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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas generales, evolutivas y mortalidad del paciente nonagenario con
fractura de cadera que ingresa en €l Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA).

Métodos: Observacional, descriptivo y retrospectivo en el que se estudiaron |0s pacientes nonagenarios con
fractura de cadera durante el periodo de estudio (1/1/2018-28/02/2022). Se identifico alos pacientes
mediante el listado de ingresos por fractura de cadera. Se recogieron variables demogréficas, lugar de
residencia, Barthel, cognitivo, farmacos, cirugiay tipo, estancias prequirurgicay media, complicaciones,
evolucion funcional y mortalidad. Los datos se analizaron mediante el programa estadistico R.

Resultados: Se incluyeron 106 pacientes, con una mediana de 92 afios, €l 5,7% era mayor de 97 afios. Del
total, el 81% fueron mujeres. El 34% estaban ingtitucionalizados, el indice de Barthel indico que un 16% eran
independientes, 62,3% presentaba dependencia moderada o severay el 21,7% leve. Un 41,5% tenian
deterioro cognitivo. Tenian prescrito algun tipo de tratamiento osteoprotector 27 pacientes (25,5%), €l méas
frecuente 25- hidroxivitamina D (14 pacientes (50%)). El 67,9% de los pacientes tenian prescrito algin
farmaco para el sistema nervioso central (SNC), la combinacion mas frecuente fue benzodiacepinas y
antidepresivos (36%). El tipo de fractura mas frecuente fue laintracapsular (77%), se operaron el 71,7%Yy €l
tipo de cirugia més frecuente fue PPC (50%). La mediana de demora quirurgicafue de 8 diasy lamediana de
estancia media hospitalaria de 15 dias. Presentaron complicaciones el 78,3% de |os pacientes, de mayor a
menor frecuencia anemia (16%), neurol dgica (11%), infecciosas (10%), cardiovascul ares (6%), respiratorias
(4%) renal metabdlicas (3%) y un 31,1% dos o0 mas combinadas. No encontramos asociacion entre e tipo de
cirugiay las complicaciones (p = 0,110). El destino a altafue domicilio (40,6%), el 36,8% aresidencia, y
5,7% a hospital de cronicosy deambulaban 43,4% pacientes. Un 18,9% de pacientes fueron exitus. No se
encontrd asociacion estadistica en lamortalidad al mes con las variables edad, genero, tipo de fracturay
estancia prequirdrgica. Se encontrd asociacion entre e tipo de cirugiay estanciatotal (p = 0,002) y el
deterioro cognitivo y farmacos del SNC (p = 0,005).
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Discusion: Las caracteristicas demogréficas, de situacion basal y mortalidad son similares a las descritas en
labibliografia. La prescripcion de farmacos osteoprotectores es muy baja, sin embargo, hay una alta
prescripcion de farmacos que predisponen alas caidas. El tipo de fracturas més frecuente fue intracapsular, 1o
gue indirectamente nos orienta a mayor afectacion del hueso cortical (osteoporosis senil). El tiempo
preoperatorio es superior a descrito en laliteraturainternacional, pero en nuestro estudio no tiene correlacion
con lamortalidad ni con las complicaciones posoperatorias.

Conclusiones. Los pacientes nonagenarios son pacientes fragiles con mayor riesgo para presentar fractura de
cadera por |o tanto es importante intensificar la prevencién de caidas y la prescripcion de farmacos
osteoprotectores. Si eligiésemos una poblacién diana, seleccionariamos pacientes con deterioro cognitivo que
al menos deberian tomar vitamina D, méxime en los institucionalizados (34%), donde la prevalencia del
déficit esta descrito que afecta a mas del 90%.
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