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Resumen

Objetivo

Analizar los factores de riesgo que inciden en
la mortalidad al afio de las fracturas de cadera os-
teoporoticas en Espaiia.

Materiales y métodos

Fue un estudio observacional prospectivo.
Los pacientes con fractura de cadera que fueron
intervenidos quirurgicamente en el Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena de Sevilla, Espafia del

Abstract

Objetive

Aanalyze the risk factors that affect the one-
year mortality of osteoporotic hip fractures in
Spain.

Materials and methods

This was a prospective observational study.
Participants came from patients with hip fractures
who underwent surgery at the Virgen Macarena
University Hospital in Seville, Spain from January
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1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2017.
Se recopild la informacion requerida a través de
registros de historia clinica y seguimiento. Se rea-
liz6 un analisis de factor inico para descartar los
factores con p<0,1, y luego estos factores se inclu-
yeron en el analisis de regresion de Cox para ave-
riguar los factores de riesgo independientes para
la mortalidad posoperatoria al afio.

Resultados

Se incluyeron un total de 426 participantes,
107 hombres (25,1%) y 319 mujeres (74,9%). Du-
rante el seguimiento de un afio fallecieron 81 casos
(19,0%). Hubo 7 factores de riesgo independien-
tes relacionados con la tasa de mortalidad al afio
de las fracturas de cadera osteoporoéticas en Es-
pafa: Los factores de riesgo inmodificables inclu-
yeron los niveles de actividad previos a la lesion,
ASA grado 4 y enfermedad pulmonar combina-
da. Los factores de riesgo prevenibles incluyeron
complicaciones respiratorias, complicaciones car-
diovasculares, complicaciones cerebrovasculares,
y trombosis venosa.

Conclusion

La tasa de mortalidad de las fracturas de cade-
ra osteopordticas en Espaiia es relativamente alta,
pero mediante la prevencion activa de las com-
plicaciones postoperatorias, la tasa de mortalidad
puede disminuir.

Palabras clave: fractura de cadera, osteopo-
rosis, mortalidad, factores de riesgo
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1, 2017 to December 31, 2017. The required infor-
mation was collected through medical history re-
cords and follow-up. A single factor analysis was
performed to screen out the factors with p<0.l,
and then these factors were brought into the Cox
regression analysis to find out the independent risk
factors for the one-year postoperative mortality.

Results

A total of 426 participants were included, 107
males (25.1%) and 319 females (74.9%). During
the one-year follow-up, 81 cases (19.0%) died.
There were 7 independent risk factors related to
the one-year mortality rate of osteoporotic hip
fractures in Spain: Unchangeable risk factors in-
cluded pre-injury activity levels, ASA grade 4, and
combined lung disease. Preventable risk factors
included respiratory complications, cardiovascu-
lar complications cerebrovascular complications,
and venous thrombosis.

Conclusion

The mortality rate of osteoporotic hip frac-
tures in Spain is relatively high, but through active
prevention of postoperative complications, the
mortality rate may decrease.

Keywords: hip fracture, osteoporosis, mortal-
ity, risk factors

Introduccion

La fractura de cadera osteoporoética es una le-
sion grave comun en los ancianos, y mas del 90 %
ocurre en personas mayores de 50 afos [1]. Con
la intensificacion del envejecimiento global, el
numero de ocurrencias aumenta afio tras afio. En
2000, habia alrededor de 1,5 millones en el mun-
do, y llegard a 6,3 millones en 2050 [2]. Ya sea en
paises desarrollados o en desarrollo, el costo de las
fracturas de cadera es enorme, lo que supone una

pesada carga para el sistema de salud de todos los
paises [3]. Ademas, la mayoria de estos pacientes
de edad avanzada padecen multiples comorbilida-
des, lo que hace que solo el 30 % de los pacientes
pueda reanudar sus actividades antes de la lesion
[4], y la tasa de mortalidad de un afio es tan alta
como 40% [5], que trae grandes problemas a la
vida de los pacientes y sus familias. Los estudios
han demostrado que la edad, el tipo de fractura,
las comorbilidades, la clasificacion ASA, el mo-
mento de la cirugia, las complicaciones postope-
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ratorias, etc. son factores de riesgo que inciden en
la muerte del paciente en el plazo de un afio [6, 7].
Se puede ver que algunos factores de riesgo para
la mortalidad al afio de los pacientes con fractura
de cadera se pueden cambiar y prevenir, mientras
que otros son todo lo contrario. Sin embargo, estos
resultados varian segun el disefio del estudio, las
variables incluidas y el sistema de salud de cada
pais y region.

Espafia, como un tipico pais desarrollado eu-
ropeo, tiene mas de 50.000 fracturas de cadera
osteoporoéticas cada ano [8]. Un estudio espafiol
con datos nacionales mostré que la tasa de mor-
talidad anual para hombres y mujeres menores de
80 afios era del 22%; para las mujeres mayores de
esta edad fue del 25,2% y los hombres del 30,1%
[9]. Por lo tanto, la comprension de los factores de
riesgo relacionados con la mortalidad y la busque-
da de formas factibles de reducir la mortalidad son
particularmente importantes para los pacientes con
fracturas de cadera osteopordticas. El propdsito de
este estudio fue determinar la tasa de mortalidad
a un afio de los pacientes espafioles con fractura
de cadera osteoporotica y los factores de riesgo de
mortalidad, especialmente los factores de riesgo
prevenibles y modificables.

Materiales y métodos

Pacientes

Realizamos un estudio observacional pros-
pectivo de pacientes con fractura osteoporotica
de cadera ingresados en el Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla, desde el 1 de enero
de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017. Los
criterios de inclusion incluyeron: pacientes con
fractura de cadera mayores de 50 afios, someti-
dos a tratamiento quirurgico, que cuenten con da-
tos completos, estén de acuerdo en participar en
el estudio y firmen un consentimiento informado.
Los criterios de exclusion incluyeron fracturas
patoldgicas, lesiones de alta energia, fracturas
periprotésicas e informacion incompleta. Para
los pacientes con deterioro cognitivo, su fami-
liar mas cercano o cuidador firmé el formulario
de consentimiento informado. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investi-
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gacion de los Hospitales Universitarios Virgen
Macarena-Virgen del Rocio.

Recopilacion de datos

Prospectively collected patient data for a pe-
riod of 1 year. Todos los base de datos fueron
registrados y definidos a través de entrevistas al
paciente o familiares, resultados de exdmenes y
visitas de seguimiento, que incluyen edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), tipo de IMC, nivel
de actividad antes de la lesion, antecedentes médi-
cos (hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar,
enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebro-
vascular, enfermedad hepatica, enfermedad del
sistema urinario, anemia), tipo de fractura (cuello
femoral o fractura intertrocantérea), American So-
ciety of Anesthesiologists ( ASA), riesgo anestési-
co, tipo de anestesia (general o regional), momen-
to de la cirugia (desde el ingreso hasta la cirugia,
dividido en < 48 h 0 > 48 h), métodos quirtrgicos
(reemplazo de articulaciones artificiales o fijacion
interna), transfusion de sangre, hora de acostarse
postoperatoria (dias), estancia hospitalaria (dias),
complicaciones respiratorias  postoperatorias
(neumonia, embolia pulmonar), complicaciones
cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, infarto
de miocardio), complicaciones cerebrovasculares
(delirio, accidente cerebrovascular), complicacio-
nes urinarias (infeccidon del tracto urinario, lesion
renal aguda), trombosis venosa, ulceras por pre-
sion, infecciones de heridas. El tiempo postope-
ratorio incluye en el hospital y después del alta.
Cada paciente fue seguido por consulta externa o
por teléfono al afio de la operacion para obtener
el estado de supervivencia y registrar el nimero
de meses de supervivencia. Menos de un mes se
registrd como un mes.

Aandlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utiliz6 el softwa-
re estadistico SPSS 22.0. Los datos de medicion
se expresaron como media + desviacion estandar
(x £ s) y la comparacion entre grupos se realizo
mediante la prueba t de estudiante. Los datos de
conteo se expresaron como la tasa de ocurrencia n
(%), y la comparacidn se realizd mediante la prue-
ba X2. Segtn si los pacientes estaban vivos du-
rante el periodo de seguimiento, se dividieron en
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grupo de muerte y grupo de supervivencia. Cuan-
do p < 0,1 en el analisis univariado, se utilizaron
los riesgos proporcionales de Cox para mostrar los
factores de riesgo independientes para la mortali-
dad ajustada al afio. Los andlisis de tiempo hasta
el evento se realizaron con el uso de estimaciones
de Kaplan-Meier. Cuando P < 0,05, la diferencia
se considero estadisticamente significativa.

Resultados

Datos demograficos

En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo
de la seleccion de pacientes. Se inscribio un total
de 426 pacientes durante el periodo de estudio de
un afio. La edad media de los 426 pacientes fue de
81,4+9,3 afios, de los cuales 319 (74,9%) eran mu-

jeres. Los datos demograficos y clinicos basales
restantes se muestran en la Tabla 1.

La tasa de mortalidad al afio después de la ci-
rugia por fracturas de cadera osteoporoticas fue
del 19,0%. Las tasas de mortalidad a 1, 3 y 6 me-
ses fueron del 4,9%, 8,2% y 14,3%, respectiva-
mente. En el analisis univariante, los pacientes del
grupo de muerte eran de mayor edad (p<0,001)
y tenian peores niveles de actividad antes de la
lesion (p<0,001). Los pacientes con enfermedad
pulmonar, enfermedad cardiovascular y anemia
tenian mayor riesgo de muerte, p<0,001, p=0,004
y p<0,001, respectivamente. Las fracturas inter-
trocantéricas tuvieron mayor riesgo de mortalidad
que las fracturas del cuello femoral, p=0,015. Ade-
mas, los pacientes con alto riesgo de anestesia, los
métodos quirtrgicos fueron la fijacion interna, la
transfusion de sangre, mucho tiempo en cama, y
larga estancia hospitalaria tenian un mayor riesgo

Patients with hip fracture admitted from
January 1, 2017 to December 31, 2017
n=451

Gatients excluded=25. of which\
® <50 years of age, n=7

® High energy damage, n=6

® Periprosthetic fractures, n=8

® Incomplete information, n=4

N

Met the selection criteria,
n=426

/ Died during follow-up, n=81\
® Within 1 month, n=21
» ®1to3 months n=14

® 3 to 6 months, n=26

K. 6 to 12 months. n=20

/

y

[ Surviving patients, n=345 ]

Figura 1: Diagrama de flujo de la seleccion de pacientes.
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de muerte. Finalmente, las complicaciones del sis-
tema cardiaco, pulmonar, cerebral y renal, la trom-
bosis venosa, las tlceras por presion y las infec-
ciones de heridas se asociaron con una mayor tasa
de mortalidad en un afio. Sin embargo, la edad, el
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IMC, la HTA, la diabetes, la enfermedad cerebro-
vascular, la enfermedad hepatica, la enfermedad
urinaria, el tipo de anestesia y el momento de la
cirugia no se asociaron con la tasa de mortalidad
al afio después de la cirugia. (Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y analisis univariado entre pacientes sobrevivientes y fallecidos.

Variables Total Vivo Murié Valor p
(n=426, %) | (n=345, %) (=81, %)
Edad (afios) 81.4+9.3 80.6+9.4 85.2+7.5 <0.001
Sexo 0.107
Femenino 319 (74.9%) | 264 (82.8%) | 55(17.2%)
Masculino 107 (25.1%) | 81 (75.7%) 26 (24.3%)
IMC (kg/m2) 25.9+4.0 26.1+4.1 25.4+3.6 0.144
Tipo de IMC 0.146
Bajopeso 6 (1.5%) 5(83.3%) 1 (16.7%)
Normopeso 159 (37.3%) | 123 (77.4%) | 36 (22.6%)
Sobrepeso 176 (41.3%) | 141 (80.1%) | 35(19.9%)
Obesidad 85 (20%) 76 (89.4%) 9 (10.6%)
Nivel de actividad antes de la lesion <0.001
Dependencia completa 4 (1.0%) 0 (0%) 4 (100%)
Dependencia moderada 211 (49.5%) | 151 (71.6%) | 60 (28.4%)
Dependencia leve 145 (34%) 129 (89.0%) 16 (11.0%)
Independencia completa 66 (15.5%) 65 (98.5%) 1 (1.5%)
Hipertension 301 (70.7%) | 242 (80.4%) | 59 (19.6%) 0.632
Diabetes 149 (35%) 117 (78.5%) | 32(21.5%) 0.342
Enfermedad de pulmén 134 (31.5%) | 89 (66.4%) 45 (33.6%) <0.001
Enfermedad Cardiovascular 326 (76.5%) | 254 (77.9%) | 72 (22.1%) 0.004
Enfermedad Cerebrovascular 157 (36.9%) | 122 (77.7%) | 35(22.3%) 0.188
Enfermedad de Higado 16 (3.8%) 11 (68.9%) 5(31.1%) 0.276
Enfermedad Urinaria 80 (18.8%) 60 (75.0%) 20 (25.0%) 0.130
Anemia 180 (42.3%) | 129 (71.7%) | 51 (28.3%) <0.001
Tipo de fractura 0.015
Fractura de Cuello femoral 215 (50.5%) | 184 (85.6%) | 31 (14.4%)
Fractura Intertrocantérea 211 (49.5%) | 161 (76.3%) | 50 (23.7%)
Clasificacion de ASA <0.001
Grado 1 22 (5.2%) 22 (100%) 0 (0%)
Grado 2 115 (27.0%) | 104 (90.4%) 11 (9.6%)
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Grado 3 239 (56.1%) | 192 (80.3%) | 47 (19.7%)

Grado 4 50 (11.7%) 27 (54.0%) 23(46.0%)
Alto riesgo de anestesia 289 (67.8%) | 219 (75.8%) | 70 (24.2%) <0.001
Tipo de anestesia 0.815

General 14 (3.3%) 11 (78.6%) 3 (21.3%)

Regional 412 (96.7%) | 334 (81.1%) | 78 (18.9%)
Momento de la cirugia 0.061

<48h 154 (36.2%) | 132(85.7%) | 22 (14.3%)

>48h 272 (63.8%) | 213 (78.3%) | 59 (21.7%)
Me¢étodos quirurgicos 0.027

Reemplazo 210 (49.3%) | 179 (85.2%) | 31 (14.8%)

Fijacion interna 216 (50.7%) | 166 (76.9%) | 50 (23.1%)
Transfusion 138 (32.4%) | 97 (70.3%) 41 (29.7%) <0.001
Acostarse postoperatorio (dias) 19.3£17.4 18.3+£16.3 23.5£21.0 0.037
Estancia hospitalaria (dias) 10.2+5.3 9.3+3.7 13.6+8.8 <0.001
Com. Respiratoria 67 (15.7%) 29 (43.3%) 38 (56.7%) <0.001
Com. Cerebrovascular 45 (10.6%) 28 (62.2%) 17 (37.8%) 0.001
Com. Cardiovascular 61 (14.3%) 28 (45.9%) 33 (54.1%) <0.001
Com. Urinaria 50 (11.7%) 32 (64.0%) 18 (36.0%) 0.001
Trombosis 31 (7.3%) 19 (61.3%) 12 (38.7%) 0.004
Ulceras de dectibito 24 (5.6%) 11 (45.8%) 13 (54.2%) <0.001
Infecciones de heridas 12 (2.8%) 7 (58.3%) 5(41.7%) 0.043

Nota: Com.: complicaciones; ASA: Sociedad Americana de Anestesiologos. IMC: Indice de masa corporal.

Posteriormente utilizo el modelo de Cox, encon-
tr6 que cuando el nivel de actividad anterior a la
lesion era moderadamente dependiente y com-
pletamente dependiente, la tasa de mortalidad al
aflo aumentaba significativamente (HR=2,650, IC
del 95 % [1,171-6,866], p=0,034 y HR= 3.355,
IC 95% [1.237-8.854], p=0.008, respectivamen-
te). Cuando el grado ASA fue de grado 2 y 3, el
riesgo de muerte no aumentd significativamente,
mientras que cuando el grado ASA fue de grado 4,
la tasa de mortalidad aumento significativamente
(HR=1,679, IC 95% [1,246-1,983], p=0,041). La
tasa de mortalidad de los pacientes con enferme-
dad pulmonar fue 1,639 veces mayor que la de
aquellos sin enfermedad pulmonar (HR=1,639,

IC 95% [1,029-2,611], p=0,037). Ademas, el pa-
ciente desarrolld complicaciones como respirato-
rias (HR=2.737, IC 95% [1.694-4.420], p=0.000),
cerebrovasculares (HR=2.874, IC 95% [1.634-
5.056], p=0.000), cardiovasculares (HR=3,896, IC
95% [2,416-6,282], p=0,000), y trombosis venosa
(HR=2,264, 1C 95% [1,184-4,330], p=0,014), la
tasa de mortalidad aumento significativamente al
afio de la cirugia. (Tabla 2)

La tabla de supervivencia de Kaplan-Meier
del nivel de actividad previo a la lesion, enferme-
dad pulmonar, complicaciones del sistema respi-
ratorio, complicaciones cardiovasculares, compli-
caciones cerebrovasculares y trombosis venosa se
muestra en la Figura 2.
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Tabla 2: Factores de riesgo independientes asociados con la mortalidad al afio después de la cirugia
por fracturas de cadera osteopordticas.

Variable B Wald P-sig HR 95% IC

Edad 1.219 1.888 0.169 0.945 0.901 1.012
Nivel de actividad antes de la lesion 11.022  0.003*

Dependencia completa 3.061 7.073 0.008 3.355 2.237 8.854

Dependencia moderada 2.158 4.474 0.034 2.650 1.171 6.866

Dependencia leve 1.577 2.324 0.127 0.941 0.837 1.776

Independencia completa
Enfermedad de Pulmoén 0.494 4.328 0.037* 1.639 1.029 2.611
Enfermedad Cardiovascular 1.298 2.086 0.269 0.873 0.779 1.288
Anemia 1.216 2.538 0.138 0.929 0.889 1.183
Tipo de fractura 0.985 1.833 0.346 0.833 0.716 1.015
Clasificacion de ASA 4.210 0.240

Grado 1

Grado 2 0.461 0.973 0.866 0.378 0.272 1.054

Grado 3 1.264 3.016 0.082 0.950 0.904 1.235

Grado 4 2.216 4.186 0.041* 1.679 1.246 1.983
Alto riesgo de anestesia 0.563 3.281 0.089 0.987 0.932 1.276
Momento de la cirugia 1.089 1.526 0.317 0.887 0.804 1.113
M¢étodos quirargicos 1.045 2.349 0.255 0.843 0.789 1.047
Tansfusion 1.174 2.275 0.216 0.903 0.806 1.061
Estancia hospitalaria (dias) 1.106 1.993 0.369 0.805 0.706 1.175
Acostarse postoperatorio (dias) 2.014 2.458 0.103 0.975 0.906 1.388
Com. Respiratoria 1.007 16.937  0.000* 2.737 1.694 4.420
Com. Cerebrovascular 1.056 13.418  0.000%* 2.874 1.634 5.056
Com. Cardiovascular 1.360 31.134  0.000%* 3.896 2.416 6.282
Com. Urinaria 0.858 3.175 0.102 0.959 0.908 1.393
Trombosis 0.817 6.097 0.014%* 2.264 1.184 4.330
Ulceras de decubito 0.732 2.241 0.234 0.849 0.760 1.018
Infecciones de heridas 1.225 1.743 0.268 0.843 0.806 1.149

Nota: Com.: complicaciones; ASA: Sociedad Americana de Anestesiologos.
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Figura 2: Grdfico de supervivencia de Kaplan-Meier de factores de riesgo independientes asociados con la mortalidad
al afio después de la cirugia.
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Discusion

Este estudio prospectivo realizado en un hos-
pital general de tercer nivel de Sevilla, mostro que
la tasa de mortalidad al afio por fracturas osteopo-
roticas de cadera mayores de 50 afios en el sur de
Espafia es del 19%, y la mayoria de las muertes se
produjeron en los primeros 6 meses y luego dismi-
nuyeron gradualmente. Esto es consistente con los
resultados del estudio de otro hospital local, con
una tasa de mortalidad del 19,2% [10]. El nivel
de actividad previo a la lesion es moderadamente
dependiente y completamente dependiente, acom-
panado de enfermedad pulmonar, grado ASA 4, y
la aparicion de complicaciones respiratorias, ce-
rebrovasculares, cardiovasculares y de trombosis
venosa son factores de riesgo independientes para
la mortalidad al afio de las fracturas de cadera os-
teoporoticas.

En este estudio, las caracteristicas epidemio-
logicas basicas de las fracturas de cadera son:
la edad promedio es de 81,4+9,3 afios y la pro-
porcion de mujeres es del 75%. Segin datos de
la Oficina Nacional de Estadistica de Espaiia, el
Hospital de la Macarena da cobertura a aproxima-
damente 480.000 residentes, de los que el 37% son
mayores de 50 afios [11]. Por tanto, podemos con-
cluir que la incidencia de fracturas osteoporoticas
de cadera en los sevillanos mayores de 50 afios es
de aproximadamente 239 por cada 100.000 habi-
tantes. Esto es similar a los resultados de estudios
locales en los ultimos afios [12].

En nuestro estudio, los factores de riesgo in-
dependientes no prevenibles asociados con la
mortalidad postoperatoria de las fracturas de ca-
dera al afio fueron el nivel de actividad previo a
la lesion, la enfermedad pulmonar combinada y el
grado ASA. Robert cree que la tasa de mortalidad
de los pacientes con fractura de cadera que depen-
den completamente de otros para la vida diaria es
significativamente mayor [13]. La investigacion
de Aslan muestra que la dependencia de los demas
es un factor de riesgo independiente de mortali-
dad, y la tasa de mortalidad es 1,5 veces mayor
que la de los independientes [14]. Esto es similar
a los resultados de nuestra investigacion. Los es-
tudios han demostrado que la EPOC no solo con-
duce a un mayor riesgo de osteoporosis y caidas
(causando asi fracturas de cadera) [15, 16], tam-
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bién esta estrechamente relacionado con la tasa de
mortalidad después de las fracturas de cadera [17].
Buss et al. creen que los pacientes con fracturas de
cadera con EPOC tienen menor probabilidad de
ser operados y mayor riesgo de infecciones toraci-
cas, lo que conduce a un mayor riesgo de muerte
[18]. De manera similar, la investigacion de Cha
mostrd que, en comparacion con los pacientes sin
EPOC, las tasas de mortalidad a 3 meses y 1 afio
de los pacientes con fractura de cadera y EPOC
aumentaron 1,6 veces y 1,7 veces, respectivamen-
te [19]. Ademas, la mayoria de los investigadores
considera que el grado ASA esta asociado con la
mortalidad posoperatoria de las fracturas de cade-
ra, ¢ incluso se utiliza como una herramienta para
predecir la mortalidad posoperatoria [14, 20]. En
nuestro estudio, cuando el grado de ASA fue 2 y
3, el riesgo de muerte no aumentd significativa-
mente, mientras que cuando el grado ASA fue 4, el
riesgo de muerte aument6 significativamente.

En cuanto a los factores de riesgo indepen-
dientes que pueden modificarse o prevenirse, las
complicaciones pulmonares son una causa impor-
tante. Un estudio espafiol demostrd que la neumo-
nia postoperatoria es la primera causa de muerte
tras la cirugia de fractura de cadera, con un 19,4%
[21]. En un estudio de US que involucré a 29 377
pacientes con fractura de cadera, 1602 muertes,
de las cuales 348 (17,9 %) fueron causadas por
neumonia. Y la neumonia prolongd la estancia
hospitalaria y aumento la tasa de reingreso [22].
Un estudio chino mostré que la incidencia de em-
bolia pulmonar después de fracturas de cadera no
es baja, pero algunas son asintomaticas y la tasa
de mortalidad es 2-3 veces mayor que la de aque-
llos sin embolia pulmonar, y demostré que la pre-
vencion con medicamentos puede reducir la inci-
dencia de embolia pulmonar [23]. En cuanto a las
complicaciones cardiacas, las mas comunes son la
insuficiencia cardiaca y el infarto de miocardio.
Los estudios han demostrado que el 50% de las
muertes por fracturas de cadera estan relacionadas
con complicaciones cardiacas, especialmente en
el pasado con enfermedades cardiovasculares. Las
tasas de mortalidad temprana y tardia han aumen-
tado 3,5 veces y 1,7 veces, respectivamente [24].
Segun los informes, las fracturas de cadera estan
estrechamente relacionadas con los accidentes
cerebrovasculares (ACV). Es decir, las fracturas
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de cadera pueden inducir complicaciones cerebro-
vasculares accidentales, y el ACV también puede
causar fracturas de cadera, aumentando la morta-
lidad postoperatoria [25]. Un estudio australiano
mostré que, en comparacion con las personas sin
delirio, las personas con delirio tenian una tasa de
mortalidad mas alta dentro del afio posterior a la
fractura de cadera (35,3 % frente a 23,9 %; HR:
1,19, IC del 95 %: 1,12-1,26) [26]. El estudio de
Choi concluyo6 que el HR de la mortalidad de los
pacientes con fractura de cadera que sufrieron un
accidente cerebrovascular fue de 2,03 [27]. La
trombosis venosa profunda (TVP) es una compli-
caciéon comun en pacientes con fractura de cadera
y tiene una relacion significativa con la mortali-
dad, especialmente en pacientes cuya cirugia se
retrasa mas de 48 horas [28]. Un estudio realizado
por Zhang mostré que el uso de ultrasonido Do-
ppler para todos los pacientes ingresados encontrd
que la tasa de trombosis venosa de las fracturas
de cadera antes de la cirugia llegaba al 35 % y
aumento al 57 % después de la cirugia [29]. El
estudio de Durand demostr6 que retrasar el tiempo
de prevencion de la TVP (=28 dias) puede reducir
significativamente la tasa de mortalidad relaciona-
da con la trombosis venosa [30].

Si la edad afecta el prondstico de las fracturas
de cadera es un tema controvertido. Algunos estu-
dios creen que los pacientes mayores de 65 afios
tienen oOrganos corporales degenerados, disminu-
cion de la inmunidad y reduccion de su capacidad
para estresar el trauma, la anestesia y la cirugia, lo
que resulta en una alta mortalidad posoperatoria
[31, 32]. Sin embargo, también hay estudios que
creen que el principal indicador pronodstico es el
estado fisiologico, es decir, tras excluir la diferen-
cia de comorbilidades, la edad no se convertira en
un factor de riesgo de muerte postoperatoria de los
pacientes con fractura de cadera [33, 34]. En nues-
tro estudio, el analisis univariado mostré que la
edad esta relacionada con la muerte. Sin embargo,
el analisis multivariado mostré que la edad no es
un factor de riesgo independiente para la muerte.
Del mismo modo, el momento de la cirugia tam-
bién es uno de los focos de debate entre muchos
académicos. Multiples pautas recomiendan que el
momento de la cirugia para pacientes con fractu-
ras de cadera debe ser dentro de las 48 horas [35].
Un estudio retrospectivo de Yaacobi mostrd que
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después de ajustar por sexo, edad, comorbilida-
des, tiempo de operacion y estancia hospitalaria,
los pacientes sometidos a cirugia avanzada tenian
una mortalidad significativamente mayor a los 3 y
12 meses, p = 0,041 y p = 0,013, respectivamente
[36]. Sin embargo, la investigacion de Saul mostro
que la cirugia tardia tiene menos complicaciones,
como anemia y desequilibrio electrolitico, que la
cirugia temprana (74,2 % durante >24 horas, 82,0
% dentro de las 6-24 horas) [37]. Gao revelo que
no existe una relacion evidente entre el retraso de
la cirugia (>48 horas) y la mortalidad postopera-
toria [38]. Pang cree que incluso si los pacientes
retrasan la cirugia debido a los fines de semana,
no aumentara el riesgo de muerte en los 30 dias
posteriores a la cirugia [39]. Sciard incluso cree
que para pacientes con malas condiciones fisicas
y alto riesgo quirurgico, es beneficioso tratar las
comorbilidades y retrasar adecuadamente el mo-
mento de la cirugia [40].

En nuestro estudio, el analisis univariado mos-
tr6 que los factores relacionados con la mortalidad
incluyen la enfermedad cardiovascular, las com-
plicaciones urinarias, los métodos quirtrgicos, el
tiempo de caminata, etc., que también han sido
reportados en otros estudios [7, 41-43]. Por lo
tanto, el manejo perioperatorio es muy importan-
te para pacientes con osteoporosis o fracturas de
cadera de edad avanzada. Preste atencion y trate
las comorbilidades de los 6rganos importantes del
corazon, los pulmones, el cerebro y los rifiones,
para que los pacientes puedan tolerar la anestesia
y la cirugia lo antes posible, elijan los métodos
quirargicos apropiados, caminen lo antes posible
y prevengan y traten activamente. complicaciones
relacionadas, con el fin de lograr el propdsito de
reducir la mortalidad de los pacientes.

Las ventajas de nuestro estudio incluyen que
es un estudio prospectivo, sin datos faltantes du-
rante el periodo de seguimiento de un afio, y la
muestra puede considerarse representativa de la
region sur de Espana. Ademas, hasta donde sabe-
mos, ningun estudio previo ha analizado los facto-
res de riesgo de mortalidad al afio de los pacientes
con fractura de cadera en esta region.

Admitimos que nuestra investigacion tiene
algunas limitaciones. En primer lugar, se trata de
un estudio observacional de un solo centro. Algu-
nos factores que pueden afectar la mortalidad no
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se consideran completamente, como la ubicacion
residencial (residencia/hogar), si se vive solo o no.
Los estudios han demostrado que vivir en un asilo
de ancianos y vivir solo estan relacionados con la
mortalidad[7, 44]. En segundo lugar, la proporcion
de anestesia general en este estudio es demasiado
pequefia para evaluar con precision el efecto de la
anestesia sobre la mortalidad.

Conclusion

Nuestra investigacion revela que en el sur de
Espatia, la tasa de mortalidad postoperatoria al afio
por fracturas de cadera osteopordéticas es de apro-
ximadamente el 19%. A excepcion de los factores
de riesgo independientes inmutables, como el ni-
vel de actividad previo a la lesion, la enfermedad
pulmonar y el grado 4 de ASA, se pueden preve-
nir otros factores de riesgo independientes, como
las complicaciones cardiacas, respiratorias, cere-
brovasculares y la trombosis. Este estudio sefiala
la direccion de nuestro futuro trabajo clinico, es
decir, centrarse en la prevencion y el tratamiento
de las complicaciones postoperatorias de las frac-
turas de cadera para reducir la tasa de mortalidad.
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