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RESUMEN. INTRODUCCION: El anciano con fractura de cadera\
tiene alto riesgo de complicaciones y mortalidad hospitalaria.
Las estadias hospitalarias cortas y el alta temprana con
problemas clinicos activos pueden llevar a reinternaciones.
OBJETIVOS: conocer la tasa de reinternaciones, los motivos
y las variables predictoras de las mismas en los sujetos que
tuvieron fracturas de cadera. METODOS: Se trabajé una cohorte
retrospectiva. Se incluyd a todos los pacientes ingresados en el
Registro Institucional de Ancianos con Fractura de Cadera entre
julio de 2014y julio de 2017. Se describid la tasa de reinternacion
y su IC95%. Se utiliz6 un modelo de riesgo proporcional de Cox
para describir factores de riesgo y el tiempo a la reinternacion.
RESULTADOS: Se incluy6 a 858 pacientes. La mediana de dias
de internacion fue de 6 (rango intercuartil [RIC 5-9]). El 86% (737)
de los pacientes era de sexo femenino, con una mediana de edad
de 86 afios (RIC 81-89). La tasa de reinternacion a los 30 dias
fue de 10% (1C95%: 8,3-12,5) y al afio, de 39% (IC95%: 34,8-42,6).
La principal causa fue la infeccion (30%). Los factores asociados
fueron: edad (85 afios) Razén de Hazard o Hazard ratio (HR)1,3
(IC95%: 1-1,7; p 0,03), sexo femenino HR 0,5 (IC35%: 0,4-0,7;
p<0,01), fragilidad HR 1,4 (IC95%: 1,1-1,8; p<0,01), score de
Charlson (>2) HR 1,6 (IC95%: 1,3-2,1; p<0,01), dias de internacion
(>7 dias) HR 14 (IC95%: 1,2-19; p<0,01). CONCLUSIONES: La
reinternacion después de una fractura de cadera tiene alta
incidencia. El cuidado perioperatorio de los pacientes con

GBSTRACT. INTRODUCTION: Elderly patients with hip fracture
are at high risk for complications and in-hospital mortality.
Short hospital stay and early discharge with still active
clinical problems may lead to readmissions. OBJECTIVES: to
know the rate of readmissions, the reasons and the predictive
variables in patients who had hip fractures. METHODS: A
retrospective cohort study was performed, with all patients
included in the institutional registry of elderly patients with
hip fracture between July 2014 and July 2017. Readmission
rates and their CI95% were described. A proportional risk
Cox model was used to describe risk factors and time-to-
readmission. RESULTS: A total of 858 patients were included
with a median hospital stay of 6 days (interquartile range
[IQR] 5-9), 86% (737) of female patients and a median
age of 86 years (IQR 81-89). Readmission rates were 10%
(C195%: 8.3-12.5) at 30 days and 39% (CI95%: 34.8-42.6) at
12 months. The main cause was infection (30%). Associated
factors were: age (>85 years) HR 1.3 (C195%: 1-1.7; p 0.03),
female gender HR 0.5 (C195%. 0.4-0.7; p<0.01), fragility HR 1.4
(C195%: 1.1-1.8; p<0.01), Charlson score (22) HR 1.6 (CI95%:
1.3-2.1; p<0.01), hospital stay (>7 days) HR 1.4 (C195%: 1.2-
1.9, p<0.07). CONCLUSIONS: Readmission after hip fracture
has a high incidence. Perioperative care of patients with hip

fractura de cadera es esencial para reducir las complicaciones.)

Uracture is essential to reduce complications.
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INTRODUCCION

La fractura de cadera es una complicacién comun de la osteo-
porosis en pacientes ancianos y aumenta sustancialmente el
riesgo de muerte y morbilidad grave en esta poblacion’. Quienes
se fracturan la cadera, son personas ancianas, con multiples co-
morbilidades, polimedicacién y determinantes geriatricos. Se trata
asi de una poblacion vulnerable, lo que genera mayor frecuencia
de complicaciones y recuperacion deficitaria frente a estresores
importantes como la cirugia. Esto se asocia al aumento de la
estadia hospitalaria, incremento de la dependencia, internaciones
en centros de crénicos, morbilidad, reinternaciones y mortalidad?.
Las reinternaciones tras una internacion por fractura de cadera
constituyen un tema complejo, que es abordado desde la salud
publica como un problema en parte prevenible?. Los pacientes
con fractura de cadera siguen teniendo riesgo de desarrollar
complicaciones médicas incluso después del alta hospitalaria.
La duracién de la estadia hospitalaria para pacientes con fractura
de cadera ha disminuido, y con frecuencia se los da de alta con
problemas clinicos activos para su seguimiento domiciliario®.
Para comprender mejor la magnitud de estos fenémenos, varios
estudios analizaron la prevalencia y los factores de riesgo para
las reinternaciones a los 30 dias y al afio, y hallaron altas tasas de
reingreso (8-15% y 12-43% para ambos periodos, respectivamente).
Los diagndsticos clinicos fueron las causas méas frecuentes en los
reingresos hospitalarios, con las enfermedades broncopulmonares
e infecciosas como principales causas. También se encontrd
relacién entre el aumento de las tasas de mortalidad a un afio y
|a reinternacién®.

La informacién local suele ser escasa y parcial. Por esta razén,
en 2074 se cred en el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) el
Registro Institucional de Ancianos con Fractura de Cadera (RIAFC).
Se trata de un registro clinico, que abarca un conjunto selectivo de
datos rigurosamente recogidos y almacenados, centrados en una
condicion especifica. Esto permite conocer datos epidemioldgicos,
clinicos y de sequimiento de los ancianos con fractura de cadera,
facilitando el disefio de estrategias para mejorar la atencién de
los pacientes. En este escenario, la gran cantidad de pacientes
susceptibles y la elevada frecuencia de esta patologia, asi como
la gran cantidad de complicaciones posteriores al alta, permiten
conocer el impacto real de la patologia en el establecimiento®.

El registro sistemético y estandarizado de los pacientes con
fractura de cadera permite describir las caracteristicas clinicas,
geriatricas y traumatoldgicas basales de los pacientes con frac-
tura de cadera. Se contacta telefénicamente al paciente 0 a un
familiar para realizar el sequimiento a los 3y 12 meses, y relevar
las variables sobre morbimortalidad y reinternaciones.

Si bien existen datos en otras poblaciones acerca del impacto
que tiene la fractura de cadera y la cirugia en los ancianos, poco se
sabe sobre lo que sucede en el medio local. Los factores conocidos
implican variables clinicas, geriatricas, culturales, socioeconémicas
y psicosociales, que hacen necesaria su evaluacién en el contexto
bajo estudio. Dado lo dispar de estas condiciones, el objetivo de
este estudio fue conocer la tasa de reinternaciones, los motivos
y las variables predictoras de las mismas en los sujetos que
tuvieron fracturas de cadera.

METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyé a todos
los pacientes presentes en el RIAFC® entre julio de 2014 y julio
de 2017.

El HIBA es una institucion de tercer nivel de complejidad. Es
el dnico prestador de su sistema prepago, y sus afiliados corres-
ponden en su gran mayoria a la ciudad de Buenos Aires. Sus
registros médicos se almacenan y administran en un sistema
de historia clinica electronica. El Plan de Salud (PSHIBA) tiene
aproximadamente 146 000 afiliados, de los cuales 44 000 (30%)
son mayores de 65 afios.

EI RIAFC se implement6 desde 2014 en el HIBA con la partici-
pacion de mdltiples servicios y secciones: Ortopedia y Traumato-
logfa, Clinica Médica, Geriatria, Nutricion, Internacién Domiciliaria,
Kinesiologia y el Area de Investigacién en Medicina Interna. Los
datos se recogen y registran de manera prospectiva en tiempo real.

Los criterios de inclusion para ingresar al RIAFC son: personas

de 65 afios 0 mas con fractura de cadera aguda. Los criterios
de exclusién son: fractura de cadera patoldgica, periprotésica,
subtrocantérica o secundaria a politraumatismo. Se reclutd pros-
pectivamente a todos los pacientes con fractura de cadera que
cumplian los criterios de seleccién.
Se realizé el proceso de consentimiento oral y posteriormen-
te, durante su internacién, los pacientes fueron evaluados por
personal de salud capacitado para dicha tarea. Se recabaron
antecedentes personales, comorbilidades, medicacion habitual
actual, caracteristicas sociales, demograficas, de funcionalidad
(escalas de Lawton-Brody’/Barthel®), fragilidad (escala de Roc-
kwood modificada®) y caracteristicas traumatoldgicas como tipo
de fractura (medial y lateral) y tratamiento instaurado.

El RIAFC recoge la informacién proporcionada por el Servicio de
Ortopedia y Traumatologfa a los 3 meses del periodo posoperatorio;
a su vez se realiza un seguimiento telefénico a los 3y 12 meses.

Se considerd reinternacion al primer episodio de internacién de
al menos 24 horas ocurrido luego de la internacién por fractura
de cadera y durante los siguientes 12 meses. Los motivos de
reinternacion se categorizaron segun lo descripto en la Tabla 1.
Las causas poco claras fueron clasificadas consensuadamente
por el grupo de especialistas de Geriatria.

Las variables continuas se describieron con medidas de tenden-
cia central y de dispersién segun su distribucién, y se consigné
media 0 mediana con su desvio estandar o rango intercuartil (RIC),
respectivamente. Las variables categdricas se describieron como
frecuencias absolutas y relativas con su intervalo de confianza.

En el anélisis bivariado, para evaluar los factores asociados
a la reinternacion, se analizaron las variables categdricas con
la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher segun
supuestos; las variables cuantitativas se analizaron con t-test. Para
el andlisis no paramétrico, se realizé la prueba de Mann-Whitney.

Con las variables potencialmente predictoras de reinternacion
que mostraban asociacion estadistica en el andlisis bivariado
(p<0,05) y aquellas clinicamente relevantes, se procurd construir
un modelo predictivo a través de un modelo de regresién de Cox.
Todos los cociente de riesgo o Hazard Ratios (HR) se presentaron
con sus respectivos intervalos de confianza de 95% y los valores
p. Para evaluar predictores de reinternacion, se dicotomizaron las




variables: edad (>85 afios), polimedicacion (>5 medicamentos),
fragilidad (escala canadiense >4), score de Charlson (22) y dias
de internacién primaria por fractura de cadera (>7).

El andlisis estadistico se realizd con el software STATA version

14.

Tanto el protocolo como su consentimiento informado oral
fueron aprobados por el Comité de Etica del HIBA y registrados
en Clinical Trials con el c6digo NCT02279550. Todos los datos
se protegieron conforme a la Ley 25326 de Proteccioén de los

Datos Personales.

RESULTADOS
Se incluy6 a 858 pacientes que habian sido dados de alta luego
de una fractura de cadera. La mediana de dias de internacion fue
de 6 (RIC 4). E185,9% (737) de los pacientes era de sexo femenino,
con una mediana de edad de 85,5 afios (RIC 8). El resto de las ca-
racteristicas basales de ambos grupos se presentan en la Tabla 2.
Un total de 273 pacientes tuvieron al menos una reinternacion
en el afio siguiente a la fractura de cadera. El estimador de rein-
ternaciones a las 72 horas fue de 1,2% (IC95%: 0,6-2,2), a los 30
dias de 10,2% (IC95%: 8,3-12,5), a los 90 dias de 19,5% (1C95%:
16,9-22,4) y al afio de 38,5% (IC95%: 34,8-42,6) (ver Grafico 1).

TABLA 1. Motivos de reinternacion agrupados por categorias.

Infeccioso Infeccion: urinaria, respiratoria, sepsis (incluye infeccion endovascular-endocarditis), piel y partes blandas (herida o masculo y
aponeurosis), protesis de cadera, 6sea, abdominal, colecistitis, colangitis, absceso perianal, parotiditis, diarrea por Clostridium

Cardiologico Infarto agudo de miocardio, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca congestiva, sindrome coronario agudo, bloqueo
auriculoventricular completo, sindrome de Takotsubo, recambio de marcapasos/generado

Neuroldgico Accidente cerebrovascular, traumatismo encefalocraneano, hematoma subdural, hematoma cerebeloso, crisis comicial, status
epiléptico, lesion ocupante en cerebelo

Geridtrico Negativismo, deshidratacion, demencia, progresion del deterioro cognitivo, trastorno conductual, depresién, lcera por
presion, retencién de orina

Digestivo Sangrado en cualquier sitio del tubo digestivo, cuerpo extrafio en el eséfago, isquemia mesentérica, constipacion, suboclusion

intestinal, oclusion intestinal, diarrea

Enfermedad tromboembdlica

Trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar

Traumatoldgico

Luxacion protésica, aflojamiento, fractura periprotésica, hematoma de sitio quirtirgico, protesis total de cadera, fractura de
cadera, protusion de ldmina del clavo endomedular izquierdo hacia region del acetdbulo, desgarro muscular, coxalgia,
revision de protesis de cadera

Traumatoldgico no asociado
a la fractura de cadera

Lumbociatalgia, fractura periprotésica de htimero, fijacion de columna dorsal/lumbar, fractura de cadera (lateral o medial)

Hiponatremia

Diagndstico al ingreso seglin médico tratante

Quirtrgico Cirugfa de prostata, cirugia de pared abdominal, cirugia ginecoldgica de prolapso, colectomia, cirugia de hernia crural,
apendicectomia, cierre de colostomia, piometra

Nefroldgico Insuficiencia renal aguda, embolizacion de tumor, puncién de rifién trasplantado

Dermatoldgico Pénfigo, rash farmacoldgico, test de alergia

Neumonoldgico Neumotdrax, fractura costal, hemoptisis, cdncer de pulmén

Hematoldgico Tricitopenia, anemia, hematuria en paciente anticoagulado

Otros Los que no cuadran en ninguna de las categorias mencionadas

TABLA 2. Caracteristicas basales de pacientes con fractura de
cadera y segun grupo de reinternacién versus no reinternacion.

GRAFICO 1. Estimador de Kaplan Meier para reinternaciones en

pacientes con fractura de cadera .
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De los motivos relacionados con el evento primario, solamente
el 10,3% (28) fue clasificado como secundario a trastorno trauma-
toldgico asociado a la fractura de cadera (luxacién, traumatismo,
fractura periprotésica, etc.), mientras que el 79,1% (216) tuvo
diagnéstico clinico primario, con la infeccién como principal
motivo (ver Gréafico 2). Los otros motivos de reinternacion fueron
cirugfas programadas de origen no traumatoldgico o internacio-
nes traumatolégicas no relacionadas con la fractura de cadera.

En la Tabla 3 se presentan los factores asociados (edad, sexo
femenino, score de comorbilidades de Charlson, estadia mayor a
7 dias y fragilidad) a la reinternacion en un modelo multivariado
de regresion.

La mortalidad anual de esta cohorte de pacientes con fractura
de cadera fue de 17% (IC95%: 14,9-21). Resulté mayor en los
pacientes reinternados 31,6% (IC95%: 26-37,9) que en los no
reinternados 8,4% (1C95%: 6-11,6), p<0,01 (ver Gréfico 3). De estos,
un 35,1% (IC95%: 25,4-45,9) tuvo una muerte temprana, dentro
de los 30 dias de la reinternacién.

TABLA 3. Estimacion del riesgo a la reinternacion en un modelo de
regresion de Cox.

Variables HR 1C95% p HR 1C95% p
(crudo) (ajustado)

Variables

Edad (>85 afios) 1,53 1,18-1,99 0,001 1,36 1,04-1,77 0,024

Femenino 052 038-0,69 <0,001 0,59 0,43-0,8 0,001

Polimedicacion

(>5 medicamentos) 136 106-1,75 0016 1,17  091-152 0215

Fragilidad

(Escala Canadiense >4) 1,81 1,40-2,33 <0,001 144  1,11-1,89 0,006

Score de Charlson (=2) 2,07 1,61-2,65 <0,001 166  1,282,18 <0,001

Dias de internacion 159 123203 <0001 138 1,07-1,79 0013

primaria por fractura
de cadera (>7 dias)

GRAFICO 2. Motivos de la reinternacion agrupados por categorias
(n=273).
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DISCUSION

Las reinternaciones en los pacientes con fractura de cadera son
un problema frecuente y con graves consecuencias tanto para
el paciente y su familia como para el sistema de salud publica.
Los diagnésticos principales que conducen a la reinternacion
son primariamente clinicos, lo que, por un lado, indica la alta
carga de comorbilidades y fragilidad de estos pacientes y, por
otro, puede representar una falla en los cuidados iniciales del
anciano que cursa un posoperatorio de fractura de cadera. A
medida que pasan los afios, la poblacién envejece y la fractura
de cadera aumenta su incidencia.

En el presente estudio, que incluyé a 858 pacientes consecutivos
con fractura de cadera, se reportd una tasa de reinternacion del
10,2% a los 30 dias del egreso hospitalario y del 38,5% anual. Los
pacientes reinternados eran en su mayorfa mujeres, con una media
de edad mayor, y tenian un mayor niimero de comorbilidades, un
grado mayor en la Clasificacién del Estado Fisico de la American
Society of Anesthesiologists (ASA), més dependencia en el cuidado
y més fragilidad antes de su fractura de cadera. También sufrieron
mas lesiones concomitantes. No se encontraron diferencias segun
el tipo de fractura, el tiempo desde el ingreso hasta la cirugia, ni en
la frecuencia de demencia entre reinternados y no reinternados.
La mayoria de las reinternaciones se debieron a motivos clinicos,
principalmente infecciones. Los motivos traumatoldgicos asocia-
dos a la fractura de cadera contribuyeron solamente con el 10%
de las reinternaciones. En cuanto a los factores predictores de
internacion, se encontrd a la edad >85 afios, fragilidad (escala
canadiense >4), score de Charlson (>2) y dias de internacion
primaria por fractura de cadera (>7) como independientes. Los
pacientes reinternados tuvieron una mayor tasa de mortalidad
al afio que los no reinternados.

Aunque la tasa de reinternacién anual es similar a la reportada
en la literatura, esta es variable; se reportan valores de 11,8% a
43,4%", lo cual dificulta la comparacién de resultados.

De manera similar a esta investigacion, Kates'™ realizé un estudio

GRAFICO 3. Estimador de Kaplan Meier para mortalidad en
pacientes con fractura de cadera segun grupo de no reinternacién
Versus reinternacion .

14
E
= 0,754
£
o
£
S 5
S
g ]
S 25- W
Q.
O- j

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
Dias

No reinternacion 585 514 499 473 332 315 308 305 301 295 286 279 264

Reinternacion 272 268 256 249 212 194 186 180 177 170 165 157 143
IC 95% [ 1C95%
No reinternacion Reinternacion




de cohorte retrospectivo con 1081 pacientes mayores de 65 afios
con fractura de cadera aguda, que habian sido operados en un
centro universitario de tercer nivel. La media de estadia hospita-
laria en el ingreso primario fue de 4,6. Su tasa de reinternacion
a los 30 dias del periodo posoperatorio fue de 11,9%, y el 81,4%
fueron reinternados por motivos médicos primarios, mientras que
el 18,6% correspondieron a motivos traumatoldgicos. La tasa de
mortalidad anual de los pacientes reinternados fue del 56,2%. Los
factores predictores independientes de internacién descriptos en
este estudio fueron: edad >85 afios, tiempo a cirugia >24 horas,
score de Charlson >4, delirio y demencia.

Resultados similares obtuvieron Khan y Hossain'', quienes
analizaron de manera retrospectiva a 467 pacientes operados con
fractura de cadera. La media de estadia hospitalaria del ingreso
primario fue de 20 dias. Un 11,8% de los pacientes fueron reinter-
nados dentro de los primeros 28 dias del egreso hospitalario, y la
causa mas frecuente de reinternacion fue la neumonia (27,3%).
Dado que la neumonia es una de las diez causas mas comunes de
hospitalizaciones en la poblacién anciana'?, no sorprende que estos
resultados coincidan con otros estudios realizados. Sin embargo,
debido a la alta carga de morbilidades que muestra la poblacién
local, es dificil determinar la causa principal de reinternacion. A
fin de mejorar la validez de esta categorizacion, se contd con la
experiencia de un médico especialista en Geriatria para definir
aquellas causas que generaron dudas.

En un estudio que incluyé a 851 pacientes, Frenkel Rutenberg*
describid una tasa de reinternacion anual de 43,4%. La media de
estadfa hospitalaria en la internacién primaria por fractura de ca-
dera fue de 10 dias en los pacientes reinternados. Las infecciones
explicaron el 36,8% de las reinternaciones; las respiratorias y las
del tracto urinario fueron las mas frecuentes, mientras que las
relacionadas con la cirugia de la fractura de cadera representaron
apenas el 9,2% de las reinternaciones. Las variables descriptas
como independientes para la reinternacion fueron sexo masculing,
uso de ayuda para caminar, mayor score de Charlson, menor nivel
de hemoglobina, fibrilacién auricular y mayor tiempo entre el
ingreso hospitalario y la cirugia de fractura de cadera.

A pesar de haberse realizado en un centro privado de alta
complejidad, el presente estudio muestra a una poblacién vulne-
rable con esta patologia y una alta tasa de reinternaciones. Cabe
destacar asimismo el caracter prospectivo de la recoleccion de
los datos, tanto durante la internacién como en el sequimiento,
con el resguardo de una alta calidad de la informacién.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

La tasa de reinternaciones es variable en la bibliografia y en alguna
medida hace referencia a la poblacién estudiada. Por lo tanto, el
presente estudio proporciona informacién relevante para el me-
dio local. Aunque el establecimiento bajo estudio y la poblacién
incluida podrian no ser representativos de otros hospitales de
la ciudad de Buenos Aires, la informacion resulta muy util para
centros de alta complejidad con aspectos similares, como el nivel
socioeconémico o sociocultural de los pacientes atendidos con
una obra social o prepaga. Adn con el limite de la generalizacion,
la tasa de reinternaciones podria ser un buen pardmetro para otros
centros y distintos contextos socioculturales, ya que es esperable
que se la considere en sectores menos favorecidos de la atencion
sanitaria de la region. De esta manera, las recomendaciones con
respecto a la gestion de recursos y medidas de cuidado durante
una internacién del anciano con fractura de cadera son funda-
mentales para optimizar el manejo clinico-quirtirgico y evitar la
reinternacién posterior en cualquier sector de salud y nivel de
atencion. La identificacién de los motivos mas frecuentes de
las reinternaciones contribuye a dirigir medidas preventivas,
especialmente en materia de cuidados clinicos y geridtricos en
esta poblacion.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

En la actualidad es fundamental establecer lineas de cuidado
clinico y estrategias de formacion de recursos humanaos con foco
en la atencién geridtrica. Con la poblacién anciana en aumento,
hoy es prioritario considerar sus cuidados particulares y la pre-
vencion de fragilidad. La informacién obtenida permite incorporar
estos aspectos a las instituciones académicas y sociedades
cientificas, a fin de que califiquen adecuadamente a los agentes
de salud que cuidaran de esta poblacién al enfermarse o requerir
una internacion.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La reinternacion tiene una alta incidencia en los fracturados
de cadera, con un elevado impacto en la calidad de vida de los
pacientes y el sistema de salud. Tras la identificacién de las ca-
racteristicas clinicas, geritricas y los dias de internacién como
factores conexos, serd posible elaborar estrategias de prevencion
y cuidado para disminuir la tasa de reinternaciones.
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