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Resumen

Introduccién: las fracturas de cadera son una complicacién frecuente y grave en las personas
ancianas. Existen multiples factores que se asocian con las fracturas de caderas en los ancianos, entre
los que se destacan el estado nutricional y la funcionalidad de los afectados. El estado nutricional
estd condicionado en parte por el proceso de envejecimiento y por los cambios fisicos, mentales,
sociales y ambientales que se asocian a éste. La desnutricion es un problema de gran relevancia en
la poblacién anciana y que puede influir en el prondstico asociado a diversos procesos patoldgicos.
La presencia de alteraciones nutricionales se han relacionado directamente con el estado funcional.

Objetivo: determinar el estado funcional y nutricional previo, y su asociacién en ancianos con
fractura de cadera.

Material y métodos: se estudiaron 177 ancianos con fractura de cadera del 1° enero de 2013
hasta el 31 de diciembre de 2016 que ingresaron al programa de ortogeriatria del Hospital Univer-
sitario San Ignacio en Bogotd, Colombia. A todos los pacientes se les analizé el estado funcional
y nutricional dos semanas previo al evento. Se utilizé estadistica descriptiva y andlisis inferencial
para pruebas de asociacién con x2.

Resultados: el 45.76% eran independientes para sus actividades bdsicas de la vida diaria y
54.23% presentaban algtin grado de deterioro funcional. El 26.55% presentaban malnutricidn, el
45.76% riesgo de malnutricién y 27.68% un estado nutricional adecuado. De los pacientes con algtin
grado de malnutriciéon (MNA<24), solo 32.81% eran independientes funcionalmente y 79.59% con
adecuado estado nutricional eran independientes. La asociacion entre malnutricién y dependencia
funcional se estimé con un RP =3.94 (2.09-7.43 95% IC) con p=0.00.

Conclusién: el estado nutricional y funcional son factores asociados a presentar fractura de
cadera. (Acta Med Colomb 2019; 44: 7-10).
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Abstract

Introduction: hip fractures are a frequent and serious complication in elderly people. There are
multiple factors that are associated with hip fractures in the elderly, among which are the nutritional
status and functionality of those affected. The nutritional status is partly conditioned by the aging
process and the physical, mental, social and environmental changes associated with it. In the elderly
population malnutrition is a problem of great relevance and can influence the prognosis associated
with various pathological processes. The presence of nutritional alterations has been directly related
to the functional state.

Objective: to determine the previous functional and nutritional status, and its association with
hip fracture in elderly people.

Materials and methods: from January 1, 2013 to December 31, 2016, 177 elderly patients
with hip fracture who entered the orthogeriatric program of the San Ignacio University Hospital in
Bogotd, Colombia, were studied. All patients were analyzed for functional and nutritional status
two weeks prior to the event. Descriptive statistics and inferential analysis were used for associa-
tion tests with x2.
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Results: 45.76% were independent for their basic daily life activities, and 54.23% had some

degree of functional deterioration. 26.55% had malnutrition, 45.76% risk of malnutrition and 27.68%

an adequate nutritional status. Of the patients with some degree of malnutrition (MNA <24), only

32.81% were functionally independent and 79.59% with adequate nutritional status were indepen-

dent. The association between malnutrition and functional dependence was estimated with a PR =

3.94 (2.09-7.43 95% CI) with p = 0.00.

Conclusion: nutritional and functional status are factors associated with hip fracture presenta-

tion. (Acta Med Colomb 2019; 44: 7-10).
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Introduccion

Las fracturas de cadera son una complicacidn frecuente
y grave en las personas ancianas. Existen miltiples factores
asociados con las fracturas de cadera en los ancianos, entre
los que se destacan el estado nutricional y la funcionalidad
de los afectados (1). Sin embargo, el estado nutricional ha
despertado gran interés en la recuperacién pre y post opera-
toria en términos de funcionalidad y recuperacién de auto-
nomia (2). El estado nutricional estd condicionado en parte
por el proceso de envejecimiento y por los cambios fisicos,
mentales, sociales y ambientales que se asocian a éste (3).

La desnutricién es un problema de gran relevancia en
la poblacién anciana y que puede influir en el prondstico
asociado a diversos procesos patolégicos.

Los estados de malnutricidn son frecuentes en gran parte
de los pacientes fracturados, en estudios previos se mani-
fiesta que 60% de los pacientes se encontraban desnutridos
al ingreso (4) o desarrollardn déficits nutricionales graves
durante su hospitalizacién (5).

Los pacientes con fractura de cadera por lo general tienen
varias comorbilidades: enfermedad crénica, depresion, dete-
rioro cognitivo, sarcopenia, desnutricion y alteracion de la
movilidad, fuerza y vision (6). Estas comorbilidades agravan
el problema de la desnutricidn, debido a ingesta deficiente,
deterioro fisico y cognitivo, depresion, soledad y pobreza,
enfermedades agudas y crénicas y la toma de multiples
medicamentos (7). Asi, la desnutricién puede influir en la
recuperacion funcional después de la fractura de cadera, y
la intervencién nutricional en fase temprana puede mejorar
los resultados de los pacientes con fractura de cadera (8).

La valoracién funcional es uno de los pilares de la valora-
cion geridtrica integral (VGI) y consiste en el estudio de las
capacidades fisicas del anciano en todo su espectro, desde las
tareas motoras mas simples y su capacidad de autocuidado
hasta el ejercicio y la independencia en el medio ambiente.

Muchos pacientes con fractura de cadera sufren de pérdi-
da de independencia funcional,y 60% de ellos no recuperan
la capacidad funcional previa (7). El 10-20% de los que
viven en casa antes de la fractura de cadera serd dado de
alta a la institucionalizacion, y s6lo un tercio recuperara el
estado funcional anterior tres meses después de la fractura
de cadera (8). La presencia de alteraciones nutricionales se
ha relacionado directamente con el estado funcional, por lo

tanto la fuerza muscular como la nutricién deben abordarse
en el tratamiento integral de la fractura de cadera y en la
rehabilitacion (9).

El objetivo de este estudio fue determinar el estado
funcional y nutricional previo, y su asociacion en ancianos
con fractura de cadera.

Material y métodos

La informacion fue tomada de la base de datos del proto-
colo de ortogeriatria del Hospital Universitario San Ignacio,
del 1° de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2016.

Se realizé un estudio descriptivo de corte analitico. Esta
base de datos inclufa informes como edad, género, fun-
cionalidad, cognicién, estado nutricional, mes de la caida,
situacién social, mecanismo de caida y sitio de caida, tipo de
fractura, sitio de la fractura, farmacos mas frecuentemente
tomados y patologias asociadas.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el comité
de ética en investigacién de la Pontificia Universidad Jave-
riana y Hospital Universitario San Ignacio.

Inicialmente se incluyeron 196 pacientes que presentaron
fractura de cadera en el HUSI en ese periodo de tiempo,
de los cuales se excluyeron cinco pacientes por fractura
patolégica, y 14 pacientes por otras causas (remision, edad
menor de 65 afios, no valorados por servicio de geriatria,
no candidatos a manejo quirtrgico), para un total de 177
pacientes incluidos en el estudio.

En este estudio se tomé como variable dependiente, un
mal estado nutricional y como variables independientes, el
estado funcional dos semanas previas al ingreso, la edad y
el sexo (ser mujer) en ancianos con fractura de cadera. La
funcionalidad fue evaluada mediante la aplicacién de la es-
cala de Barthel dos semanas previo al ingreso del programa
(10), clasificando los pacientes en independientes (100-95),
dependencia leve (90-60), dependencia moderada (55-40),
dependencia severa/grave (35-20) y dependencia total
(<20) (16). El estado nutricional fue evaluado mediante la
aplicacion del Mininutritional Assessment (MNA), clasifi-
cando los pacientes con estado nutricional normal (24-30
puntos), riesgo de malnutricién (17-23.5) y malnutricién
(<17) (17-19)).

Los datos fueron analizados mediante modelos bivariados
para determinar la asociacién entre variables dependientes
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(malnutricién) e independientes (dependencia funcional,
edad y ser mujer).

Se realizé un modelo de regresién de Poisson ajustado
para obtener una razén de prevalencia (RP), con intervalo
de confianza de 95%. Se estableci6 el nivel de significancia
estadistica en p<0.05. Los datos fueron analizados con el
programa STATA para iOS.

Resultados

En el estudio se incluyeron 177 pacientes adultos mayo-
res, de los cuales 31.07% pertenecian al sexo masculino y

Tabla 1. Descripcion de la poblacion.

Descripcion sociodemografica (n=177)

Variable Promedio (DE) 6 n (%)
Edad 81.52 (7.23)
Sexo
Hombre 55 (31.07)
Mujer 122 (68.93)
Barthel
100-95 (independiente) 81 (45.76)
90-60 (dependencia leve) 46 (25.99)
55-40 (dependencia moderada) 26 (14.69)
35-20 (dependencia grave) 19 (10.73)
<20 (dependencia total) 5(2.82)

Trastorno neurocognoscitivo

Sin TNC 76 (42.94)
DCL 10 (5.65)
TNC leve 31(17.51)
TNC moderado 49 (27.68)
TNC severo 11 (6.21)

Estado nutricional

Adecuado 49 (27.68)
Riesgo MN 81 (45.76)
Malnutricién 47 (26.55)

Tipo de fractura

Intertrocantérica 104 (58.76)
Transcervical 58 (32.77)
Subtrocantérica 15 (8.47)

Comorbilidad

0 9 (5.08)

1 21 (11.86)
2 43 (24.29)
3 44 (24.86)
40> 60 (33.90)
Polifarmacia 95 (53.67)
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68.93% al sexo femenino. La edad promedio de 81.52 afios.
Del total de pacientes, 45.76% eran independientes para
las actividades bdasicas de la vida diaria y 54.24% tenian
algin grado de dependencia funcional dos semanas previo
al ingreso. A nivel nutricional, s6lo 27.68% de los pacientes
tenian un adecuado estado nutricional, el resto presentaban
algin grado de malnutricion (Tabla 1).

En el andlisis bivariado de los pacientes con algin
grado de malnutricion (MNA<24), solo 32.81% eran
independientes funcionalmente, y 79.59% con adecuado
estado nutricional eran independientes. Asi mismo, de los
pacientes con algtin grado de malnutricioén, 67.19% tenian
alglin compromiso funcional, mientras que solo 20.41% de
los pacientes con adecuado estado nutricional tenfan algin
grado de compromiso funcional.

Utilizando el andlisis de regresién de Poisson, se de-
termind una asociacién positiva entre estado nutricional y
dependencia funcional con una razon de prevalencia (RP) de
4.62 (IC 95% 2.46-8.68; p=0.00). Igualmente, tras realizar
el andlisis de regresion logistica multivariado ajustado por
las variables de confusion (edad, sexo) la asociacion entre
malnutricién y dependencia funcional fue significativa con
una RP de 3.94 (IC 95% 2.09-7.43; p=0.00) (Tablas 2 y 3).

Discusion

Las fracturas de cadera en el anciano representan hoy
dia un problema de salud publica importante, debido a la
prevalencia de estas en la poblacién anciana (11).

Con el andlisis de los datos se evidencid una asociacién
independiente entre fractura de cadera y pacientes con algin
grado de malnutricién y alteracion funcional. Se encontré
que 54.24% de los pacientes con fractura de cadera tenian
algin grado de deterioro funcional. Asi{ mismo el 72.3%
de los pacientes tenian alglin grado de malnutricién, cifra
superior a los estudios mencionados anteriormente.

Como se ha descrito la fractura de cadera conlleva una
importante carga de enfermedad, asocidndose a discapacidad
fisica, disminucion en la calidad de vida, muerte e incre-
mento en la utilizacién de servicios de salud (12). Adicio-
nalmente la presencia de algiin grado de malnutricién se ha
asociado a mayor alteracién cognitiva, mayor dependencia
funcional y es un factor independiente para morbilidad y
mortalidad, mayor estancia hospitalaria, severidad de com-
plicaciones agudas y limitacion para la rehabilitacion (13).
El estado nutricional prefractura fue factor predictor para
estado funcional al momento del alta independiente de otras
comorbilidades, fuera de esto existe una asociacion directa
con peores tasas de recuperacion (8).

Tomando en cuenta lo anterior, debe considerarse el
abordaje médico integral, el cual ademds de generar me-
joramiento global de la carga de enfermedad y disminuye
estancia hospitalaria al permitir rehabilitacién temprana y
uso de suplementacién nutricional (14). Finalmente, debido
a que miiltiples estudios han coincidido en que la malnutri-
cién es un adecuado predictor para un peor estado funcional
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Tabla 2. Andlisis bivariado estado nutricional (resultado Mininutritional Assessment) y dependencia funcional (resultado escala Barthel).

Estado nutricional/ Independiente Dependencia leve Depend Dependencia grave Dependencia total Total
Dependencia funcional (100-95) (90-60) moderada (55- 40) (35-20) (<20)
Adecuado 39 (79.59) 6 (12.24) 4(8.16) 0 (0) 0(0) 49 (100)
Riesgo malnutricién 29 (35.80) 32(39.51) 11 (13.58) 9 (11.11) 0(0) 81 (100)
Malnutricién 13 (27.66) 8(17.02) 11 (234) 10 (21.28) 5 (10.64) 47 (100)
Total 81 (45.76 46 (25.99) 26 (14.69) 19 (10.73) 5(2.82) 177 (100)
X2 55.97 p=0.000
Tabla 3. Asociacion entre estado nutricional y funcional.
Estado nutricional \ Estado funcional >90 (independiente ABVD) <90 (dependencia ABVD) Total
<24 (Malnutricién) 42 (32.81) 86 (67.19) (100)
>24 (Estado nutricional satisfactorio) 39 (79.59) 10 (20.41) (100)
Total 81 () 96 () 177 (100)
ABVD: actividades bdsicas de la vida diaria. X2 31.24 p=0.000 RP crudo 4.62 (IC 2.46-8.68) p (0.00)  RP ajustado por edad y ser mujer: 3.94 (IC 2.09-7.43) p=0.00

posterior a la fractura de cadera se considera la implementa-
ci6n de suplementos nutricionales y rehabilitacién temprana
dentro del manejo de adultos mayores diagnosticados con
esta enfermedad (15).

Este estudio tiene algunas limitaciones, ya que al tener
un disefio de corte transversal, no es posible determinar
causalidad, por lo que tinicamente se puede reportar asocia-
cion entre las variables estudiadas. Sin embargo, también
se deben identificar algunas fortalezas, ya que a nivel tanto
nutricional como funcional se logré clasificar con certeza a
los pacientes en cada grupo utilizando las herramientas de
escala de Barthel y MNA respectivamente.

Estudios posteriores deben centrarse en la poblacion
adulta mayor de nuestro medio, para determinar el impacto
de nuevas estrategias dirigidas a rehabilitacién e interven-
cién nutricional perioperatoria dentro de un enfoque integral
que permita al paciente recuperar funcionalidad, prevenir
desenlaces fatales y conservar estado cognitivo posterior a
evento catastréfico como lo es la fractura de cadera.
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