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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Histpfl’ﬂ del articulo: Introduccién: Las complicaciones clinicas en pacientes con fractura de cadera (FC) son elevadas y variables
Recibido el 9 de octubre de 2017 por su heterogéneo registro. El objetivo del estudio fue evaluar las complicaciones clinicas y sus factores
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online el asociados en pacientes con FC ingresados en la Unidad de Ortogeriatria de un hospital universitario de
n-ine el XxXx

283 camas que atiende un promedio de 200 FC/afio.
Material y métodos: Se incluy6 a 383 pacientes ingresados consecutivamente en 2013 y en 2014 en
un estudio analitico observacional prospectivo. Las complicaciones clinicas se definieron segtn reco-
mendaciones avaladas por la AOTrauma Network (Red de Trabajo de la Asociacién Internacional de

Fractura de cadera ) . . .
Factores asociados Traumatélogos para el estudio de la osteosintesis).
Ortogeriatria Resultados: Doscientos setenta y tres pacientes (71,28%) presentaron alguna complicacién. Las princi-
pales fueron el delirium (55,4%), la insuficiencia renal (15,4%) y las complicaciones cardiacas (12,3%). Se
asociaron a la presencia de alguna complicacién la clasificacion ASA I1I-IV (OR=1,962; IC del 95%, 1,040-
3,704; p = 0,038), un indice de Barthel al alta inferior (b = -3,572;IC del 95%, -0,866 a -0,104; p = 0,01),
el incremento en la estancia media (b = 2,683; IC del 95%, 3,522-0,325; p < 0,001) y preoperatoria (OR =
1,165; IC del 95%, 1,050-1,294; p = 0,004).
Conclusiones: Las complicaciones clinicas mas frecuentes son el delirium, la insuficiencia renal y las
complicaciones cardiacas. Una puntuacion en la escala de ASA I1I-1V, una peor situacién funcional al alta,
asi como una estancia preoperatoria y media prolongada, son factores asociados a la presencia de alguna
complicacién clinica. Las complicaciones cardiacas, pulmonares y digestivas son las principales causas
de mortalidad en la unidad.
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Assessment of clinical complications and their associated factors in
hip-fracture patients in an Acute Geriatric Orthopaedic Unit

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The incidence of clinical complications in hip fracture (HF) patients is high and variable
Cl_lmcal complications due to their heterogeneous nature. The aim of the study was to assess the clinical complications and
Hip fracture their associated factors in HF patients admitted to the Orthopaedic Geriatric Unit of a 283 bed University

Associated factors . . .
Orthopaedic Geriatric Care Hospital. An average of 200 HF patients is attended yearly.
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Material and methods: A prospective, observational and analytical study was conducted on 383 con-
secutive patients admitted to the unit during the years 2013 and 2014. Clinical complications were
defined according to recommendations supported by the AOTrauma Network (International Network
of Traumatologists for the Study of Osteosynthesis).

Results: Atotal of 273 patients (71.28%) showed some clinical complication. The main ones were, delirium
(55.4%), renal failure (15.4%), and cardiac complications (12.3%). An ASA IlI-IV score of OR = 1.962 (95%
CI; 1.040-3.704, P=.038), lower Barthel index at discharge (b =-3.572, 95% CI -0.866 to -0.104, P=.01), the
increase in pre-operative stay (OR = 1.165, 95% CI 1.050-1.294, P=.004) and an increased length of stay (b
=2.663, 95% CI 3.522-0.325; P<.001) were factors associated with clinical complications.

Conclusions: Delirium, renal failure, and cardiac complications were the most frequent complications
according the new recommendations. An ASA III-IV score, worse functional status at discharge, prolonged
pre-operative period, and increased length of stay, were risk factors associated with clinical complications.

Cardiac, pulmonary, and gastrointestinal complications were the main causes of mortality in the unit.

© 2018 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La fractura de cadera (FC) se considera una entidad potencial-
mente grave para el anciano no solo por su mortalidad, del 2 al 7%
en la fase aguda, sino también por su elevada morbilidad'2. Asi las
caracteristicas de los pacientes con FC, junto con el estrés periqui-
rargico, condicionan una elevada tasa de complicaciones clinicas.
Sin embargo, su incidencia en la literatura presenta enorme varia-
bilidad, oscilando entre el 20 y el 89,3%' 3. Esta discordancia se
debe probablemente a los modelos de atencién implementados?,
asicomo ala ausencia de una categorizacién uniforme del concepto
de complicacién clinica’.

El beneficio de las unidades de Ortogeriatria (UOG) incluye,
entre otras, una disminucién de la estancia global y preoperatoria,
de la mortalidad y de los costes, y una menor tasa de reingresos>.
Esta sélida evidencia condiciona que este nivel asistencial sea
el escenario actual de la mayoria de los estudios realizados en
pacientes con FC. Por otra parte, en una reciente reunioén conjunta
entre geriatras y cirujanos ortopédicos apoyada por la AOTrauma
Network (Red de trabajo de la Asociacién Internacional de Trau-
matélogos para el estudio de la osteosintesis), se acordaron y
publicaron unas recomendaciones acerca de las distintas variables
y escalas que se deberian aplicar en trabajos realizados en UOG,
con el objetivo de resolver la heterogeneidad metodolégica previa®.
Asi se han definido las principales complicaciones clinicas, pero
todavia en pocos estudios se han aplicado. Las mas comunes descri-
tas en la literatura son: delirium, anemia, infecciones, alteraciones
hidroelectroliticas, cardiacas o las tlceras por presiéon*®,

En el Hospital Universitario Infanta Sofia contamos con una UOG
desde el afio 2011. Se trata de un hospital universitario piblico
situado en San Sebastian de los Reyes (Madrid), que abarca una
poblacién de 312.000 personas. Cuenta con 283 camas y en nuestra
unidad se atienden un promedio anual de 200 pacientes con FC.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el curso clinico
de los pacientes ancianos con FC ingresados en la UOG del Hospital
Universitario Infanta Sofia, de acuerdo con las recientes recomen-
daciones establecidas por la AOTrauma Network. Como objetivos
secundarios: 1) determinar los principales factores que se asocian
a la presencia de complicaciones médicas de FC, y 2) analizar las
principales causas de mortalidad en la fase aguda en los pacientes
con FC.

Material y métodos
Tipo de estudio. Criterios de inclusion y de exclusion

Estudio analitico observacional prospectivo desarrollado en la
UOG del Hospital Universitario Infanta Sofia.

Se incluy6 a todos los pacientes mayores de 70 afios tratados
mediante cirugia de cadera consecutivamente ingresados enlaUOG
del Hospital Universitario Infanta Sofia, de enero del 2013 a diciem-
bre del 2014. Se excluy6 a los siguientes pacientes: 1)los que no se
intervinieron quirtrgicamente (por el impacto de la cirugia sobre
algunas de las complicaciones expuestas), y 2) aquellos con frac-
turas subcapitales Garden I-II reparadas con tornillos canulados (la
mayoria de estos pacientes no son atendidos en la unidad y son
dados de alta 24 h después de la intervencién desde la urgencia).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado, previo a su realizacién, por el Comité de
Etica e Investigacién Clinica del Hospital La Paz. El estudio se llevé
a cabo de acuerdo con las recomendaciones para estudios clinicos
que figuran en la Declaracién de Helsinki, revisada en las sucesivas
asambleas mundiales, y la actual legislacién espafiola en materia
de estudios clinicos.

Definicion de la variable principal: principales complicaciones
clinicas

Las complicaciones clinicas se recogieron en el momento en que
el paciente se marchaba de alta de la unidad, conforme a la infor-
macién registrada en el informe de alta y en la historia electrénica.
Se definieron previamente las distintas complicaciones clinicas
de acuerdo con las recomendaciones de la AOTrauma Network y
que son las siguientes®: cardiolégicas: sindrome coronario agudo,
fibrilacién auricular e insuficiencia cardiaca aguda; cerebrales:
ictus isquémicos o hemorragicos; tromboembélica: tromboembo-
lia pulmonar o trombosis venosa profunda; infecciones urinarias:
documentadas mediante cultivo de orina; pulmonares: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica reagudizada, neumonia o infeccién
respiratoria de vias bajas; gastrointestinal: ileo y hemorragia diges-
tiva, e insuficiencia renal: aumento de la concentracién de creatinina
en suero habitual 3 veces superior a la basal, o creatinina sérica de
4 mg/dl con un aumento agudo > 0,5 mg/dl, o una produccién de
orina < 0,3ml/kg/h 24h o anuria 12 h. La enfermedad renal cré-
nica es comun en pacientes ancianos con FC y condiciona no solo
frecuentes episodios de insuficiencia renal aguda, sino de complica-
ciones del metabolismo hidroelectrolitico también. Por este motivo
se realizé una pequefia modificacién alo acordado en la conferencia
de expertos y se incluyeron en esta categoria también las complica-
ciones del metabolismo hidroelectrolitico. En todas las categorias
mencionadas previamente se considera complicacién aquella que
afecte al diagnéstico o al manejo del paciente. Ademads, segin
la AOTrauma Network se debe registrar: delirium: diagnéstico de
un nuevo episodio mediante el Confussion Assessment Method’;
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