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Correlacion del estado funcional y
nutricional en ancianos con fractura de
cadera en un hospital de alta complejidad
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Resumen

La importancia de las fracturas de cadera viene dada no solo por su elevada frecuencia,
sino por la mortalidad asociada, su morbilidad y su alto costo econémico y social.
Objetivo: Determinar la funcionalidad previa del individuo que sufre una caida y una
fractura de cadera. Método: Estudio observacional analitico prospectivo. Resultados:
44 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La edad promedio fue de 81,8 DE
+ 8; el 59% eran mujeres. De 44 pacientes, 13 eran independientes, 7 cursaban con
dependencia leve, 10 cursaban con dependencia moderada, 13 tuvieron una dependencia
moderada y uno tenia dependencia total. En cuanto a la evaluacion nutricional, del
total de los pacientes estudiados, 14 tuvieron un estado nutricional satisfactorio, 24
presentaron riesgo de malnutricion y solo 6 se encontraron con desnutricion. El riesgo
de tener algtin grado de dependencia funcional al momento del ingreso en pacientes con
fractura de cadera, si no se estd adecuadamente nutrido, es de 6,67 veces mas (OR: 6,67 IC
95%:1,60-27,83; p <0,000) que si los pacientes tuvieran un adecuado estado nutricional.

1 Meédico especialista en Medicina Interna, Universidad El Bosque, Bogota, Colombia. Especialista en Geriatria,
Universidad Nacional de Colombia. MSCc en Epidemiologia, Universidad El Bosque. Geriatra de la Unidad de
Geriatria Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia.

2 Médico especialista en Epidemiologia, Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia. Residente de Geriatria
IV afio, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.

3 Meédica residente de Geriatria de Il afio, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.

Recibido: 13/09/2014 Revisado: 12/11/2014 Aceptado: 12/12/2014

Diego Andrés Chavarro, William Arbey Gutiérrez, Arleth Patricia Cafion. Correlacion del estado funcional y nutricional...



Conclusiones: Nuestra poblacion de ancianos con
fractura de cadera presenta un mayor grado de
dependencia, comparado con otras series; existe
una relacion directa entre el estado funcional y el
estado nutricional al ingreso segtin lo observado.

Palabras clave: funcional, desnutricion, fractura,
anciano.
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Abstract

The importance of hip fractures is given not only
by their high frequency, but also the associated
mortality, morbidity and high economic and so-
cial cost. Aim: To determine the functionality
of the individual after suffering a fall and conse-
quently a hip fracture. Methods: Prospective ob-
servational study analytical. Results: 44 patients
who met the inclusion criteria were included.
The average age was 81.8 SD + 8; 59% were
women. Of the total of 44 patients revealed that
13 patients were independent, 7 were enrolled
with mild dependence, 10 with moderate de-
pendence and 13 had a moderate dependence,
and one patient had total dependence. As for the
nutritional assessment, it was found that of all
the patients studied 14 had a satisfactory nutri-
tional status, 24 had risk of malnutrition, and
only 6 had malnutrition. The risk of having some
degree of functional dependence on admission
in patients with hip fracture, if you are not pro-
perly nourished is 6.67 times (OR: 6.67; 95%
CI: 1; 60-27, 83; p<0.000) than if the patients
had adequate nutritional status. Conclusions:
Our elderly population with hip fracture has a
degree of independence poor compared with
other series, because a large percentage of these
mild and moderate dependence are located and
there is a direct relationship enters functional
status and nutritional status to income as noted.

Key words: Functional, malnutrition, fracture,
elderly.
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Introduccion

Segtin la Organizacion Mundial de la
Salud, la poblacion de mas de 65 afios
aumentara significativamente en los
proximos afios en América Latina, lo
cual representa un reto en salud publica.
Al aumentar la poblacion general, hay
una mayor prevalencia de las enferme-
dades cronicas, asi como un incremento
en las fracturas de cadera [1], que son
un problema de salud recurrente en el
anciano. En Espafia se producen mas de
30.000 fracturas de cadera al ano [2];
en Estados Unidos ocurren aproximada-
mente 250.000 al afio, y con la expectati-
va de vida se espera el doble dentro de 40
afios [1]. En Colombia, la incidencia de
fracturas de cadera se desconoce, pero la
Fundacion Internacional de Osteoporosis
estima que ocurren entre 8000 y 10.000
por afio.

La importancia de las fracturas de ca-
dera viene dada no solo por su elevada
frecuencia, sino por la mortalidad asocia-
da (reduccion de un 25 % de la esperanza
de vida), su morbilidad (presentan 4,2
veces mas inmovilidad y 2,6 veces mas
dependencia funcional que los ancianos
sin fractura de cadera) y su alto costo
econémico y social [3].

La predisposicion de padecer una
fractura de cadera se relaciona con fac-
tores muy diversos, como edad avan-
zada, sexo femenino, fracturas previas,
enfermedades sistémicas, polifarmacia,
estilo de vida, discapacidad funcional y
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malnutricion [4]. La presencia de des-
nutricion o riesgo nutricional en el mo-
mento de la fractura es un factor que se
relaciona, ademas, con un aumento de la
duracion de la estancia hospitalaria tras
la intervencion, asi como un aumento del
riesgo de complicaciones, morbilidad y
mortalidad [5].

Numerosos estudios indican una
elevada prevalencia de desnutricion
en pacientes ingresados con fractura
de cadera, si bien las cifras varian am-
pliamente en funcion de los diferentes
marcadores nutricionales y valores de
referencia utilizados para establecer los
distintos tipos y grados de desnutricion
[5]. La mayoria de los estudios en ancia-
nos con fractura de cadera contemplan
indicadores antropométricos y bioquimi-
cos [6,7] y son escasos los que valoran
escalas de tamizaje de amplio uso en la
geriatria, como es el Mini Nutricional
Assessment (MNA) [8,9].

La edad no es una enfermedad, pero
si es un factor de riesgo independiente
para morbilidad, mortalidad y resulta-
do perioperatorio. Dados los cambios
fisioldgicos y la respuesta a farmacos,
la funcion basal de varios 6rganos puede
relativamente no estar afectada; sin em-
bargo, la reserva funcional y la capacidad
de compensar el estrés fisiologico se re-
ducen [10]. Una inadecuada intervencion
nutricional o una pobre rehabilitacion
posterior a la fractura afectan de forman
negativa el desenlace [11].

Larelacion entre el riesgo, las inter-
venciones y las estrategias de preven-
cion de caidas, osteoporosis y fractura
de cadera representa un desafio clinico,
a pesar de mejores estrategias para su
identificacion. Por tal motivo, recurri-
mos a la valoracion geriatrica inte-
gral, como una herramienta primordial
en la atencion al anciano, con objeto
de desarrollar un plan de tratamiento
y seguimiento de dichos problemas, en
busca de mejorar la calidad de vida y
de disminuir los riesgos de mortalidad
y los costos en la prestacion de servi-
cios de salud. Son escasos los estudios
que han investigado la asociacion entre
la funcionalidad y el estado nutricional
previo al evento de fractura, situacion
que motivo el presente estudio.

Materiales y métodos
Objetivos

Determinar, mediante el indice de Barthel
[12], la funcionalidad previa del individuo
que sufre una caida y, consecuentemen-
te, una fractura de cadera. Asimismo, y
mediante el MNA [13], valorar el estado
nutricional en el momento de su ingreso
y la correlacion entre ambos parametros
como factores de riesgo.

Hipdotesis

El grado de funcionalidad y el estado nu-
tricional de los pacientes ancianos son
factores de riesgo directamente asocia-
dos a caidas y fractura de cadera.
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Diserio del estudio

Estudio observacional, analitico prospec-
tivo.

Muestra

Pacientes con diagnostico de fractura
de cadera mayores de 65 afios de edad
que ingresaron al servicio de urgencias
del Hospital Universitario San Ignacio,
entre enero y diciembre de 2013. El
protocolo se sometio para su revision y
autorizacion al Comité de Investigacion
y Etica del propio hospital. Para este
tipo de estudio se determin6 una mues-
tra no probabilistica, ya que se inclu-
yeron todos los pacientes mayores de
65 afos que acudieron por fractura de
cadera en el lapso comprendido durante
el estudio.

Analisis

Se utilizé estadistica descriptiva con
frecuencias absolutas y relativas, asi
como graficos de barras y analisis infe-
rencial para establecer la asociacion de
las variables en estudio, mediante tablas
de contingencia para pruebas de asocia-
cion. De la misma manera, se dividio el
grupo de pacientes dependiendo de las
variables estudiadas para estimacion de
riesgo con odd ratio (OR) y asi evaluar
la asociacion entre el estado nutricional
y la funcionalidad de los pacientes. Se
cred una base de datos para tabular la
informacion, que se proceso con el pa-
quete Excel®.
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Criterios de inclusion

Pacientes de sexo masculino o femenino
que ingresaran al servicio de urgencias
con fractura de cadera con una edad de
65 anos o mayor.

Que el paciente aceptara su ingreso
en sala para posteriormente llevarlo a
intervencion quirargica.

Consentimiento informado

No fue requerido, por no haber interven-
cion, dado que la evaluacion se realizd
como parte de la historia clinica geria-
trica del hospital.

Criterios de exclusion

Pacientes con fractura de cadera de me-
nos de 65 afios de edad. Negativa a ser
internado en el servicio de ortopedia
para ser intervenido quirurgicamente.
Pacientes con fracturas patologicas (me-
tastasis).

Resultados

Se incluyeron un total de 44 personas que
cumplieron los criterios de inclusion. La
edad promedio fue de 81,8 DE =+ 8. El
59 % eran mujeres. El nivel educativo
mas frecuente fue la primaria, con un
61,4%; seguido de secundaria, con un
22,7%. La mayoria de los pacientes pro-
cedia de su domicilio y viven acompaiia-
dos (84 %). La media de comorbilidades
en los pacientes fue de 2,80 DE+ 1y la
media de los sindromes geriatricos fue
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de 2,0 DE £ 1 (entendidos estos como
“un conjunto de cuadros originados por
la conjuncion de una serie de enfermeda-
des que alcanzan una enorme prevalencia
en el anciano y que son frecuentemente
origen de incapacidad funcional o so-
cial, inmovilidad, incontinencia, dete-
rioro cognoscitivo y caidas”). La media
de farmacos al ingreso de los pacientes
fue de 4 DE + 3 (tabla 1).

Del total de 44 pacientes a los que una
vez se aplico la Escala de Barthel, consi-
derando el estado funcional habitual y la
semana previa al evento traumatico que
ocasiono la fractura, se encontr6 que 13
pacientes (29,5 %) eran independientes,
7 (15,9%) cursaban con dependencia
leve, 10 (22,7 %) cursaban con depen-
dencia moderada, 13 (29,5 %) tuvieron
una dependencia moderada y un paciente
tenia dependencia total (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica Promedio + DE o porcentaje
Edad (anos) 81,89; DE 8,54
. F:26 (59%)

Género
M: 18 (41 %)
Bachillerato: 10 (22 %)
Primaria: 27 (61,4 %)

Escolaridad Lee y escribe: 1 (2,3 %)

Técnico: 1 (2,3 %)
Universidad: 2 (4,5 %)

Casado: 12
Separado: 5
Estado civil Soltero: 5
Unié6n libre: 2
Viudo: 20
) No: 84%
Vive solo
Si: 16%
Numero de comorbilidades 2,80; DE 1,59
Numero de sindromes geriatricos 2,04; DE 1,59
(inmovilidad, incontinencia, deterioro
cognoscitivo y caidas)
Numero de farmacos al ingreso 4,19; DE 3,37
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Tabla 2. Clasificacion de pacientes de acuerdo al grado de dependencia
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indice de Barthel Dependencia N.° pacientes Porcentajes
Menor de 20 Total 1 2,3
21-60 Grave 13 29,5
61-90 Moderada 10 22,7
91-99 Leve 7 15,9
100 Independiente 13 29,5
44 100,0

En cuanto a la evaluacion nutricional
utilizando la escala MNA, se encontrd
que del total de los pacientes estudiados,
14 (31,8%) tuvieron un estado nutricio-
nal satisfactorio, 24 (54,5 %) presentaron
riesgo de malnutricioén y solo 6 (13,6 %)
se encontraron con desnutricion (tabla 3).

Al realizar la asociacion directa entre
el estado nutricional e independencia fun-
cional, se encontr6 que a mejor estado nu-
tricional, mayor independencia (tabla 4).

Teniendo en cuenta la asociacion di-
recta entre estado nutricional y funcio-
nal, se estim¢ el riesgo tomando como
variable independiente el estado nutri-
cional. Se encontrd que el riesgo de tener
algin grado de dependencia funcional
en el ingreso en pacientes con fractura
de cadera, si no se esta adecuadamente
nutrido, es 6,67 veces mas (OR: 6,67;
1C95%: 1,60-27,83; p < 0,000), que si
los pacientes tuvieran un adecuado esta-
do nutricional (tabla 5).

Tabla 3. Clasificacion de pacientes de acuerdo al riesgo nutricional

Puntaje MNA Evaluacion nutricional N.° pacientes Porcentajes
Mayor de 24 Estado satisfactorio 14 31,8
17-24 Riesgo de malnutricion 24 54,5
Menor de 17 Malnutricion 6 13,6

44 100,0
Tabla 4. Asociacion directa entre MNA y Barthel
MNA indice de Barthel
100 91-99 61-90 21-60 <20
> 24 8 4 1 0
<24 5 3 9 12 1
13 7 10 13 1
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Tabla 5. Estimacion de riesgo entre estado nutricional y estado funcional

Barthel
Total
<100 100
<24 25 5 30
MNA
>24 6 8 14
Total 31 13

Chi cuadrado: 2,05; OR: 6,67 (1,60-27,83); p: 0,0000.

Discusion

En este estudio encontramos que los pa-
cientes ancianos admitidos con fractura
de cadera tienen una alta tasa de desnu-
tricidon o riesgo nutricional. La mayoria
presenta una afectacion funcional, dada
por una alteracion en el puntaje del in-
dice de Barthel [12]. Ademas, tienen un
alto indice de comorbilidad y polifar-
macia.

Estudios previos han revelado tasas
similares de desnutricion y riesgo nu-
tricional en pacientes que ingresan por
fractura de cadera, con el 32,5% y el
56 %, respectivamente [14,15]. Hace
poco, Hoekstra y cols. [16] reportaron
solamente un 1,5 % de desnutricion y un
28 % de riesgo de desnutricion en pacien-
tes que ingresan por fractura de cadera.
Sin embargo, muchos pacientes fueron
excluidos, como aquellos con demencia
severa o marcapasos. La edad media de
los pacientes fue considerablemente me-
nor a la de nuestro estudio.

La asociacion entre un pobre estado
nutricional y un bajo estado funcional ha

sido bien establecida en el pasado; pero
existen pocas descripciones en pacientes
que ingresan por fractura de cadera. En
el estudio de Guigoz y cols. [8], de mas
de 10.000 ancianos, se encontro una alta
prevalencia de desnutricion medida con
el MNA, en 1-5% de ancianos que viven
en comunidad, y del 37% en ancianos
institucionalizados.

Zekry y cols. [17] describieron una
cohorte de pacientes con demencia
provenientes de los servicios de reha-
bilitacion y geriatria hospitalaria y en-
contraron que, a menor estado funcional,
mayor presencia de problemas nutricio-
nales. En nuestra poblacion se confirmé
la asociacion directa y de riesgo entre un
bajo estado nutricional y un peor estado
funcional, una mayor comorbilidad y
edad, por lo que en nuestra institucion
es importante implementar las medidas
necesarias de intervencion, y asi mejorar
los desenlaces, al conocer de antemano
la morbimortalidad y el gasto en salud
que genera una atencion inadecuada en
los pacientes ancianos con fractura de
cadera.
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Conclusiones

Los pacientes que ingresaron al hospital
por fractura de cadera secundaria a cai-
das se observaron en un estado de fun-
cionalidad previo normal o con deterioro
leve, de acuerdo con la Escala de Barthel.
Asi mismo, se detecto un déficit nutricio-
nal de leve a moderado, segiin el MNA.

Aquellos pacientes con un mejor esta-
do nutricional presentan también un me-
jor estado de funcionalidad. El deterioro
en estos parametros puede constituir un
factor de riesgo para caidas o fracturas
en adultos mayores.

Sobre la base de los resultados encon-
trados, se considera que el tamizaje del
estado nutricional y del estado funcional
en la atencion primaria de salud nos per-
mitiria implementar medidas preventivas
y oportunas para disminuir la prevalencia
de caidas y fracturas en este grupo de
poblacion.
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