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La	fractura	de	cadera	se	trata	de	un	grave	problema	en	la	población	anciana.	La	presencia	de	sarcopenia,	entendida	como	la	pérdida	involuntaria	de	fuerza,	masa	y	función	muscular	
esquelé<ca	debida	al	envejecimiento	está	estrechamente	relacionada	con	la	fractura	de	cadera.	Esto	determina	una	evolución	desfavorable	en	los	supervivientes,	de	los	cuales	tan	sólo	la	
mitad	recupera	su	estado	funcional	previo.	

Obje%vo	 principal:	 Determinar	 la	 relación	 entre	 el	
estado	 de	 sarcopenia	 prefractura	 y	 la	 fractura	 de	
cadera	por	fragilidad.	
	
Obje%vos	secundarios:	
•  Detectar	 si	 factores	 como	 la	movilidad	 previa	 y	 el	
grado	de	dependencia	previos	a	la	fractura	influyen	
en	 el	 estado	 de	 sarcopenia	 en	 pacientes	 que	 han	
sufrido	una	fractura	de	cadera.	

•  Determinar	si	existe	alguna	relación	entre	el	estado	
previo	nutricional,	mental	 y	Dsico	al	 ingreso	de	 los	
pacientes	con	la	sarcopenia.		

•  Estudiar	 la	 relación	 entre	 determinados	 valores	
analí<cos	 como	niveles	de	 calcio	 y	25-OH-D3	en	el	
momento	del	ingreso	y	el	grado	de	sarcopenia.	

•  La	prevalencia	de	la	sarcopenia	en	pacientes	con	fractura	por	fragilidad	de	cadera	es	elevada.		
•  El	progresivo	envejecimiento	de	la	población	conllevará	un	aumento	de	la	sarcopenia	y,	por	lo	tanto,	del	riesgo	de	caídas	que	provocan	fractura	de	cadera	en	los	

próximos	años.		
•  El	 Índice	de	Barthel,	 la	 fuerza	de	prensión	manual	y	 la	movilidad	previa	a	 la	 fractura	son	buenos	predictores	de	 la	presencia	de	sarcopenia,	permi<endo	un	

diagnós<co	precoz	y	la	aplicación	de	medidas	preven<vas.	
•  El	 diseño	 de	 una	 prueba	 bidimensional	 que	 combine	 la	 puntuación	 obtenida	 en	 el	 Índice	 de	 Barthel	 y	 el	 IMC	 podría	 ser	 una	 buena	 herramienta	 para	 el	

diagnós<co	de	la	sarcopenia	en	pacientes	con	caracterís<cas	similares	a	las	de	la	población	de	este	estudio.		

Estudio	descrip<vo	 transversal	en	una	muestra	de	50	
pacientes	 mayores	 de	 65	 años	 que	 ingresan	 en	 el	
servicio	 de	Cirugía	Ortopédica	 y	 Traumatología	 (COT)	
del	 Hospital	 Clínico	 Universitario	 de	 Valladolid	 por	
fractura	de	cadera	entre	los	meses	de	Febrero	y	Mayo	
de	2017.		
	
En	las	primeras	72	horas	de	ingreso	los	pacientes	son	
evaluados	mediante:	
•  Cues<onarios:	Mini	Nutri<onal	Assessment	(MNA),	

Índice	de	Barthel,	Mini	Examen	Cognosci<vo	(MEC-
LOBO)	y	SARC-F.		

•  Parámetros	antropométricos	
•  Parámetros	analí<cos	

Media	y	DT	de	las	variables	comparadas	en	sarcopénicos	y	
no	sarcopénicos	

	

Asociación	entre	movilidad	previa	y	
sarcopenia	

Relación	entre	IMC	y	sarcopenia		

Relación	entre	Índice	de	Barthel	y	sarcopenia		

Diagrama	de	dispersión	IMC	e	Índice	de	Barthel	

El	 Índice	de	Barthel	en	casi	 todos	 los	pacientes	no	sarcopénicos	
presenta	valores	por	encima	de	80	puntos,	mientras	que	el	75%	
de	los	sarcopénicos	presentaron	valores	inferiores	

Los	 valores	 de	 IMC	 resultaron	 mayores	 en	 el	 grupo	 de	
sarcopénicos		

D i s e ñ o 	 d e 	 p r u e b a	
diagnós<ca	 bidimensional	
para	 el	 estudio	 de	 la	
sarcopenia	 apl icable	 a	
poblaciones	 comparables	 a	
l a	 q u e	 p r o d u j o	 e s t a	
mues t ra :	 D i s t r i buc ión	
conjunta	 del	 Índice	 de	
Barthel	 y	 el	 IMC	 en	 los	
pacientes	sarcopénicos	y	no	
sarcopénicos.		

•  Movilidad	del	sillón	a	la	cama:	8	pacientes	(100%	
sarcopénicos)	

•  Autonomía	 en	 el	 interior:	 9	 pacientes	 (77.8%	
sarcopénicos)	

•  Salen	 del	 domicilio:	 33	 pacientes	 (48.5%	
sarcopénicos)		

Relación	entre	movilidad	previa	e	Índice	de	
Barthel		

La	 prevalencia	 de	 la	 sarcopenia	 resultó	
progresivamente	 mayor	 a	 medida	 que	 avanzaba	 el	
grado	de	dependencia	de	los	pacientes		


