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Resumen

Objetivos: Se trata de un estudio comparativo retrospectivo sobre los pacientes ingresados por
fractura de cadera en nuestra unidad de ortogeriatría durante tres años consecutivos para poder
establecer si hay relación significativa entre el Barthel y las complicaciones en el contexto de la
intervención durante el ingreso hospitalario.

Material y métodos: Se realiza estudio descriptivo y análisis de una base de datos de extraída de 654
pacientes ingresados desde el uno de enero de 2014 hasta el treinta y uno de diciembre de 2016 de
la unidad de geriatría adscrita al servicio de Medicina Interna de nuestro centro. Se utiliza el
método estadístico de chi cuadrado para comparar las variables cualitativas mediante el programa
estadístico SPSS versión 15.0.

Resultados: De un total de 654 pacientes el 7,3% tienen dependencia total (Barthel 0-20), el 21%
dependencia severa (Barthel 21-60), el 33,5% dependencia moderada (Barthel 61-90), el 2%
dependencia escasa (Barthel 91-99) y el 36,2% es independiente (Barthel 100%). Tras el análisis
estadístico comparativo realizado mediante chi cuadrado se encuentra que existe relación
significativa entre el Barthel y las complicaciones recogidas durante el ingreso, de forma que los
pacientes con dependencia total, moderada y severa (Barthel 0-90) presentan mayor número de
complicaciones en el contexto de la intervención, destacando el síndrome confusional agudo y
curiosamente también la insuficiencia cardiaca. No se encontró diferencia estadísticamente
significativa en el número de pacientes con infección respiratoria ni en el número de anemias que
precisaron transfusión.

Discusión: La incidencia de complicaciones es superior en los pacientes con Barthel inferiores con
diferencia estadísticamente significativa, destacando como sus complicaciones el síndrome
confusional y la insuficiencia cardiaca. A diferencia de lo esperado, no se encontró diferencia
significativa entre el Barthel y las complicaciones infecciosas respiratorias.

Conclusiones: El Barthel es un factor predictor de complicaciones en los pacientes geriátricos con
fractura de cadera, siendo de forma comparativa la complicación más frecuente el síndrome
confusional agudo en los que tienen un Barthel inferior al 90%.
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