LA RECUPERACION FUNCIONAL DEL PACIENTE
GERIATRICO TRAS LA INTERVENCION QUIRURGICA DE

FRACTURA DE CADERA

FUNCTIONAL RECOVERY OF THE GERIATRIC PATIENT AFTER HIP

FRACTURE SURGERY

Sara Llamas Fernandez!

'Hospital Monte Naranco, Oviedo, Asturias

Contacto: Sara Llamas-Fernandez. sarita_ 2 95@hotmail.com. Orcid ID: 0000-0002-3139-3906

Resumen

Las fracturas de cadera suponen un alto riesgo para la salud de los pacientes ancianos
puesto que presentan gran cantidad de complicaciones que alteran el curso normal de la
recuperacion. Para evidenciar esto, se ha analizado la capacidad funcional y el nivel de
complejidad de los pacientes ingresados en la Unidad de Ortogeriatria del Hospital Monte
Naranco entre los meses de enero a mayo de 2022, evaluando los cambios en la
puntuacion de las escalas Barthel y RUG al ingreso y al alta. Los resultados obtenidos
para la escala Barthel han demostrado que los ancianos intervenidos presentan una menor
capacidad funcional y requieren un periodo de rehabilitacion a largo plazo. En el caso de
la escala RUG ha evidenciado el rdpido cambio en la complejidad de los usuarios,

precisando un tratamiento rehabilitador en un porcentaje elevado. Finalmente, se propuso
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analizar si el sexo influia en la capacidad de recuperacion funcional, no siendo
significativo el resultado obtenido. Se concluye por tanto la importancia de los cuidados
a largo plazo de los pacientes geriatricos para una recuperacion Optima tras una

intervencion necesaria para salvar sus vidas.

Palabras clave: Fracturas espontdneas; Area de dependencia-independencia; Cadera;

Salud del anciano.

Abstract

Hip fractures pose a high risk to the health of elderly patients since they present a
large number of complications that alter the normal course of recovery. The functional
capacity and the level of complexity of the patients admitted to the Monte Naranco
Hospital’s geriatrics Unit between January and May 2022 have been analyzed, evaluating
the changes in the score of the Barthel and RUG scales at admission and discharge. The
results for the Barthel scale have shown that the elderly undergoing surgery have a lower
functional capacity and require a long-term rehabilitation period. The RUG scale
evidenced the rapid change in the complexity of the users, requiring rehabilitation in a
high percentage. Finally, it was proposed to analyze whether gender influenced functional
recovery capacity, the result obtained not being significant. Therefore, the importance of
long-term care of geriatric patients for optimal recovery after a necessary intervention to

save their lives is concluded.

Keywords: Spontaneous fractures, independence-dependency area; Hip; elderly health.
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Introduccion

El paciente anciano es conocido por la combinacidon de co-morbilidades y factores
de riesgo que favorecen una cascada de eventos en respuesta al estrés influyendo en su
recuperacion y calidad de vida (Vilches-Moraga & Miguel-Alhambra, 2020). Su
evaluacion integral permite determinar la situacion funcional, psicologica y de salud de
un anciano fragil para desarrollar un plan de tratamiento a largo plazo (Lee et al.,2021).
Para ello, se hace necesario el uso de indices de fragilidad que pueden ayudar a la toma
de decisiones clinicas (de Miguel Artal et al., 2021).

Uno de los principales eventos sufridos en los ancianos son las fracturas de cadera.
La tendencia de fracturas en nuestro pais entre 2000 y 2002 supuso un total de 503 casos/
100.000 habitantes con una prevalencia ascendente en las mujeres (Molina-Hernandez,
2019). Ademas, se espera una tendencia de 2,6 millones de fracturas para los 2025 y 6,25
millones para 2050, implicando con ello un problema de Salud Publica (Pech-Ciau et al.,
2021). A nivel mundial se estiman 6 millones de fracturas de cadera para el 2050
(Tarazona-Santabalbina et al., 2021). El tratamiento principal en la mayor parte de los
casos es la cirugia, sin embargo, la incidencia de complicaciones postoperatorias en el
paciente anciano es muy alta, necesitando un periodo de recuperacion prolongado (Balvis-
Balvis et al., 2022).

La intervencion tiene como objetivo por tanto mejorar el dolor, restaurar la
movilidad y reducir la deformidad (Wilson, 2017) para poder conseguir as mejores
condiciones fisicas posibles (Vilches-Moraga & Miguel-Alhambra, 2020). Esta mejoria
se consigue a largo plazo, aunque permite el acortamiento de la estancia media

hospitalaria (Alarcon-Alarcén & Gonzalez-Montalvo, 2020). En el caso de los pacientes
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en estado paliativo la cirugia debe considerarse como método para la ayuda del control
del dolor y la atencion de enfermeria al final de la vida (Wilson, 2017).

El estudio propuesto trata de demostrar que la intervencion quirurgica de fractura
de cadera en la poblacién anciana supone una mejoria en su nivel de dependencia, pero
su situacion funcional requerird mayor tiempo para conseguir resultados positivos en la

calidad de vida de estos pacientes. Por ello, se han propuesto las siguientes hipdtesis:

Hipotesis principal: La recuperacion de la funcionalidad en los pacientes ancianos

intervenidos de fractura de cadera requiere un proceso rehabilitador de larga duracion.

Hipotesis secundarias:

— La intervencion de fractura de cadera en la poblacién anciana supone una

modificacion inmediata de su nivel de complejidad.

— El sexo del paciente influye en la recuperacion funcional.

La justificacion de las hipotesis propuestas conllevara el uso de diferentes escalas

de valoracion y criterios de fragilidad.
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Material y métodos

Para comprobar las hipdtesis propuestas se ha desarrollado un estudio analitico de
tipo retrospectivo mediante la recogida de diferentes datos de los pacientes ingresados en
el Hospital Monte Naranco bajo la Unidad de Ortogeriatria, referente en el tratamiento de
los traumatismos 6seos en la poblacion anciana de Oviedo, Asturias. Se han excluido
aquellos usuarios que recibieron tratamiento de confort y no fueron intervenidos, los que
no tuvieran registradas las escalas de valoracion de fragilidad precisadas para el estudio
y los pacientes fallecidos durante el ingreso hospitalario. El muestreo aplicado es de tipo
probabilistico estratificado en funcidon del periodo de tiempo analizado el cual se sitiia
entre los meses de enero a mayo de 2022, ambos inclusive.

Las principales variables analizadas han sido los valores de las escalas Barthel y
RUG al ingreso y al alta de cada uno de los pacientes, la edad y el sexo de los mismos.
Todos los datos recogidos cumplen con la normativa de la ley 3/2018 de Proteccion de
Datos y garantia de los derechos digitales.

Los métodos estadisticos aplicados se basan en medidas de centralizacion tales
como la media y la frecuencia relativa. Para el analisis de la relacion entre las variables
cualitativas y cuantitativas entre si se ha aplicado el método T-student y para el analisis
exclusivo de las variables cuantitativas se ha utilizado el test de correlacion de la varianza.

Finalmente, se ha llevado a cabo un proceso de revision bibliografica en las
principales bases de datos de acceso online para la justificacion de los resultados

obtenidos, aportando asi la evidencia cientifica al estudio.
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Resultados

El total de pacientes ingresados bajo la Unidad de Ortogeriatria durante los meses
de enero a mayo de 2022 han sido de 129 usuarios. Aplicando los criterios de exclusion
se han omitido 5 pacientes por no recibir el tratamiento intervencionista, otros 5 que
fallecieron durante el ingreso hospitalario y 3 que no tenian registradas las escalas Barthel
y RUG al ingreso y al alta. La muestra final analizada se ha compuesto de un total de 116

usuarios, formada por 86 mujeres y 30 hombres. (Grafica 1)

MUESTRA DE ESTUDIO

Total 116 individuos

m MUJER
u HOMBRE

Grafica 1: Muestra de estudio

Las edades de los pacientes se han situado en el rango entre 67 y 102 afios. La
media de edad ha sido de 86,03 afos, siendo para las mujeres un valor medio de 86 afios

y para los hombres de 86,13 afios.

Se han recogido los valores de la escala Barthel de cada uno de los pacientes al
ingreso y al alta; el valor medio obtenido al ingreso ha sido de 22,46 (rango de 20-35
puntos sobre 100, identificado en la escala como dependencia grave). Al incluir la
variable sexo el valor medio de la escala Barthel al ingreso ha sido de 22,67 para las
mujeres y 21,83 para los hombres (rango de dependencia grave en ambos subgrupos). En

el caso de los valores Barthel al alta su media ha sido de 34,41 (35,88 en las mujeres y
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30,54 en los hombres). Se mantienen en dependencia grave. El objetivo del estudio trata
de analizar si existen cambios en la funcionalidad de los usuarios por ello, se ha aplicado
el método T-student para evaluar la variabilidad de los valores de la escala Barthel al
ingreso y al alta. El resultado para la variable t ha sido de t= -5,66 para un valor de t°=

1,6449 y un valor p<0,05. Queda representado en la Tabla 1 y en la imagen 1.

media resta=| -11 421568627
Desvest= 20 3431754234

Muestra= 102
Valor critico q° libertad= 101
a= 0,05 (5%)
t°=t(1-a)(n-1)* 1,6449
t= -5,668920498

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
Barthel ingreso-Barthel alta

Barthel ing | Barthel alta

Media 22,9901960784 34 41176471
Varianza 196,663269268| 497 1753058
Observaciones 102 102
Coeficiente de correlacidn de Pearson 04473900344
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 101
Estadistico t -5.6659204981
P(T==t) una cola 6,841285E-008
Walor critico de t (una cola) 1,6600806309
P(T==t) dos colas 1.366257E-007
Valor critico de t (dos colas) 1.896837309499

t= t® para un valor P<0.05 Rechazamos hipdtesis nula
Mo hay diferencias estadisticamente significativas

Tabla 1. Variabilidad de los valores de la escala Barthel al ingreso y al alta
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Valores medlos

MEDIA BARTHEL INGRESO

Valor medio de Escala Barthel

Al ingreso y al alta,

Imagen 1. Valor medio de Escala Barthel

MEDIA BARTHEL ALTA

La segunda hipdtesis enunciada trata de evidenciar el cambio inmediato de la

complejidad de los pacientes intervenidos por fractura de cadera. Por ello, se han indicado

las frecuencias relativas de los diferentes niveles de clasificacion de la escala RUG al

ingreso y al alta. Los resultados obtenidos se recogen en la Tabla 2 y en la Imagen 2.

NIVELES RUG F. RELATIVA INGRESO F. RELATIVA ALTA

CC 0,4 0,21

CD 0,02 0

CB 0,51 0,19

CA 0,01 0,02

PC 0,05 0,02

PA 0,01 0
RI1A 0 0,02
R1B 0 0,54

Tabla 2. Niveles de clasificacion de la escala RUG al ingreso y al alta.
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Frecuencia Relativa de los valores de la escala RUG

Alingreso y al alta
06

0.5

0.4 m F.RELATIVA INGRESO
m FRELATIVAALTA
0.3

0.2

Frecuencla relativa

0.1

0 | D L — |
cc cD CB CA PC PA R1A RI1B

Imagen 2. Frecuencia relativa de los valores de la escala RUG

En la Imagen 2 se puede observar el predominio de pacientes que requieren rehabilitacion
al alta (R1B=0,54). No obstante, se hace necesario analizar la varianza de la escala RUG
al ingreso y al alta para demostrar si las diferencias son estadisticamente significativas.
De esta manera, se ha aplicado el método estadistico de correlacion, obteniendo un valor

F de 0,78 para un valor critico de F°= 6,59 (Tabla 3).
CcB cc PC R1B
N Individuos ingreso 22 23 3

N? Individuos alta 10 i 1 26

n=48

Analisis de varianza de un factor

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Vananza

CB 2 32 16 [
cC 2 34 17 72
PC 2 4 2 2
R18 2 26 13 338
ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las variaciones Suma de cuadrado# Grados de fibertad \Promedio de los cuadrados F Probabilidad Valor critico para F
Entre grupos 284 3 946666666667 0,782369146 05625533878 6,5913821165
Dentro de los grupos 484 4 121
Total 768 i

F=Valar critico F
Aceptamos Hipdtesis nula
Si hay diferencias significativas

Tabla 3. Pacientes que requieren rehabilitacion al alta
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Finalmente, para la evaluacion de la ltima hipotesis propuesta se ha establecido
la relacion entre las variables sexo y valores de Barthel al alta para analizar si el sexo
influye en la recuperacion funcional de los individuos ancianos sometidos a intervencion
de cadera. Se ha realizado la prueba T-student cuyos resultados quedan representados en

la tabla 4. El resultado obtenido para t ha sido de t=-1,08 para un valor t°= 0,28 y un valor

p<0,05.
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales
HOMBRE MUJER
Media 30,63571429 35,87837338
\arianza 415,4431217 5262726768
Obsemvaciones 28 74
Varianza agrupada 496,3486969
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 100
Estadistico t -1,080834544
P({T=<=t) una cola 0,141185225
Valor critico de t (una cola) 1,660234327
P(T«<=t) dos colas 0,28237045
Valor critico de t (dos colas) 1,983971466
t=t* para un valor P<0,05 Rechazamos Hipdtesis nula
Mo hay diferencias estadisticamente significativas

Tabla 4. Influencia del sexo en la recuperacion funcional de los ancianos sometidos a

intervencion de cadera.
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Discusion

Las fracturas de cadera son las lesiones traumaticas mas frecuentes en la poblacion
anciana. Presentan como antecedentes caidas previas (predominantes en el dormitorio
bafio, cocinas y escaleras), cuadros de sincope o medicamentos psicotropicos (Wilson,
2017; Franchi-Alfaro et al., 2018).

Ademas, se asocian importantes complicaciones médicas tales como delirium,
incontinencia, ulceras por presion o deterioro funcional, lo que condiciona la adaptacion
a la nueva situacion (Vilches-Moraga & Miguel-Alhambra, 2020; Mufioz-Pascual et al.,
2017).

Para analizar la recuperacion funcional de los pacientes ancianos de la Unidad de
Ortogeriatria del Hospital Monte Naranco se ha evaluado la relacion de la escala Barthel
al ingreso y al alta de los mismos. Se ha escogido esta escala porque es una medida
genérica que valora el nivel de independencia con respecto a la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria; ademas su validez y fiabilidad es alta (Cid-Ruzafa
& Damian-Moreno, 1997). El resultado de la prueba T-student ha establecido el valor de
t>t° para un valor de p<0,05, lo que significa que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de la escala Barthel obtenidos al ingreso con los obtenidos
al alta. Con ello, se cumple la hipdtesis principal propuesta, la intervencion quirtirgica no
supone una mejoria inmediata de la capacidad funcional de los pacientes durante el
periodo de ingreso, el tiempo de mejora es mas largo que para el resto de la poblacion.
Esto supone una limitacidon ya que para valorar la mejoria funcional al alta se
recomendaria el seguimiento de los pacientes a largo plazo. Asi se demuestra también en
el estudio propuesto por Teresa Alarcon donde los resultados demostraron que las tasas

de recuperacion de la capacidad para caminar con o sin baston oscilaban entre el 20-40%
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tras el alta hospitalaria, 25-55% durante los primeros meses, 30-50% a los 12 meses y
72% en los dos primeros afios’. En el estudio observacional de 733 pacientes de 65 afios
con fractura de cadera desarrollado por Tarazona (2021) también se encontr6 una baja
tasa de retorno de la funcionalidad y de la recuperacion de la independencia en las
actividades basicas de la vida diaria. En esta misma linea se encuentra un estudio
multicéntrico de fractura de cadera desarrollado en Castilla y Ledn en el que al alta solo
el 1,2% de los pacientes fueron independientes-baston, mientras que el 59,5% precisaron
andador o persona y el 39,3% fueron dependientes (Munoz-Pascual et al., 2017). La
mejoria a largo plazo queda justificada con estudios como el desarrollado por Wiedl et al.
(2021) en el que se demostro una recuperacion de 19 puntos en el indice de Barthel al afio
de la intervencion, o con el estudio de Gosch et al. (2016) en el que se observo en el dia
5 de postoperatorio un indice de Barthel mas bajo consiguiendo la mejoria en los
siguientes 3 meses de seguimiento.

El cambio inmediato que se puede observar en los pacientes ancianos tras una
intervencion de cadera es en su nivel de complejidad. Por ello, se ha utilizado la escala
RUG para la valoracion de la misma puesto que clasifica a los pacientes en diferentes
niveles en funcion de su independencia para hacer 3 actividades basicas de la vida diaria
(vestirse, deambular, comer), el control de la ingesta y la eliminacion de liquidos (Garcia-

Altés et al., 2000):

- Nivel de complejidad ©: CA, CB, CC, CD ordenados de menor a mayor

complejidad

— Funciones Fisicas reducidas (P): PA, PB, PC, PD ordenados de menor a mayor

reduccion.
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- Rehabilitacion especial ®: R1A, R1B, R1C, R1D de menor a mayor necesidad de

rehabilitacion (Alastuey-Jiménez et al., 2000).

Para el andlisis de los niveles RUG de la muestra al inicio y al fin del ingreso
hospitalario se ha aplicado el test de correlacion para el andlisis de la varianza. En este
caso, se ha obtenido un valor F< valor critico F de manera que se puede establecer la
presencia de diferencias significativas entre los niveles de complejidad de los pacientes a
su ingreso y al alta. Se cumple por tanto la hipdtesis secundaria propuesta que determina
que someter a un paciente anciano a una intervencion quirurgica supone modificaciones
en su nivel de complejidad. Los resultados obtenidos en el estudio han demostrado el
predominio de pacientes que requieren rehabilitacion al alta (R1B). Se sabe que las
actividades basicas que mas quedan afectadas tras la fractura son la capacidad de
independencia en el bafio y vestido en ancianos con buena funcidon cognitiva y las
transferencias, el vestido y la capacidad para caminar en alteracion cognitiva (Alarcon-
Alarcon & Gonzalez-Montalvo, 2020). En el estudio de Castilla y Leon anteriormente
mencionado se demostrdé que la situacion funcional al alta es peor sin tratamiento
rehabilitador especifico (Mufioz-Pascual et al., 2017). El objetivo de la rehabilitacion
dependera de la situacion del paciente antes de la fractura puesto que la pluripatologia y
sus posibles complicaciones pueden complicar la evolucion temprana influyendo en el
resultado del tratamiento (Gonzalez-Montalvo & Alarcon-Alarcon, 2014; Ranhoff et al.,
2019). Una movilizacidon temprana reduce las complicaciones y la mortalidad (Tarazona-
Santabalbina et al., 2021) como se puede observar en el estudio de Vilches-Moraga &
Miguel-Alhambra (2020) donde se confirma la modificacién inmediata de la complejidad
de los pacientes intervenidos (hasta el 30% de los pacientes sufrieron deterioro funcional

después de la cirugia) consiguiendo al cabo de un afio al menos el 50% de mejoria con
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tratamiento rehabilitador. Sin embargo, existen estudios como el de Gomez-Alcaraz et al.
(2021). En el que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a la marcha antes y después de la operacion, negando asi la modificacion de la
complejidad. Otros estudios han demostrado que los resultados en los pacientes que
requieren tratamiento rehabilitador no presentan diferencias en cuanto a su recuperacion
funcional en su regreso a domicilio (Alarcon-Alarcon & Gonzalez-Montalvo, 2020) como
en el estudio de Hornillos et al (2000) que defiende que no existe evidencia cientifica
probada de que intervenciones especificas en el aparato locomotor del anciano permitan
una mejoria pronostica.

Finalmente, se ha propuesto demostrar que el sexo de los pacientes influye en la
recuperacion funcional, por ello, se ha desarrollado la prueba T-student para valorar si
existen diferencias de los valores de la escala Barthel al alta en funcion de si es hombre o
mujer. El resultado obtenido para t ha sido de t>t° de manera que se deduce la ausencia
de diferencias de la capacidad funcional en funcién del sexo. No obstante, se han
encontrado diversas publicaciones que si defienden la existencia de diferencias en funcion
del sexo; se sabe que alrededor del 80% de las fracturas se producen en mujeres y un 50%
de ellas a partir de los 70 afos (Tarazona-Santabalbina et al., 2021). El riesgo en mujeres
es mayor a causa de la configuracion de sus caderas con tendencia al varus, mayor
longitud del eje de la cadera y la osteoporosis precoz (Napoles-Mengana et al., 2021). En
el estudio de Nicolas- Luis et al. (2018) predominaron las mujeres con fractura frente a
los hombres en un 76,8%, con un indice de Barthel de 70 previo a la intervencion
quirargica y en el de Gomez-Alcaraz et al. (2021). También se obtuvo un mayor

porcentaje afectado de mujeres.
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Conclusiones

Las intervenciones quirurgicas en la poblacion anciana conllevan numerosas
complicaciones que suponen un periodo de recuperacion mas prolongado, sin embargo,
se hacen necesarias puesto que la reparacion puede salvar vidas (Hylen-Ranhoff et
al.,2019). El manejo conservador y el retraso en la cirugia estan relacionados con un
aumento de la mortalidad (Molina-Hernandez, 2019) por ello se recomienda intervenir en
las primeras 48 horas salvo en los casos de inestabilidad clinica (Biarnés-Sufi¢ et al.,
2021). Una vez intervenido, la complejidad del paciente se ve directamente modificada
reduciendo su capacidad funcional y su nivel de independencia. La estancia en el hospital
debe ser lo mas corta posible y también lo suficientemente larga para obtener los mejores
resultados posibles a largo plazo (Ranhoff et al., 2019). De esta manera, se requiere una
planificacion avanzada del alta y rehabilitacion postoperatoria para recuperar el estado
funcional adecuado (Jain et al., 2022). Las unidades de atencion integral efectivas pueden
mejorar drasticamente los resultados del paciente y reducir los costos en comparacion con
la atencion fragmentada (Jain et al., 2022). Finalmente, una correcta insercion familiar
puede facilitar el proceso de mejora (De Borja-Sobron & Alonso-Polo, 2018).
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