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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera es una patologia que conlleva gran
morbimortalidad a pesar del tratamiento, altos costes econémicos y frecuentemente
reduccién de la calidad de vida del paciente. Su prevalencia es alta y mucho mas entre
la poblacién anciana. A su vez la poblacion anciana es cada vez una mayor parte de la
sociedad, con la consiguiente amplificacién de la repercusién que sus problemas de
salud tienen sobre la sociedad. La epidemiologia de la fractura de cadera no siempre
estd clara y su incidencia varia segun las fuentes existiendo ademas notables
variaciones entre paises, culturas y poblaciones, probablemente derivado del nivel de
envejecimiento de cada poblacion asi como sus habitos y costumbres. En Espafia esta
patologia supone un gran problema de salud publica y se espera que sea uno de los
paises con mayor esperanza de vida media para 2040 superando los 85 afios para

ambos sexos.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo de corte
retrospectivo en el Hospital Universitario Rio Hortega (H.U.R.H). La muestra incluyé a

todos los pacientes de fractura de cadera entre los afos 2017 y 2023.

Resultados: La muestra consistié en un total de 2147 pacientes, 73% mujeres. La
media de edad fue de 83,46 afios. La mortalidad a <30 dias fue del 8,15% y la mortalidad
a >30 dias y <365 dias fue de 15,04%.

Discusién: Nuestros resultados estuvieron en la linea de otras series reportadas,
aunque dentro de la bibliografia encontrada se hall6 cierta variabilidad. En concreto un
metaanalisis reciente a nivel espafol concluia una mortalidad al mes del 5% y una
mortalidad al afio del 18%. De igual modo varios de los estudios encontrados coincidian
con el nuestro en encontrar datos sugestivos de mayor mortalidad en hombres y mayor

mortalidad en relacion con una mayor edad.

Conclusiones: Las incidencias de mortalidad al mes y al afio de nuestra muestra se
asemejo a la descrita por la evidencia previa. Se obtuvieron porcentajes de mortalidad

mas altos para los hombres y para las edades mas avanzadas.



INTRODUCCION

La fractura de cadera hace referencia a las fracturas del extremo proximal del
fémur. Constituye una patologia grave que afecta a la funcién de la articulacién, pone
en peligro la vida del paciente, es subsidiaria de tratamiento quirurgico y conlleva gran
morbimortalidad a pesar del tratamiento, ademas de traer aparejados altos costes

econdmicos y frecuentemente reduccion de la calidad de vida del paciente (1-3).

Con frecuencia las fracturas se dan por traumatismos de baja energia en
pacientes con una baja densidad 6sea debida a la edad, tienden a darse o pasar con
mayor frecuencia por un espacio llamado triangulo de Ward que es un espacio entre los
diferentes haces trabeculares que conforman el fémur proximal, estos haces
trabeculares aportan resistencia al hueso, por ello el espacio que queda entre ellos es
mas débil y aquel en el que confluyen es mas resistente y se denomina nucleo duro, el

cual se encuentra en la cabeza femoral (1-3).

Las fracturas se clasifican de diversas maneras en funcion de su localizacion y
morfologia. Por un lado, existen las fracturas intracapsulares, son aquellas que se dan
en la zona del hueso que esta envuelta por la capsula articular, en ellas el hematoma de

fractura no es visible al estar contenido (1-3). Dentro de estas se diferencian:

Fracturas de la cabeza femoral: Son menos frecuentes y se clasifican en base al
a clasificacion de Pipkin. Se asocian mas a pacientes jévenes, traumatismos de

alta energia y luxacion de cadera acompanante (1-3).

Fracturas Subcapitales o Transcervicales: Constituyen una gran parte de todas
las fracturas de cadera, para ellas se emplea la clasificacién de Garden o la de
Pauwels (tiene en cuenta la orientacion de la fractura). En ocasiones la
clasificacion de Garden se resume como “no desplazadas” para los grados 1y

2, y como “desplazadas” para los grados 3y 4 (1-3).

Fracturas Basicervicales: En funcion de la fuente y el autor, se consideran
intracapsulares o extracapsulares. Son aquellas que atraviesan justo por la base

del cuello, en el limite de la capsula articular (1-3).

Por otro lado, se estan las fracturas extracapsulares dentro de las cuales se

pueden incluir las Basicervicales y ademas se encuentran las siguientes:

Pertrocantéreas: Son las fracturas de cadera mas frecuentes. En ocasiones

equiparadas a las intertrocantereas aunque en algunos sitios especifican que las



Intertrocantéreas son aquellas en las que el trazo de fractura pasa transversalmente por
debajo del trocanter mayor y por encima del menor, mientras que las pertrocantéreas
pasarian en sentido oblicuo entre ellos. Para ellas se emplea la Clasificacion de la AO
que tiene en cuenta la estabilidad y el trazo de fractura, distinguiendo 3 categorias (1-
3).

Subtrocantéreas: Son aquellas que se localizan 5 cm por debajo del trocanter
menor del fémur y hasta el inicio del istmo diafisario. Son una minoria dentro de las
fracturas extracapsulares. Se trata de una zona por la que tienen cierta predileccion las
metastasis, con lo que con cierta frecuencia las fracturas subtrocantéreas se dan por
esta causa. También se asocian con frecuencia a pacientes jovenes y traumatismos de

alta energia (1-3).

Las fracturas de cadera son un problema altamente prevalente en la sociedad,
pues se dan con relativa frecuencia en la poblacién anciana y a su vez el nimero de
personas mayores es cada vez mayor, con lo que el numero absoluto de fracturas de
cadera va en aumento. La situacion epidemioldgica del problema esta a veces poco
concretada o difiere segun las fuentes, aunque todas concuerdan en que se trata de una
problematica sanitaria de gran magnitud. En 1990 la incidencia mundial era de 1,6
millones de pacientes al afo y se piensa que para 2050 sera de 6 millones al afio (2).
Se estima que en la unién europea se producen anualmente unos 640.000 casos, en
Espana las cifras hablan, en funcién de las series, de una incidencia aproximada de
unos 300 casos por cada 100.00 habitantes al afio (1). Existe una proporcion de 3 o0 4
mas casos en mujeres que en varones y hasta un 50% de las mujeres se estima que
sufriran una fractura de cadera a lo largo de su vida (1,2). Para 2040 se espera que la
esperanza de vida en Espafia para ambos sexos supere los 85 anos, siendo de los

paises con mayor esperanza de vida media (4,5).

Tal incidencia supone un grave problema a nivel de salud publica y también
desde el punto de vista socioecondmico. En conjunto las fracturas osteoporéticas
supusieron un coste de 93,3€ por habitante en Espafna en 2019, lo cual supuso un
aumento del 33% frente al 2010 tras ajustar por inflacién (coste en 2010 69,5€ por
habitante), este aumento del dinero invertido va en linea con la idea que trasmiten el
resto de los datos, y es que la repercusion de este problema esta aumentando (6). Dada
la alta relacién de la osteoporosis con la fractura de cadera, cabe destacar que el tiempo
de espera para la realizacion de un DXA en Espafa fue el mas alto de entre los 27
paises de la UE + Reino Unido y Suiza, de acuerdo a un estudio a nivel europeo,

alcanzando los 180 dias (6).



Los pacientes de fractura de cadera tienen una alta tasa de mortalidad tanto
perioperatoria como postoperatoria. Los datos varian segun las fuentes, pero en torno
al 30% fallecen al afo, existiendo estudios que encuentran una mortalidad superior y
otros de la mitad. (1,2) La mortalidad intrahospitalaria es menor, de entre el 4% y 8%

(1). Alrededor del 25% de los pacientes no recuperan su independencia (2).

Todos los datos muestran una mayor prevalencia entre las mujeres, el informe
de 2022 del Registro Nacional de Fracturas de Cadera observo que el 76,5% de estas
se dieron en mujeres dentro de su muestra, contabilizaron un total de 9553 fracturas en
61 hospitales y una mortalidad del 8,9% a los 30 dias, sin embargo, no aporta datos de

incidencia por habitantes ni mortalidad al afio (7).

Si bien la imagen general de la patologia se sabe que es de una notable
prevalencia y numero absoluto de casos, alto impacto en la calidad de vida y notable
mortalidad, no es facil encontrar datos que muestren la situacion exacta de esta
patologia en Espafia. Por todo ello hemos considerado que seria de interés realizar una
descripcidon observacional de la situacion en los hospitales publicos de Valladolid, si bien
el presente trabajo no ahondara en gran profundidad en todos los factores

epidemioldgicos y desencadenantes del problema.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL: Describir la incidencia de mortalidad en los pacientes con

fractura de cadera en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Describir la mortalidad al afo.

Describir la mortalidad al mes.

Describir los factores personales edad y sexo de los pacientes fallecidos.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo de corte retrospectivo en el
centro hospitalario publico de Valladolid, el Hospital Universitario Rio Hortega (H.U.R.H).
Se planteaba la posibilidad de incluir una muestra de pacientes equivalente proveniente
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (H.C.U.V.), sin embargo, no fue posible
por imposibilidades de caracter burocratico. El estudio se realizé a partir de la base de
datos del servicio de admision del H.U.R.H. e incluyé a todos los pacientes que fueron
ingresados por una fractura de cadera en el periodo de 5 afos entre los afios 2017 y
2023. La muestra incluy6 un total de 2147 pacientes. Se incluy6 a todos los pacientes
que ingresaron por sufrir una fractura de cadera, a fin de determinar de todos ellos
cuales habian fallecido, sus caracteristicas personales y el momento del exitus. Se
empled una base de datos anonimizada. La base de datos incluyé las variables edad,
sexo, fecha de ingreso, fecha de la primera intervencion, fecha de alta, estado del
paciente (vivo o exitus) y fecha de exitus. Tanto la base de datos como el analisis

estadistico fueron realizados con el programa Excel Microsoft Office 365®.

Se tom¢ la fecha de ingreso como la fecha de la fractura de cadera. Se definié
como mortalidad al mes los fallecidos en 30 dias o0 menos desde la fecha de ingreso,
como mortalidad al afio los fallecidos en 365 dias o menos desde la fecha del ingreso y
como mortalidad mas alla del afio los fallecidos tras 365 dias de la fecha del ingreso y

hasta el fin del periodo de 5 anos, es decir hasta el cierre de 2023.



RESULTADOS

La muestra final consistié en un total de 2147 pacientes, de los cuales 1135
continuaban vivos y 1012 habian fallecido a fin de 2023. La media de edad para la
muestra fue de 83,46 afios, siendo de 80,92 para los hombres y de 84,40 para las

mujeres.
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Imagen 1. Grafico de lineas del numero de pacientes de cada edad.

En la muestra obtenida, del total de fracturas, 1568 pacientes fueron mujeres y

579 fueron hombres.
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Imagen 2. Gréafico de sectores del porcentaje de cada sexo en la muestra.



En la tabla siguiente se pueden observar el nimero de pacientes que fallecié
antes de pasado un mes de su fractura, antes de pasado un afo y tras haber hecho un
afio de la fecha de la fractura. Dichos valores se muestran por un lado separados en
funcién del sexo, pero también con los dos sexos juntos al final de la tabla. Para cada
namero de pacientes en funciéon del momento de la muerte, se ha calculado qué

porcentaje representan respecto del total de fracturas, que incluye los vivos.

Mortalidad Hombre % Del Total de
Fracturas
<30 dias 75 3,49%
>30 dias y <365 dias 116 5,40%
>365 dias 143 6,66%
Total 334 15,56%
Mortalidad Mujer % Del Total de
Fracturas
<30 dias 100 4,66%
>30 dias y £365 dias 207 9,64%
>365 dias 371 17,28%
Total 678 31,58%
Mortalidad Total de % Del Total de
Fallecidos Fracturas
<30 dias 175 8,15%
>30 dias y £365 dias 323 15,04%
>365 dias 514 23,94%
Total 1012 47,14%

Tabla 1. Distribucion de los pacientes en funciéon del momento de la muerte y el sexo.
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Imagen 3. Porcentaje de fallecidos de cada sexo y totales respecto del total de fracturas de la muestra.



Como se puede observar en la Tabla 1, la mayor parte de las fracturas se dieron
en mujeres, consecuentemente la mayor parte de los pacientes fallecidos en los tres
rangos temporales de mortalidad, también son mujeres. Por ello para poder reflejar la
diferente incidencia de mortalidad para cada grupo de pacientes, se calculo el porcentaje
de fallecidos de cada sexo para cada momento de muerte respecto del total de pacientes
fracturados de su mismo sexo, ya que de hacerlo del total de la muestra, el nUmero de
fallecidas mujeres era superior no por tener una mayor mortalidad sino por suponer una

mayor parte de la muestra.
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Imagen 4. Porcentaje de fallecidos de cada sexo respecto del total de fracturados de su sexo.

Posteriormente se calculé el mismo porcentaje de fallecidos de un sexo respecto del
total de fracturados de su sexo, pero para determinadas franjas de edad, a fin de
representar la mortalidad dado un sexo y franja de edad. Se dividi6 la muestra en tramos
de edad de 10 afios, salvo el intervalo de 95 afios 0 mas que abarco hasta los 107 afos
y el intervalo de menos de 65 afios que incluyo hasta 1 afio, en ambos intervalos se
incluyé tal amplitud de edades por suponer una parte menor de la muestra.
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Imagen 5. Porcentaje de fallecidos de cada sexo y diferentes tramos de edad respecto del total de fracturados de su sexo y tramo de edad.



DISCUSION

La mortalidad en las fracturas de cadera no esta clara al no haber por lo general
unos datos centralizados y recogidos de forma estandarizada, existiendo datos de
regiones o centros concretos con cierta variabilidad entre ellos. En una revision
bibliografica exhaustiva de la evidencia a nivel mundial publicada en 2020 (8), se
reflejaban datos de mortalidad al afo del 29,3% en Inglaterra en 2011 (9), 27% en
Estados Unidos en 2016 (10), 28,7% en Bélgica en 2016 (11), 24% en Suecia en 2017
(12), 16,5% en Espana en 2018 (13), 28% en Holanda en 2019 (14), y un 30,01% para
hombres y 19,5% para mujeres en Irlanda del Norte en 2003 (15). La misma revision
mostraba resultados de mortalidad a los 30 dias del 8,3% en Inglaterra en 2011 (9),
5,9% en Estados Unidos en 2014 (16), y 9,5% en Holanda en 2019 (14). En esta revision
bibliografica, concretamente pretendian revisar los modelos predictivos de mortalidad
para la fractura de cadera (8), si bien algo que se extrae de ella es que la evidencia es
muy inconsistente, cada estudio analiza la mortalidad de muestras muy dispares debido
a factores de inclusion y exclusion de la muestra, algunos tienen muestras muy
pequenas, los tiempos de seguimiento eran muy diferentes y los afios de publicacion
también son bastante dispares. En linea con lo expuesto en la justificacion, la evidencia
es muy heterogénea, con una falta de uniformidad a la hora de analizar la incidencia de

la mortalidad.

Un estudio realizado en ltalia, cuya cultura y poblaciéon son asemejables a las
espanolas, publicado a finales de 2019, encontré una mortalidad al afio del 16,6%, en
varones fue del 14,3% y en mujeres del 11,9%, sin existir diferencias estadisticamente
significativas. Dicho estudio tuvo un enfoque prospectivo. No se reporta la mortalidad al
mes (17).

Centrandonos en los estudios realizados en Espafa o en poblaciones similares,
un estudio de 2023 que analiz6 si el COVID-19 habia influido en la mortalidad de los
pacientes de fracturas de cadera (ademas de no encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de pacientes COVID y el control prepandemia) encontré
mortalidades al afio del 21% (durante los meses de marzo a junio de 2020 en el grupo
de pandemia) y 16,9% (en el grupo prepandemia formado por los pacientes del mismo
periodo de meses pero correspondientes a los anos 2017, 2018 y 2019). Por otro lado,
encontré una mortalidad al mes del 9,7% en el grupo de pandemia y del 4,7% en el

grupo prepandemia (18).



Autor

Namero de
pacientes
Disefio del
estudio
Numero de
centros

Edad incluida

Seguimiento

Edad (afios)
Media (DE)
Mujeres n

(%)

Mortalidad
intrahospitalaria
n (%)
Mortalidad 30
dias n (%)
Mortalidad a 12
meses n (%)

En un metaanalisis de Nufiez JH et al. publicado a finales de 2025 se analizé la
evidencia de los 10 anos anteriores en Espana, con lo que es una de las fuentes de
informacion mas actualizadas al respecto (5). De los estudios analizados en este
metaanalisis 10 fueron prospectivos y 3 retrospectivos. Se excluyeron aquellos que se
centraban en subpoblaciones especificas, fracturas especificas o implantes
especificos.(5) Como se puede ver en la siguiente tabla de dicho estudio, la mortalidad
al mes de los diferente estudios fue desde el 1,9% hasta el 7,6% y la mortalidad a los
12 meses fue desde el 13,4% hasta el 23,2%. De media, la mortalidad al mes fue del
5% y la mortalidad al afo, del 18%, lo cual concuerda con lo encontrado por otros de los
estudios citados y no se aleja de las del presente trabajo, un 8,15% y un 15,04% para
<30 y <365 dias respectivamente. De forma similar a nuestra muestra en la que el 73%
fueron mujeres, el metaanalisis encontré que de media las mujeres constituian el 75%
en los diferentes estudios. Por otro lado, la edad media fue 84,6 afos, siendo la nuestra
de 83,46 arios (5).

Lizaur- Ojeda-

Cordero  Caeiro  Cancio Molina Prieto- ) Jimenez- : Mayordomo- Rey- Barcelo
. Utrilla Thies )
etal., etal., etal,  Hernandez  Alhambra etal Mola et etal Cavaetal,  Rodriguez  etal,
2016 2017 2018  etal, 2018 etal., 2018 2018 al., 2018 2019 2019 etal.,2020 2020
697 487 30.552 3.995 997 1.324 534 7.208 5.543 359 2.788
P P R P P 3 P P R P R
1 28 62 7 45 1 1 54 NM NM NM
Todas
Todaslas g5 g5 ToUBSIas >50 265 275 275 >65 >50 las
edades edades
edades
12 12 NM In.tra- . 4 meses 12 NM uUn mes Un mes 12 meses 24
meses  meses hospitalario meses meses
84,7 83,2 84 85,3 83,6 83,1 86,6
9 67 0o @2 ey ey M g9 ™ e
520 375 22.819 NM 765 860 399 5.406 4.383 270 2.160
(74,6) (77) (74,7) NM (76,7) (64,9) (74,7) (75) (79,1) (75,2) (77,5)
30 (4,3) NM NM 204 (5,3) 21(2,0) NM 31(58) (ilz) 300 (5,4) 21(5,8) 115 (4)
548
41(9) 20(41) NM NM 4242 25(19) NM 76 32 (1) NM 207 (7,9)
77 6.721 177 656
96 (13,8) (15.8) 22) NM NM (134) NM NM NM NM 232)

Gamboa-
Arango et
al., 2020

371

NM

269

12 meses

84,9
(6.1)
297

(80,1)

NM

NM

NM

Blancc
etal.,
2021

923

1 mes

86,2
(6.8)
673
(72.9)

31(34

55 (6)

NM

Tabla 2. Fuente: Adaptado de Nufiez JH, Moreira F, Surroca M, Martinez-Pena J, Jiménez-Jiménez MJ, Ocrospoma-Flores B, et al.
Fracturas de cadera osteoporéticas en Espafia. ; Como estamos? Revision sistematica y metaanalisis de los registros publicados. Rev
Esp Cir Ortopédica Traumatol. 2024. [16 de octubre; citado 20 de febrero de 2025]. Disponible en:
https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888441524001565
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Este metaanalisis no desglosa la mortalidad en funcion del sexo, y en la mayoria
de los estudios que incluyé tampoco se menciona. En concreto Cancio et al. si describen
una supervivencia al ano del 66,3% para hombres y del 79,2% para mujeres, es decir
una mortalidad al afo del 33,7% y del 20,08% respectivamente (19).

Mayordomo-Cava et al, en otra de las investigaciones expusieron que el sexo hombre,
asi como una mayor edad si parecieron estar asociados positivamente con una mayor
mortalidad a 30 dias, si bien sus resultados fueron dados en términos de Odds Ratio,
siendo para el factor sexo hombre de 2,35 IC95% (1,43-3,85) P-Valor 0,001 (20). A pesar
de que el presente trabajo no pretendié establecer riesgos ni asociaciones, si se
observaron porcentajes de mortalidad mayores en los hombres que en las mujeres para
todos los rangos de edad tanto para mortalidad <30 dias como para mortalidad <365
dias lo cual encajaria con los resultados de Mayordomo-Cava et al. y con la menor

supervivencia al ano de los hombres segun Cancio et al.

Respecto a la influencia de la edad, tampoco suele ser mencionada, no obstante
Jiménez-Mola et al. que la analizaron a nivel intrahospitalario, encontraron diferencias
estadisticamente significativas para algun tipo de complicacion al alta concreta, si bien
consideraron que “el aumento de edad no esta asociado con un mayor riesgo quirurgico
en los pacientes geriatricos de fractura de cadera”. Cabe destacar que su estudio se
centré en pacientes de mas de 75 afos y que los grupos de edad comparados fueron
75-84 anos, 85-90 afos y >90 afios, solo mencionaron la mortalidad a nivel
intrahospitalario sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre sus
grupos de edad (21).

El mismo estudio antes citado de Cancio et al. si menciona supervivencia al afio para
grupos de edad, siendo estas de 65—69 afios 90,5%, de 70-79 arnos 85,7%, de 80-89
afos 77,3%, >89 anos 63,1% (19). Por su parte Jiménez-Mola et al. dieron un Odds
Ratio para la edad en afios de 1,1 1C95% (1,03-1,18) P-Valor 0,008 (20). En el presente
trabajo si se obtuvieron porcentajes de mortalidad mayores para los tramos de edad
superiores a 74 anos, y fueron mayores a medida que aumentaba la edad en los
diversos tramos de 75 afos en adelante, para ambos sexos y tanto para mortalidad <30
dias como para mortalidad <365 dias. Ademas, no existié mortalidad <30 dias en los
<65 afios. Esto encajaria con los resultados de los dos estudios citados anteriormente
(19,20), que encontraron menor supervivencia para los tramos de edad superiores y una

Odds Ratio positiva para la edad, respectivamente.

Destaca que por lo general los estudios analizados por Nufiez JH et al. (5) no
cumplian con el objetivo de intervenir las fracturas en menos de 48h de media, este dato

no fue analizado en el presente trabajo, pero queda pendiente como algo a ser tenido
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en cuenta puesto que parece que, tal y como como se comentoé en la justificacion(6), el
tiempo de demora quirurgica asi como en ciertas pruebas es una de las limitaciones del
sistema espanol en el tratamiento de la osteoporosis y la fractura de cadera, aunque
esto podria estar sujeto a grandes variaciones entre comunidades auténomas segun
referencian Nufiez JH et al. en su metaanalisis (22). La impresién de Nufiez JH et al.
coincide con la expresada en el presente trabajo en referencia a la alta heterogeneicidad
a la hora de estudiar el problema de la mortalidad tras una fractura de cadera y sus
factores asociados, dichas observaciones, asi como las limitaciones de los estudios

previos, deberian ser tenidas en cuenta a la hora de disefiar futuras investigaciones.

El presente trabajo a pesar de sus limitaciones y objetivo comedido, pretende
afadir algo de informacion a esta cuestion de la mortalidad dentro de la patologia de la
fractura de cadera. Como se ha expresado en numerosas ocasiones, la evidencia al
respecto es dispar y quiza este trabajo caiga en contribuir a este fenémeno, afiadiendo
mas datos de evidencia heterégenea fruto de enfoques diferentes al problema. Sin
embargo cabe decir que del mismo modo que la limitacion del objetivo de muchos
estudios en cuanto a la muestra, rangos de edad, analisis de factores concretos, etc.
puede fallar en dar una vision contundente de la problematica en su conjunto, tambien
es ultil conocer el como se presenta el problema en poblaciones concretas que tienen
sus particularidades, y esto es lo que dentro de nuestras posibilidades hemos intentado
en este trabajo, responder a una pregunta que hasta ahora solo se podia responder con
estimaciones basadas en lo que dicen los libros o lo que sucede en otras poblaciones y
es la de ¢Cuanta gente fallece al mes y al afio de una fractura de cadera en nuestra
poblacion? Y si bien, quienes hubieran contestado a esa pregunta en base a las
estimaciones generales, parece que hubiesen estado en lo cierto, siempre es de recibo
corroborar este tipo de estimaciones generales para cada poblacion concreta. Ahora
queda por delante el poner en jaque las limitaciones que la bibliografia previa y el
presente trabajo descriptivo han tenido a la hora de analizar el problema. Por ello se
invita a continuar con la investigaciéon planteando disefios mas ambiciosos que aglutinen
a la poblacion de ambos hospitales publicos de Valladolid o incluso con el afiadido de
aquellos privados que se sumen, y de igual modo realizar un analisis no solo descriptivo
sino mas profundo, de la mortalidad, sus causas, factores protectores y variables

asociadas.
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CONCLUSIONES

La incidencia de mortalidad a los 30 dias de nuestra muestra se asemej6 a la

mortalidad descrita en la evidencia previa.

La incidencia de mortalidad al afio de nuestra muestra se asemej6 a la

mortalidad descrita en la evidencia previa.

Los porcentajes de mortalidad masculina fueron superiores a los 30 dias y al afio

tanto en la muestra general como en todas las franjas de edad desglosadas.

Las franjas de edad superiores mostraron mayores porcentajes de mortalidad

tanto para los 30 dias como al afio.

No existié6 mortalidad a los 30 dias en menores de 65 afios.
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DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS DE LAS AREAS DE SALUD DE VALLADOLID

Dr F. Javier Alvarez, Secretario Técnico del C(?MITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS de las Areas de Salud de Valladolid

CERTIFICA

En la reunion del CEIm de las AREAS DE SALUD DE VALLADOLID del 12 de marzo de 2025,
se procedio a la evaluacion del siguiente proyecto de investigacion:

Pi25- | ESTUDIO COMPARATIVO DE LA P JESUS PALENCIA ERCILLA
177-H | MORTALIDAD ENTRE LOS HOSPITAL | EQUIPO: CARLOS LOPEZ ALFONSO
HCUV Y HURH AL ANO DE HABER CIRUGIA ORTOPEDICA Y
SUFRIDO UNA FRACTURA DE TRAUMATOLOGIA HURH

TFG CADERA

A continuacion, senalo los acuerdos tomados por el CEIm de las AREAS DE SALUD DE
VALLADOLID en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

- El estudio se plantea siguiendo los requisitos legalmente establecidos.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos
del estudio, y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado (cuando proceda).
- Es adecuado el modo de reclutamiento previsto (cuando proceda).

- La capacidad del investigador, los colaboradores, Ias instalaciones y medios disponibles, tal y
como ha sido informado, son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Este CEIm emite DICTAMEN FAVORABLE del citado proyecto de investigacion, en la reunion
celebrada el 12/03/2025 (acta n°4 de 2025) y acepta que dicho proyecto de investigacion sea
realizado por el investigador principal y su equipo.

Que el CEIm de las Areas de Salud de Valladolid, tanto en su composicion como en sus
procedimientos, cumple con las normas de BPC (CPMP/ICH/135/95) y con la legislacion vigente
que regula su funcionamiento, y que la composicion del CEIm de las Areas de Salud de Valladolid
(Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Hospital Universitario Rio Hortega, Hospital de
Medina, Atencion Primaria Area de Salud Valladolid Oeste y Este) es la indicada en el anexo |,
teniendo en cuenta que en el caso de que algun miembro participe en el estudio o declare algun
conflicto de interés no habra participado en la evaluacion ni en el dictamen de la solicitud de
autorizacion del estudio.
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ALVAREZ | Firmado

digitalmente por

GONZALEZ alvarez
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Fecha: 2025.03.14

097212990 193023 40100

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm de las Areas de Salud “Walladolid,

Hospital Clinico Universitario de Valladolid,

Hospital Universitario Rio Hortega

Hospital de Medina del Campo,

Atencion Primaria Area de Salud Valladolid Oeste v Este
Facultad de Medicina, Farmacologia,

C/ Ramon vy Cajal 7, 47005 Valladolid
ialvarezgodsaludcastillavleon.es
ceim.asvai@saludcastillayleon.es

hitps:ficeimvalladolid.es
tel: 983 423077
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Anexo |: Composicion del CEIm de las Areas de Salud de Valladolid

Presidente

Emiliano Pozo Alonso.

| Médico — Gerencia de las Areas

Vicepresidenta

Ana M* Sierra Santos.

| Farmaceéutico — AP Area Oeste

Secretario Técnico

F. Javier Alvarez Gonzalez.

Meédico —Farmacologia Facultad de Ciencias de la Salud

Miembros del CEIm

Alberto Olalla Ubiemna. Miembro lego

Antonio Duenas Laita. Meédico-farmacologo clinico HURH
Marta Velasco Gonzalez Médico-farmacologo clinico
Adelina del Olmo Revuelto. Farmaceéutico - HURH

Mercedes Hemando Verdugo. Farmaceutico - HCUV

Ana M* Ruiz San Pedro.

Farmacéutico — AP Area Este

Juan Manuel Alonso Fernandez.

Enfermeria - HURH

Mercedes Fernandez Castro. Enfermeria — HCUV.
Elsa Rodriguez Gabella. Enfermeria — HCUV
Baltasar Pérez Saborido. Medico — HURH, comision de investigacion Servicio de

cirugia general y del aparato digestivo

Enrique San Norberto Garcia.

Medico — HCUV, comision de investigacion Servicio de
cirugia vascular.

Julia Garcia Miguel.

Licenciada en derecho — HCUV, comite de ética
asistencial Delegada de proteccion de datos del CEIm

Berta Lopez Cabeza.

Licenciada en derecho — AP Area Oeste, miembro
experto en proteccion de datos

Leticia Sierra Martinez.

Médico — AP Area Este

Alicia Cérdoba Romero.

Médico - AP Area Oeste

Virginia Carbajosa Rodriguez.

Médico - AP Area Oeste

Hortensia Marcos Sanchez.

Médico — HCUV Servicio de laboratorio

Cristina Heman Garcia.

Médico — HCUV Servicio de medicina preventiva y salud
publica

Angel L. Guerrero Peral.

Médico — HCUV Servicio de neurologia

Rafael Lopez Castro.

Médico — HCUV Servicio oncologia

Juan Bustamante Munguira.

Médico — HCUV Servicio cirugia cardiaca

Javier Montero Moreno.

Médico — HURH Servicio de oftalmologica

Raul Lopez Izquierdo.

Médico — HURH Servicio urgencias

Marta Moya de la Calle.

Médico — HCUV Subdirectora Médico

M? Belén Canton Alvarez.

Medico — HURH Directora Gerente

Cristina Sanchez del Hoyo

Médico - Hospital de Medina del Campo
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MORTALIDAD EN
PACIENTES DE FRACTURA DE CADERA

CARLOS LOPEZ ALFONSO

DR. JESUS ANGEL PALENCIA ERCILLA

0s

La fractura de cadera es una patologia que conlleva gran  La muestra final consistié en un total de 2147 pacientes, de los cuales 1135 continuaban vivos y 1012 habian
morbimortalidad a pesar del tratamiento, altos costes fallecido a fin de 2023. Del total de fracturas, 1568 pacientes fueron mujeres (73%). La media de edad para la
economicos y frecuentemente reduccion de la calidad de  muestra fue de 83,46 afios, siendo de 80,92 para los hombres y de 84,40 para las mujeres.

vida del paciente. Su prevalencia es alta y mucho mas e y
entre la poblacién anciana.;y A su vezyla poblacion Martalidad Hombre 9, Del Total de 2%
anciana es cada vez una mayor parte de la sociedad, con Fracturas

la consiguiente amplificacion de la repercusion que sus 30 dias 75 3,49% i
problemas de salud tienen sobre la sociedad. La  >30diasys365dias 116 5,40% s
epidemiologia de la fractura de cadera no siempre esta >365 dias 143 6,66%

clara y su incidencia varia segun las fuentes existiendo Total 334 15,56%

ademas notables variaciones entre paises, culturas y Mortalidad Mujer o Del Totalde " #Mortalidad <30 dias
poblaciones, probablemente derivado del nivel de Fracturas = Mortalidad >30 dias <365
envejecimiento de cada poblacion, asi como sus habitos <30 dias 100 4,66% - "

= . . -, 10,00% ®Mortalidad >365 dias
y costumbres. En Espafa esta patologia supone un gran ~ >30 dias y <365 dias 207 9,64% I

problema de salud publica y se espera que sea uno de >365 dias 37 17,28%
los paises con mayor esperanza de vida media para Total 678 31,58% >
2040 superando los 85 afios para ambos sexos..3) Mortalidad Totalde % Del Total de o

Fallecidos ~ Fracturas

<30 dias 175 8,15% )
OBJETIVOS >30 dias y <365 dias 323 15,04% SR e s o

>365 dias 514 23,94% Porcentaje de fallecidos de cada sexo y totales respecto del total de fracturas de la muestra.

1 0,
OBJETIVO PRINCIPAL: Describir la incidencia de e :oﬁ:lem ep— 1:;\2 A4k 0,00%  500%  10,00%  1500%  20,00%  2500%  30,00%
mortalidad en los pacientes con fractura de cadera en el superior en la muestra, para poder

Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. reflejar la  diferente incidencia  de Mortalldad <30 dias r

mortalidad para cada grupo de

4 pacientes, se calculd el porcentaje de
OBJETIVOS SECUNDARIOS: fallecidos de cada sexo para cada Mortalidad >30 dias <365 dias —
Describir la mortalidad al afio momento de muerte respecto del total de
: pacientes fracturados de su mismo sexo.
Describir la mortalidad al mes. Los siguientes dos gréficos se realizaron y : —
o empleando dichos porcentajes y no los Mortalitad 2365 chas
Describir los factores personales edad y sexo de los de respecto del total de fracturas.

pacientes fallecidos. = Hombres =Mujeres
Porcentaje de fallecidos de cada sexo respecto del total de fracturados de su sexo.

100,00%
- 90,00%
MATERIAL Y METODO o
i . . e 70,00%
Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo
de corte retrospectivo en el centro hospitalario publico de 60,00%
Valladolid, el Hospital Universitario Rio Hortega 9
(H.U.RH). Se planteaba la posibilidad de incluir una e SMoraliler 308 das
ml_'leit i p R p . 40,00% lMortaIidad>30d'ia55365dias
stra de pacientes equivalente proveniente del ® Mortalidad <30 dias
Hospital Clinico Universitario de Valladolid (H.C.U.V.), sin 30,00%
embargo, no fue posible por imposibilidades de caracter
o : s 2 20,00%
burocratico. El estudio se realizé a partir de la base de
datos del servicio de admision del H.U.R.H. e incluyé a 10,00% I l
todos los pacientes que fueron ingresados por una 0.00%
fractura de cadefa en el periodo de 5 aﬁos entre |OS aﬁos ’ Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2017 y 2023. La muestra incluyéd un total de 2147 g 5;?‘_ B iz Tt d"ﬁz‘ £33
& . 2 . IVISION por sexo por cada tramo de eda
pamentes. Se InCIUyo a todos los pamentes que Porcentaje de fallecidos de cada sexo y diferentes tramos de edad resp: del total de de su sexo y tramo de edad.

ingresaron por sufrir una fractura de cadera, a fin de

caracteristicas personales y el momento del exitus. Se

emplep una' base d.e datos anonimizada. La t?ase de Los resultados se asemejan a los de otros estudios,
datos incluyd las variables edad, sexo, fecha de ingreso, 3 La incidencia de mortalidad a los 30 dias de nuestra  incluyendo un reciente metaandlisis que a partir de 13
fosnada lasprimerddniorvgnion; idchate alts) Bstado muestra se asemejo a la mortalidad descrita en la  estudios concluia de media, una mortalidad al mes del
dal paCienlsl (vive @ SxiuE) f??ha e ex[tu:s. gl evidencia previa. 5% y una mortalidad al afio del 18%. Ademas,
basg de datos como el anaI|S|§ estadistico fueron 0 La incidencia de mortalidad al afio de nuestra muestra se observaba una mortalidad mayor a mayor edad, asi
realizados con el programa Excel Microsoft Office 365®. asemejo a la mortalidad descrita en la evidencia previa. como mayor mortalidad masculina.

Se tomo la fecha de ingreso como la fecha de la 0 Los porcentajes de mortalidad masculina fueron

fractura de cadera. Se defini6 como mortalidad al mes superiores a los 30 dias y al afio tanto en la muestra m
los fallecidos en 30 dias o menos desde la fecha de

general como en todas las franjas de edad desglosadas.

ingreso, como mortalidad al afio los fallecidos en 365 £/ Las: fhanjas: G0 dad BUPGAORSS NKEron. AYores (1) Marco Marins F, Ui MatirezAnco AL Trsumaicogs  Origaia par o Grado an Moda. 2

dias © menos dasde l fectia del ndrdso v como porcentajes de mortalidad tanto para los 30 dias como al L5 /eIl S ALIELE S e s T e

mortalidad mas alla del afo los fallecidos tras 365 dias Ao scenarios for 2016-40 for 195 countries and teritories. The Lancet. 10 de noviembre de 2018:392(10158):2052-
: : - %

de la fecha del ingreso y hasta el fin del periodo de 5 1 No existié mortalidad a los 30 dias en menores de 65 (3) Nufiez JH. Morsira F; Surroca M, Martinez-Pefia J, Jiménez-Jiménsz MJ, Ocrospoma-Flores B, et al

Fracturas de cadera osteoporéticas en Espafia. ;Como estamos? Revisién sistematica y metaanaiisis de los
registros publicados. Rev Esp Cir Ortopédica Traumatol [Intemet]. 16 de octubre de 2024.

carlos.lopez.alfonso@estudiantes.uva.es (Carlos Lopez Alfonso)

anos, es decir hasta el cierre de 2023.  aiios.




