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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con > 65 afnos ingresados por
fractura osteopordtica de cadera, identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad y analizar
la mortalidad intrahospitalaria y a los 18 meses.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de 150 pacientes ancianos (> 65 afos)
ingresados por fractura de cadera osteopordtica durante un periodo de 4 meses (de enero a abril de
2013) que fueron atendidos en la Unidad de Ortogeriatria del Hospital Clinic de Barcelona, por un
equipo de médicos de Medicina Interna y Traumatologia. A los pacientes se les realizé valoracion
geriatrica integral y se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, nimero de patologias mas
prevalentes, indice de Charlson, indice de Barthel previo, asi como la mortalidad intrahospitalaria y
a los 18 meses de la fractura. Se comparan resultados con estudios previos.

Resultados: La edad media era de 84 + 6,9 anos (el 77% eran mayores de 85 afios) con un
predominio de mujeres (71%). Las comorbilidades mas frecuentes en el grupo de pacientes global,
eran HTA (66%), deterioro cognitivo (27%) y fractura osteoporotica previa (27%) y en el grupo de
pacientes > 85 afios la HTA y la insuficiencia renal crénica con significacion estadistica (p < 0,05).
El 1. Barthel previo era de 77 + 22 y la media de I. Charlson de 0,8 = 0,9. La mortalidad global a los
18 meses fue de 18,7% observando que la edad, la presencia de neoplasia activa y la fibrilacién
auricular fueron factores de riesgo significativos. La mortalidad hospitalaria, era del 4,7% y en
cuanto a los factores de riesgo, mayor edad, sexo masculino y presencia de comorbilidades, habia
una tendencia a una mayor mortalidad pero sin alcanzar significacion estadistica. En la mortalidad
posthospitalaria, que era del 14%, se observo que los que se murieron eran de edad mas avanzada y
con peor deterioro funcional con una p < 0,05.

Discusion: La mortalidad después de sufrir una fractura de cadera es muy elevada, alrededor del 5%
en la fase aguda, alcanzando el 15% a los 3 meses y el 25-30% a los 12 meses. Existen una serie de
factores dependientes del paciente, como la edad avanzada, sexo masculino, deterioro funcional
previo y alta comorbilidad entre otros, que se asocian a una mayor mortalidad. También se han
descrito otros factores no dependientes del paciente asociados a mayor mortalidad, entre los que
destacan la demora quirtrgica, el tipo de tratamiento quirtirgico y el carecer de atencion
multidisciplinar.
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Conclusiones: Las unidades de Ortogeriatria en la atencién multidisciplinar del anciano con fractura
de cadera ofrecen diferentes beneficios, destacando reduccién de la demora quirurgica, las
complicaciones asociadas, mejoria de la situaciéon funcional y reduccién de la mortalidad, por lo que
han adquirido un papel imprescindible en esta patologia. Nuestros resultados de mortalidad
hospitalaria, con valores por debajo de los descritos en la literatura, pueden deberse en parte a una
mejor atencion de los problemas médicos y la atencion multidisciplinar implementada desde la
creacion de nuestra Unidad de Ortogeriatria.
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