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Resumen

Fundamentos: La fractura de fémur (ff) es un problema
de salud en los ancianos. Analizamos las circunstancias
de las caidas de los enfermos ingresados por (ff) en dos
hospitales comarcales: Hospital Parc Tauli de Sabadell y
Hospital Comarcal de I'Alt Penedes.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. Pacientes
mayores de 64 afos, ingresados consecutivamente du-
rante 5 meses en ambos centros por fractura de fémur.

Resultados: 126 pacientes, 75,4% mujeres. Edad me-
dia de 82,49+7,6 afos. Estancia media de 14,37+8,2
dias. Viven en familia el 66,7%; solos, el 20,6%; y en
residencia, el 12,7%. Entorno urbano (81%), rural
(19%). Caida en la habitacién (25,4%), bafo (3,2%)
otros (51,6%), calle (15,9%). Diurna (83,3%), noctur-
na (16,7%). Altura igual a la propia (89,7%), superior
(10,3%). Causa intrinseca (50,8%), extrinseca (28,6%)
mixta (20,6%). Caidas el ultimo afo, 65 pacientes
(51,6%), promedio 1,8 caidas/paciente. Déficit visual,
(31%), auditivo (9,5%), ambos (40,5%). Farmacos: <
4 (27,8%); > 3 (65,9%); > 5 (36,5%); promedio 5,6
farmacos/paciente. Psicofarmacos (74,5%), hipotensores
(31%), diuréticos (27,8%). Alta: domicilio (34,9%), re-
sidencia (13%), convalecencia (45,2%), otros (6,4%).

Conclusiones: No hay diferencias en las causas y el lugar
de las caidas entre ambas poblaciones.

Las caidas se producen en el domicilio, de dia y de una
altura igual a la propia. Un porcentaje elevado presenta-
ban caidas previas, déficit sensorial y consumo de
farmacos.
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Summary

Background: Hip fracture (ff) is a health problem in the
elderly. We analyse the associated risk factors with the
falls of patients admitted as a result of (ff), in 2 of our
local hospitals, Hospital Parc Tauli de Sabadell and Hos-
pital Comarcal de I'Alt Penedes.

Methods: A prospective and descriptive study was carried
out in patients over the age of 64, consecutively admitted
during a period of 5 months, in both centres for (ff).
Results: 126 patients, 75.4% women. Mean age
82,49+7,6 years. Mean stay 14,37+8,2 days. Living
with family (66.7%), alone (20.6%), residences (12.7%).

Urban environment (81%), rural (19%) Place of falling:
Room (25.4%), bath (3.2%), other (51.6%), street falls
(15.9%) Time of falling: diurnal (83.3%), nocturnal
(16.7%), Height of falling: one's own height (89.7%),
taller (10.3%). Causes of falling: intrinsic (50.8%),
extrinsic (28.6%), mixed (20.6%). Falls during the last
year: 65 patients (51.6%). Average falls per patient, 1.8%.
Sensual deficits: visual deficits, (31%), hearing (9.5%),
both (40.5%). Amount of medication: < 4 (27.8%); > 3
(65.9%), > 5 (36.5%); average 5.6 medication per
patient. Drug intake (74.5%), hypotensive (31%), diuretics
(27.8%). Discharges: home (34.9%), residence (13%),
convalescence (45.2%), others, (6.4%).

Conclusions: There were no differences between the
associated risk factors of the falls in either of the two
populations.

The diurnal falls caused at home, related to one's own
height. An increased percentage was shown previous falls,
sensory deficits and consumption of medication.
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Introduccion

En orden de frecuencia, el segundo gran grupo de
pacientes que ingresan en unidades de Media Estan-
cia Sociosanitaria corresponde a los pacientes ma-
yores con fractura del tercio proximal de fémur. Las
causas que favorecen una caida con resultado de
fractura de fémur son muy diversas y pueden estar
condicionadas por el entorno.

En este trabajo, participan dos hospitales de la “Red
Hospitalaria de utilizaciéon Utilizacion Publica”
((XHUP), de dos comarcas diferentes.

El Hospital Parc Tauli de Sabadell en el Vallés Oc-
cidental, situado en un entorno basicamente urba-
no, es el hospital de referencia para una poblacién
de 390.000 habitantes, distribuidos en 12 muni-
cipios: Sabadell, Badia del Valles, Barbera del
Vallés, Castellar del Vallés, Cerdanyola del Valles,
Palau-Solitd i Plegamans, Polinya, Ripollet, Sant
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Lloreng Savall, Santa Perpetua de la Mogoda, Sant
Quirze del Valles, y Sentmenat. Dispone de 490
camas de agudos y 84 de media estancia
Sociosanitaria. Fueron dados de alta, durante el
afio 2004, un total de 406 pacientes con el diag-
nostico principal de fractura de fémur y edad de
65 afos o mas, de los cuales 305 eran mujeres
(75,12%) y 101 hombres (24,87%). La edad
media fue de 82,86+7,19 afos, con una estancia
media de 13,07+9,71 dias. La incidencia global
de la fractura de fémur en la poblacién mayor de
65 afos es de 743/100.000 habitantes.

El Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés, en Vilafranca
del Penedes, situado en un entorno mas rural, es el
hospital de referencia para una poblacién de 80.500
habitantes distribuidos en 26 municipios: Avinyonet
del Penedés, Les Cabanyes, Cabrera d’lgualada,
Castellet i la Gornal, Castellvi de la Marca, Font-
rubi, La Granada, Mediona, Olerdola, Olesa de
Bonesvalls, Parcs del Penedeés, El Pla del Penedés,
Pontons, Puigdalber, Sant Cugat Sesgarrigues, Sant
Marti Sarroca, Sant Pere de Riudebitlles, Sant Quinti
de Mediona, Sant Sadurni d’Anoia, Santa Fe del
Penedés, Santa Margarida i els Monjos, Subirats,
Torrelavit, Torrelles de Foix, Vilafranca del Penedés
y Vilobi del Penedés. Dispone de 110 camas de
agudos y 18 de media estancia Sociosanitaria. Fue-
ron dados de alta, durante el afio 2004, un total de
100 pacientes con el diagnostico principal de frac-
tura de fémur y edad de 65 afios o mas, de los
cuales 70 fueron mujeres (70%) y 30 hombres
(30%). La edad media fue de 83,12 + 7,73 afios y
con una estancia media de 14,51 dias + 7,93 dias.
La incidencia global de la fractura de fémur en la
poblacion mayor de 65 afios es de 709/100.000
habitantes.

Objetivo

Analizar las circunstancias, las causas y el lugar
dénde se producen las caidas con el resultado de
fractura de fémur y detectar si hay diferencias en-
tre las poblaciones de referencia del Hospital Parc
Tauli de Sabadell y el Hospital Comarcal de I'Alt
Penedés.

Material y método

Estudio descriptivo y prospectivo en el que se reco-
gieron los datos de todos los pacientes mayores de
65 afos, ingresados en los dos centros hospitala-

rios de agudos, entre el dia 1 de agosto y el dia 31
de diciembre de 2004, y con el diagnoéstico princi-
pal de fractura del tercio proximal de fémur. Se
excluyeron las fracturas patolégicas, los accidentes
de tréfico, los intentos de autolisis, y los pacientes
con un grave deterioro cognitivo que no pudieron
responder a la encuesta y sin cuidador que pudiera
responderla.

Datos registrados: Edad, sexo, poblacién, tipos de
fractura, fracturas asociadas, dias de estancia en el
hospital de agudos, destino al alta, nicleo de convi-
vencia, lugar, hora, altura y causa de la caida, défi-
cit sensitivo, nimero y tipo de fArmacos que toma-
ban, caidas previas en el Ultimo afio, capacidad
cognitiva, funcional y comorbilidad.

Evaluacién de las variables: Hemos diferenciado
la poblacion entre rural y urbana, dependiendo de
si el municipio tenia menos o méas de 5.000 habi-
tantes respectivamente. En cuanto al tipo de frac-
tura se diferencié entre intracapsular y extra-
capsular. Hemos diferenciado la causa de la caida
entre intrinseca (valorando la movilidad reducida,
alteracién mental, enfermedad neurolégica,
osteoarticular, déficit sensorial y consumo de
farmacos asociados a caidas), extrinseca (provo-
cadas por factores ambientales), y mixta (suma de
varios factores sin uno que predomine). El déficit
sensorial lo hemos valorado preguntando al pacien-
te si percibia déficit visual y/o auditivo. Se evalu6
la capacidad cognitiva con el Short Portable Men-
tal Status Questionari de Pfeiffer (normal de 0 a 2
errores, deterioramiento cognitivo leve de 3 a 4,
moderado de 5 a 7 y grave de 8 a 10 errores), la
capacidad funcional fisica previa a la fractura se
evalué mediante la escala de Barthel (dependen-
cia total inferior a 20, severa de 20 a 35, modera-
da de 40 a 55 y leve superior a 60), para la
comorbilidad o coexistencia de enfermedades cré-
nicas asociadas, se uso6 el indice de Charlson (riesgo
bajo de mortalidad al afio 0, medio de 1 a 2, alto
de 3 a 4 y riesgo muy alto mas de 4).

En cuanto al analisis estadistico, se Ilevo a cabo un
estudio descriptivo de todas las variables incluidas,
expresando los resultados de las variables cuantitati-
vas en forma de la mediana y la desviacion tipica,
para las variables cualitativas se usaron frecuencias
y porcentajes. Para determinar la existencia de dife-
rencias estadisticamente significativas entre grupos,
se realizo el test de la %2, cuando comparamos por-
centajes y el test de Mann-Whitney cuando compa-
ramos las estancias entre los dos grupos. En todos
los casos se consideré como estadisticamente signi-
ficativa la p-valor <0,05.
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Resultados

Se incluyeron un total de 126 pacientes de los cua-
les 95 (75,4%) fueron mujeres y 31 hombres
(24,6%), con una edad media de 82,49+7,6 afios y
una estancia mediana en el hospital de agudos de
14,37+8,2 dias. Vivian en familia 84 pacientes
(66,7%),%), solos, 26 (20,6%) y en centro residen-
cial, 16 (12,7%), en entorno urbano, 102 (81%), y
en entorno rural, 24 (19%).

La fractura fue intracapsular en 44 casos (34,9%) y
extracapsular en 82 (65,1%). Presentaban ademas
otras fracturas asociadas 7 pacientes (5,6%).

La funcion cognitiva fue valorada como normal en
81 pacientes (64,3%), deterioro cognitivo leve en
26 (20,6%), deterioro moderado en 15 (11,9%), y
deterioro grave en 4 (3,2%). En relacién a las acti-
vidades basicas de la vida diaria (ABVD), previo a la
fractura, resultaron totalmente dependientes 2 pa-
cientes (1,6%), dependientes severos 10 (7,9%),
moderados 9 (7,1%), y con dependencia leve o in-
dependientes 105 (83,3%). Por lo que hace referen-
cia a la comorbilidad, tenian un riesgo bajo 51 pa-
cientes (40,5%), riesgo medio 62 (49,2%), riesgo
alto 9 (7,1%) y muy alto 4 (3,2%).

El lugar de la caida fue en la habitacion en 32 pa-
cientes (25,4 (25,4%), en el bafio 4 (3,2%) y en
otros lugares del propio domicilio 65 (51,6%), en la
calle 20 (15,9%), en otros lugares diferentes a la
calle y el propio domicilio 5 (4%). En 105 pacientes
(83,3%), la hora de la caida fue diurna (entre (entre
las 8 y las 20h) y en 21 (16,7%) nocturna (entre las
20y las 8 h). Cayeron de una altura igual a la propia
113 pacientes (89,7%) y de una altura superior 13
(10,3%).

Se relaciond la caida con una causa intrinseca en 64
pacientes (50,8%), extrinseca en 36 (28,6%) y mixta
en 26 (20,6%).

En el Gltimo afo 65 pacientes (51,6%) habian caido
previamente, con un promedio de 1,8 caidas por
paciente. Referian presentar déficit visual, 39 pa-
cientes (31%), auditivo 12 (9,5(9,5%), y ambos
déficits 51 (40,5%).

No tomaban ningln tipo de farmaco 8 pacientes
(6,3%), 3 0 menos farmacos 35 (27,8%), mas de 3
farmacos 83 (65,9%) y méas de 5 farmacos 46
(36,5%), con un promedio de 5,6 farmacos diferen-
tes por paciente. Por orden de frecuencia tomaban
benzodiacepines 48 (38%), hipotensos 39 (31%),
diuréticos 35 (27,8%) antidepresivos IRS 25 (19,8%),
neurolépticos 16 (12,7%), antiparkinsonianos 8

(6,3%) y antidepresivos triciclicos 5 (4%). Seguian
tratamiento para la osteoporosis 12 (9,5%).

El destino al alta del hospital de agudos fue a su
domicilio en 44 pacientes (34,9%), a residencias
geriatricas 17 (13%), a unidades de convalecencia
0 media estancia 57 (45,2%), y a otros destinos 8
(6,4%).

El andlisis comparativo entre las dos poblaciones de
referencia se detalla en la Tabla 1.

Discusion

En este estudio se han analizado las caidas que com-
portan fractura de fémur entre las poblaciones de
referencia del Hospital de Sabadell en el Vallés Oc-
cidental y el Hospital de Vilafranca en I'Alt Penedes,
significativamente diferentes en cuanto a los tipos
de poblacién, urbana o rural respectivamente.

La incidencia de las fracturas del tercio proximal de
fémur en la poblacion mayor de 65 afios que ingre-
san en los dos centros es comparable, y similar al
resto de la poblacion de Catalunya!l. La edad y el
sexo también son comparables en las dos poblacio-
nes. Existe un claro predominio de las mujeres sobre
los hombres (3:1) hecho que confirma los datos ya
conocidos!#, cabe resaltar la progresiva tendencia al
envejecimiento de nuestra poblacién, con persisten-
cia de edades cada vez mas altas, pues el 25% de
los pacientes ingresados en el Hospital Comarcal del
Alt Penedes y el 19% de los ingresados en el Hospi-
tal de Sabadell con diagndstico de fractura de fémur
superaban los 90 afios.

En ambas poblaciones de referencia, la mayoria de
los pacientes, es decir el 66,7%, viven con su fami-
lia, y entre los restantes llama la atencién observar
que predominan los que viven solos en el &mbito de
Sabadell, y predominan los que viven en residencias
en el ambito de Vilafranca; en este sentido cabe
destacar que la proporcién del nimero de plazas de
residencias geriatricas por habitante en el area de
referencia del Hospital de Vilafranca es muy superior
al nimero de plazas de residencia por habitante en
el area que cubre el Hospital de Sabadell, siendo
esta relacion de 9,1 a 6,1 plazas por 1.000 habi-
tantes, respectivamente.

Por lo que hace referencia al lugar, la hora y la altura
de la caida, nuestro estudio coincide con otros traba-
jos en los que la caida responsable de la fractura del
fémur se produce mayoritariamente en el domicilio
habitual, de dia y de una altura igual a la propia®®.
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Sabadell % Vilafranca % p-valor
Total pacientes 86 40
Hombres 19 22,1 12 30,0 NS
Mujeres 67 77,9 28 70,0 NS
Edad media 82,67+/-7,4 82,6+/-8,3 NS
Estada media 14+/-7,7 15,7+/-10,2 NS
Tipo de poblacion P<0.001
Rural 5 5,8 19 47,5
Urbano 81 94,2 21 52,5
Convivencia NS
Solo/a 22 25,5 4 10,0
Familia 55 64,0 29 72,5
Residencia 9 10,5 7 17,5
Lugar de la caida NS
Bano 3 3,5 1 2,5
Dormitorio 23 26,7 9 22,5
Otros lugares del domicilio 41 47,7 24 60,0
Calle 17 19,8 3 7,5
Otros 2 2,3 3
Hora de la caida NS
Dia (de 8 a 20) 73 84,9 32 80,0
Noche (de 20 a 8) 13 15,1 8 20,0
Altura de la caida NS
Igual a la propia 78 90,7 35 87,5
Mas alta de la propia 8 9,3 5 12,5
Causa NS
Intrinseca 45 52,3 19 47,5
Extrinseca 27 31,4 9 22,5
Mixta 14 16,3 12 30,0
Destino al alta P<0.05
Domicilio 30 34,9 14 35,0
Residencia 9 10,5 8 20,0
Media estancia 45 52,3 12 30,0
Otros 2 2,4 6 15,0

Al analizar los factores intrinsecos posiblemente im-
plicados en la caida, en el 50,8% de los pacientes
se encontrd relacion directa entre la caida y alguno
de ellos, en el 28,6% la caida fue secundaria a la
intervencién de un factor extrinseco o medio am-
biental, en un 20,6% concurrian varios factores sin
poder demostrar el predominio de alguno de ellos. El
déficit sensorial es uno de los principales factores
intrinsecos responsable de las caidas, en cuanto a
nuestra poblacién, un 80% reconocian presentar al-
guno de ellos.

Las personas mayores que toman tratamientos
farmacoldgicos, sufren caidas con mas frecuencia.
Los farmacos son uno de los factores de riesgo mas

modificable’8. Cabe destacar que en nuestro estu-
dio, los pacientes tomaban un promedio de 5,6
farmacos diferentes. Un indice ligeramente superior
al de otro estudio en un &mbito similar®. Entre ellos
también es destacable el consumo elevado de
farmacos directamente relacionados con las caidas,
de los cuales consideramos relevante que el 74,5%
de los pacientes tomaban algln tipo de psicofarmacos,
benzodiacepinas, neurolépticos y antidepresivos.

Es sabido que sufrir al menos una caida al afo se
presenta con una frecuencia de entre el 25y el 35%
en la poblacién mayor de 64 afos, hasta un 50% en
los mayores de 85 afios que viven en la comunidad,
y entre el 50 y el 60% de los mayores que viven en

Tabla 1.
Anélisis comparativo

entre las dos poblaciones
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residencias?’-1°. La caida previa es un factor de ries-
go para sufrir una nueva caida, incrementando la
probabilidad de sufrir una fractura de fémur. En nuestro
estudio, presentaron una caida previa en el Ultimo
afno el 51,6%, con un promedio de 1,8 caidas por
paciente.

Retornan a su domicilio el 35% de todos los pacien-
tes. Del resto, consideramos que la diferencia exis-
tente entre la derivacién a centros de media estan-
cia 52% en Sabadell o a centro residencial 20% en
Vilafranca, es atribuible a la diferente procedencia
del paciente, previo a la fractura.

Conclusiones

— No hemos encontrado diferencias estadistica-
mente significativas entre las dos poblaciones
en lo que hace referencia a las circunstancias,
las causas y el lugar de las caidas.

— Las caidas que comportan fractura de fémur se
producen predominantemente, en el domicilio,
de dia y de una altura igual a la propia.

— Un ndmero elevado de los pacientes con fractu-
ra de fémur habian presentado alguna caida pre-
via, referian padecer algln déficit sensorial y con-
sumian farmacos que se relacionaron con las
caidas.

— Creemos que seria necesario una mayor atencion
preventiva para influir sobre los diferentes facto-
res de riesgo con capacidad de ser modificados,
consiguiendo llevar a cabo una mejor prevencién
en caidas evitables entre nuestros ancianos, dis-
minuyendo el alto porcentaje de fracturas de fé-
mur, disminuir la morbi-mortalidad con el consi-
guiente aumento de la calidad de vida.
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