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Resumen

Objetivos: Determinar la recuperacién funcional a los 2-3 afios de pacientes con una fractura de
cadera intervenida, y los posibles factores analiticos durante el ingreso implicados.

Métodos: Estudio observacional longitudinal, aceptado por el Comité de Etica. 200 pacientes
mayores de 65 afios, con fractura de cadera osteoporotica, o menores de esta edad con elevada
comorbilidad/pluripatologia. Indice de Barthel al ingreso y los 2-3 afios tras el alta (llamada
telefonica). Andlisis de variables clinicas y de laboratorio durante el ingreso.

Resultados: Edad media 82,6 afios, mujeres 77,7%. Barthel previo a la fractura 81,4 puntos y a largo
plazo (2-3 afos tras el alta hospitalaria) 57,5 puntos: Diferencia media 23,8 puntos, estadisticamente
significativo. A menor hemoglobina, mayor reduccion del Barthel, con correlacion de Pearson de
0,16, estadisticamente significativo (p = 0,02). Déficit de albumina conlleva peor funcionalidad, con
pérdida de 25 puntos, con respecto a no tener déficit, estadisticamente significativo (p = 0,049).
Déficit de colesterol implica pérdida de 25,9 puntos del Barthel, con respecto a no déficit, no
estadisticamente significativo (p = 0,092) vitamina D deficitaria al ingreso pierden 25,25 puntos,
vitamina D insuficiente pierden 12,9 puntos, en rango recomendado 21,07, y si niveles téxicos
pierden 15 puntos, no estadisticamente significativo (p = 0,64) El 73,4% fueron intervenidos tras
mas de 2 dias del ingreso, conllevando una pérdida de 25,21 puntos a largo plazo. Si < 2 dias,
pérdida de 20 puntos. No estadisticamente significativo (p = 0,219).
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Discusion: Se observa una reduccion del Barthel de 23,8 puntos tras 2-3 afios del alta por fractura

de cadera, de manera significativa con la disminucion de la albimina y de la hemoglobina. Existe
una tendencia, sin llegar a significacion estadistica con el colesterol total y la vitamina D.

Conclusiones: Variables durante el ingreso como el estado nutricional y la anemia parecen influir en
la funcionalidad del paciente operado de fractura de cadera a largo plazo. La optimizacion de estas
variables analiticas siempre es deseable, pero desconocemos si podrian evitar el deterioro.
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