,7)
durante el primer ano. Las causas principales de morta-
lidad fueron las complicaciones posquirurgicas de la FC
(25,2%), las infecciones de origen no respiratorio (15,9%),
la neumonia (13,3%) y la insuficiencia cardiaca (12,1%).

Las variables predictoras mas influyentes se expresan en
la tabla 3.

Discusién

Limitaciones del estudio: Al desarrollarse en atencion pri-
maria, no analiza los eventos sucedidos durante el ingreso
hospitalario que podrian influir en el prondstico, aunque
pensamos que el seguimiento y analisis posterior refleja la
situacion real de estos pacientes. También, la falta de infor-
macion en las historias clinicas, especialmente los aspectos
sociales, nos hace valorar algunos resultados con cautela.

La tasa de incidencia fue de 11 FC por cada 1.000 mayores
de 75 afos, su prevalencia indica que es 2 veces mas fre-
cuente en mujeres>'%"" 'y con una edad media de 87 afios,
datos coincidentes con otros estudios? 2.

La mayoria de las FC se producen dentro del domici-
lio, coincidiendo con la mayoria de los estudios’. Mas de
la cuarta parte habian sufrido caidas previas siendo estas a
su vez la primera causa de reingresos tras la FC (infecciones
y complicaciones posquirdrgicas fueron otras causas). Los
reingresos afectaron a 2/3 de nuestros pacientes, en otros
estudios'""® 1/3 reingresaron al afo. Las caidas son, por
tanto, un problema de primera magnitud en esta poblacion.

Previa a la FC, la mayoria tenian pluripatologia cronica
y alto consumo de farmacos, lo que ensombrece su pro-
nostico, concordando con los estudios revisados?3>'%'4, Sin
embargo, de forma aumentada respecto a otros estudios,
destaca la anemia previa a la FC, presente en un 44,2%
de los pacientes, a diferencia de porcentajes descritos del
22 al 37%'", lo que nos lleva a pensar en una mala situa-
cion basal de nuestros pacientes y con mayor riesgo de
complicaciones'? 3,

El consumo de farmacos pre-FC es superior a otros estu-
dios (7,7 sobre 5,5)". Si coincidimos con el aumento de
farmacos posfractura'!, justificado en parte por el manejo
del dolor, la anemia, la osteoporosis y el déficit de vitamina
D encaminado a una mejor recuperacion funcional y a una
disminucion de las estancias hospitalarias, sugerido también
en otros trabajos'®.

La mitad de los pacientes no-institucionalizados fue-
ron institucionalizados permanentemente lo que refleja una
inadecuada recuperacién posterior a la FC y, aunque no
podemos asegurar que la FC fuera la causa fundamen-
tal, si fue un factor desencadenante, al igual que para
otros autores>®%'% el empeoramiento del estado mental
y funcional, asi como los reingresos posteriores, fueron las
condiciones que mas influyeron.
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La cuarta parte de los pacientes fallecieron durante el
primer ano. En otros estudios lo sitian entre el 30-40% a los
3 anos'?'3, con mayor mortalidad en institucionalizados' y
por causas principalmente infecciosa, respiratoria o cardio-
vascular como en nuestro estudio'>'”, pero diferenciando-
nos en que la mortalidad fue 2 veces superior en el hombre.
Las variables mas influyentes en la mortalidad fueron la
demencia y la institucionalizacion previa'’, ambas aumen-
tan la fragilidad del anciano y facilitan las complicaciones,
pero en nuestro estudio la edad no afecto ni a la mortalidad
ni a la institucionalizacion, comportandose la anemia como
un «marcador pronéstico de mortalidad» coincidiendo con
otros autores'?, que la encuentran en 3 de cada 4 FC.

Conclusiones

Nuestro trabajo confirma que la FC supone un claro deterioro
de la autonomia y de la calidad de vida en términos de pér-
dida de su independencia, necesidad de institucionalizacion
(la mitad de los pacientes no-institucionalizados precisaron
institucionalizacion tras la FC) y mortalidad (uno de cada 4
pacientes falleci6 durante el primer aino).

Se plantea, por tanto, la necesidad de mejorar la situa-
cion basal de estos pacientes mediante medidas orientadas a
un mejor control de la mayoria de estas variables, con espe-
cial atencion a la anemia previa a la FC y a la prevencion
de las caidas. Asi mismo, un mayor uso de unidades de recu-
peracion funcional tras la FC que podria suponer grandes
beneficios en preservar la independencia de estos pacientes.

Lo conocido sobre el tema

e La FC en ancianos tiene unas consecuencias impor-
tantes en términos de morbimortalidad.

e Ambas situaciones afectan principalmente a ancia-
nos que previamente tenian un mayor deterioro
cognitivo o una mayor dependencia para las activi-
dades diarias.

Qué aporta este estudio

e Tras la FC un 25% fallecen durante el primer ano y el
45% habian fallecido al final del periodo de estudio.

e En el 50% de los ancianos la FC es un desencadenante
de la institucionalizacion permanente a corto-medio
plazo.

o De las comorbilidades mas prevalentes, la anemia
previa a la fractura de cadera, resulto ser el factor
mas desfavorable.
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