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Resumen.—Presentamos un estudio prospectivo del estado nutricional en 55 pacientes con 
fractura de cadera, con una edad media de 83 años, y que fueron sometidos a intervención qui
rúrgica. La valoración del estado nutricional se realizó en base a las determinaciones serológicas 
de albúmina, prealbúmina, colesterol, transferrina, proteínas totales y linfocitos totales. Treinta y 
nueve pacientes con fractura (71%) presentaron malnutrición en el momento de su ingreso en el 
hospital frente a solamente 6 sujetos del grupo control (13%); tras la operación todos los pacien
tes presentaron malnutrición. Nuestros hallazgos sugieren que la malnutrición puede ser un fac
tor predisponente a la fractura de cadera. Se encontró una relación significativa entre grados ASA 
y niveles séricos postoperatorios de albúmina y prealbúmina; asimismo mediante el empleo de 
regresión logística se encontró que la disminución del nivel de albúmina sérica fue un factor de ries
go en la prevalencia de complicaciones postoperatorias. 

NUTRITIONAL STATUS IN ELDERLY PATIENTS WITH HIP FRACTURE 

Summary.—We performed a prospective study to assess the nutritional status in 55 patients 
with an average age of 83 who had a hip fracture managed operatively- The nutritional evaluation 
was made on the basis of biologic parameters, such as serum levels of albumin, prealbumin, cho
lesterol, transferrin, total protein and total lymphocyte count. Thirty-nine (71%) of the fractured 
patients were malnourished at the time of admission to hospital compared to 6 (13%) of the con
trol subjects; after operation, however, all of the fractured patients were malnourished. We found 
that malnutrition was a predisposing factor for hip fracture with. There was a significant rela
tionship with the ASA grades and the postoperative serum levels of albumin and prealbumin. By 
means of a logistic regression we found that a decreased serum albumin level was a risk factor for 
the prevalence of postoperative complications. 

INTRODUCCIÓN 

La incidencia de malnutrición clínica o subclí-
nica es muy frecuente en los pacientes ingresados 
en un hospital y la literatura médica ha subrayado 
la importancia del estado nutricional en los pacien
tes ortopédicos; Dreblow (1) encontró que el 48% 
de los pacientes hospitalizados en un Servicio de 
Cirugía Ortopédica tenían al menos un parámetro 
nutricional por debajo de la normalidad. 
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Otros autores han mostrado que la nutrición des
empeña un papel importante en la cicatrización de 
las heridas quirúrgicas y en la presencia de compli
caciones postoperatorias; el 42% de los pacientes 
sometidos a intervenciones quirúrgicas ortopédicas 
presentaban malnutrición (2). 

El objetivo de este estudio es determinar el es
tado nutricional de los ancianos con fractura de ca
dera y la posible relación entre malnutrición y com
plicaciones postoperatorias. 

PACIENTES Y MÉTODOS 

Se diseñó un protocolo del estado nutricional en el 
que fueron incluidos 80 pacientes consecutivos de 60 o 
más años con fractura aguda de cadera admitidos en 
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el Hospital General de Elda entre enero de 1994 y mayo 
de 1995. 

De estos 80 pacientes, 8 fueron inicialmente exclui
dos, 1 por cirrosis hepática, 4 por enfermedad neoplási-
ca y 3 por lesiones concomitantes; posteriormente fueron 
excluidos otros 13 pacientes por presentar síntomas su-
gerentes de enfermedad gastrointestinal. Otros 4 pacien
tes quedaron fuera del estudio por pérdida en su segui
miento. Por tanto, fueron excluidos 25 pacientes en total. 

De los 55 pacientes restantes aptos para el estudio, 45 
fueron mujeres y 10 varones, con una edad media de 
83 años (desviación estándar: 7,4 años; rango: 61 a 98 
años). A los 55 les fue practicada intervención quirúrgi
ca para tratar su fractura dentro de los 7 días tras su le
sión; todos recibieron preoperatoriamente cefazolina in
travenosa, así como profilaxis antitrombótica periopera-
toria con heparina de bajo peso molecular. El estado de 
salud en el momento de la admisión hospitalaria se defi
nió según la clasificación ASA (3). 

Como grupo control se utilizó un grupo de pacientes 
seleccionados de forma randomizada de entre los atendi
dos en consultas externas de COT de nuestro centro hos
pitalario. Los criterios de inclusión fueron: tener 60 o 
más años de edad, no presentar historia de fractura o an
tecedente traumático, no padecer enfermedad gastroin
testinal ni tumoral. El grupo control inicial estaba com
puesto por 50 individuos, pero 1 fue excluido por tener 
incompletos los parámetros nutricionales, de forma que 
el grupo control lo formaron 49 individuos, de los cuales 41 
fueron mujeres y 8 varones; la edad media fue 75 años 
(desviación estándar: 7,3 años; rango: 60 a 89 años). En
tre ambos grupos, casos y controles, no hubo diferencia 
significativa respecto al sexo (p = 0,8), pero sí respecto de 
la edad (p = 0,01). 

En los individuos del grupo control se realizó una ex
tracción sanguínea y en los pacientes con fractura de ca
dera 2, 1 dentro de las 24 horas posteriores a su ingreso 
hospitalario y otra también dentro de las 24 horas poste
riores a la intervención quirúrgica. 

Se consideró que un individuo estaba malnutrido 
cuando presentaba al menos una de las siguientes deter
minaciones hemáticas: albúmina menor de 3,5 g/dl, preal-
búmina menor de 15,7 mg%, transferrina menor de 
175 mg% y menos de 1.500 linfocitos totales/ml3. 

Las complicaciones postoperatorias incluyeron: esca
ras cutáneas, seroma de la herida operatoria, definido éste 
por la presencia de exudado líquido con cultivo negativo; 
infección de la herida operatoria cuando el cultivo fue 
positivo; infección urinaria cuando se detectaron más de 
100.000 colonias en el cultivo de orina; neumonía; mal 
resultado funcional cuando el paciente no recuperó su 
función a los 2 meses de la operación, y mortalidad pre
coz cuando el paciente falleció antes de transcurridos 
2 meses desde la operación. 

Todos los individuos, tanto los pacientes como los 
pertenecientes al grupo control, fueron informados de es
te estudio e invitados a participar; todos dieron su con
sentimiento informado. 

Análisis estadístico 

Tras analizar los test y las diferencias de medias se 
determinó que 40 casos en cada grupo eran suficientes en 
términos estadísticos, con un nivel de significación de 
0,05 y un poder de 0,9; se decidió que cada grupo tuviera 
al menos 50 casos en previsión de que algunos fallaran. 

El análisis estadístico se hizo con el paquete informá
tico SPSS. Las variables categóricas se analizaron me
diante la prueba Chi cuadrado con la corrección de Yates 
o con la prueba exacta de Fisher cuando fue preciso. La 
correlación entre variables continuas se hizo mediante 
análisis de regresión lineal. Para comparar grupos se usó 
la «t» de Student pareada y no pareada, así como el aná
lisis de varianza de valores medios. Para determinar las 
interacciones de las variables nutricionales con la presen
cia de complicaciones postoperatorias se usó análisis de 
regresión logística. En análisis bivariante se consideró sig
nificativo un valor de p menor de 0,05. Cuando se usó la 
corrección de Bonferroni para comparaciones múltiples se 
consideró significativo un valor de p menor de 0,008. 

RESULTADOS 

Los parámetros nutricionales de ambos grupos 

se resumen en la tabla I. 

En el grupo casos no hubo parámetros asocia
dos con el sexo; hubo, no obstante, una correlación 
significativa (p < 0,008) entre edad y niveles pre
operatorios de colesterol (r = -0,36) y proteínas to
tales (r = -0,49), así como entre edad y niveles pre
operatorios de albúmina (r = -0,37), prealbúmina 
(r = -0,35) y proteínas totales (r = -0,41) (tablas II 
y III). Todos los parámetros nutricionales estuvie
ron disminuidos de forma significativa tras la in
tervención quirúrgica, excepto los linfocitos totales 
(p = 0,642) (tabla IV). La disminución de los pa
rámetros nutricionales tras la operación no se aso
ció con la edad (p > 0,05), pero sí hubo una rela
ción significativa entre sexo y niveles de transferri-
na (p = 0,042) y proteínas totales (p =0,037), así 
como entre los días transcurridos desde el ingreso 
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Tabla I: Parámetros nutricionales en los grupos 
de estudio y control* 
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Tabla II: Relación entre parámetros nutricionales 
preoperatorios con edad y sexo en el grupo de estudio 

Tabla IV: Diferencias entre los parámetros nutricionales 
pre y postoperatorios en el grupo de estudio 

hasta la cirugía (media: 5,2 días; desviación están
dar: 2,2 días) y los linfocitos totales (r = 0,39; p = 
0,008) (tabla V). 

En el grupo control ningún parámetro nutricio-
nal se asoció con edad o sexo (tabla VI). Todos los 
parámetros nutricionales fueron significativamente 
mayores que en el grupo estudio, tanto en el pre
operatorio como en el postoperatorio (tabla VII). 

En el grupo casos, 39 pacientes (71%) presen
taron malnutrición en el momento de su ingreso 
hospitalario, no asociada con edad (p = 0,4) ni se
xo (p = 0,4); tras la operación los 55 casos presen
taron malnutrición. En el grupo control 6 indivi
duos (13%) presentaron malnutrición sin relación 
con edad (p = 0,6) o el sexo (p = 0,98). Esta dife
rencia fue significativa (p < 0,001). Se encontró 
que la malnutrición fue un factor de riesgo para 
fractura de cadera con una odds ratio de 17,5 (5,6 
a 67,4 para un intervalo de confianza del 95%). 

En el grupo casos, 19 pacientes (35%) tuvieron 
al menos una complicación postoperatoria: 5 pacien
tes presentaron seroma; 1, infección de la herida qui
rúrgica; 3, infección de orina; 1, infección pulmo
nar; 11, mal resultado funcional; 4, úlceras de de-

cúbito, y 3, muerte precoz. Cuando los pacientes 
fueron asignados a los subgrupos con y sin compli
caciones postoperatorias, la prevalencia de compli
caciones no se asoció con la edad (p = 0,16) o el se
xo (p = 0,73), pero se encontró una relación signi
ficativa con los grados ASA (p = 0,02). 

Individualmente sólo la presencia de seroma se 
relacionó de forma significativa con los niveles post
operatorios de seroalbúmina (p < 0.001). 

DISCUSIÓN 

Todos los marcadores biológicos de nutrición es
tudiados fueron menores en los pacientes con frac
tura de cadera que en los controles, lo cual es simi
lar a lo apuntado en otros estudios (4). 

Varios autores (2, 5-8) creen que el nivel de se
roalbúmina juega un papel muy importante como 
indicador del estado nutricional, y consideran que 
un nivel bajo guarda una alta correlación con la 
prevalencia de complicaciones postoperatorias. 
Dreblow et al (1) informaron que un nivel inferior 
a 3,5 g/dl de seroalbúmina se asoció con un au
mento de los días de hospitalización, aspecto que 
no hemos encontrado en nuestro estudio. 

Tabla V: Relación entre las diferencias medias 
de los parámetros en el grupo de estudio con el sexo, 
la edad y los días de estancia hospitalaria preoperatorios 
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Tabla III: Relación entre parámetros nutricionales 
postoperatorios con edad y sexo en el grupo de estudio 
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Tabla VI: Relación entre los niveles de los parámetros 
nutricionales del grupo control con la edad y sexo 

Tabla VII: Diferencias de los parámetros nutricionales 
entre el grupo estudio (pre y postoperatorio) y el control 

Un número bajo de linfocitos totales se ha aso
ciado a infección postoperatoria y a otras compli
caciones (5-7, 9): en nuestro estudio este número 
ha sido muy bajo, pero sin significación estadística. 

Gherini et al (10) refirieron una relación signi
ficativa entre disminución del nivel de transferrina 
sérica con retraso en la cicatrización de la herida 
operatoria en pacientes sometidos a artroplastia to
tal de cadera; nosotros no hemos encontrado dife
rencias significativas. 

Jensen et al (2) recomendaron que la cirugía or
topédica electiva debería retrasarse cuando el pacien
te presentara malnutrición. Algunos estudios (11, 12) 
han demostrado que las complicaciones postopera
torias, la estancia hospitalaria y la tasa de mortali
dad disminuyeron en los pacientes que habían reci
bido un suplemento proteico preoperatorio. 

Michelsen y Askanazi (13) creen que en todos 
los pacientes ancianos se debería evaluar el estado 
nutricional. El suplemento nutricional se debe dar 

precozmente, porque en el caso de pacientes sin 
malnutrición la meta debería ser la prevención de 
la pérdida de proteínas y en el caso de los pacien
tes con malnutrición se debería conseguir un ba
lance nitrogenado positivo tan pronto como fuera 
posible. En nuestro estudio, sin suplemento oral, el 
tiempo de hospitalización tuvo un efecto perjudicial 
en el estado nutricional de los pacientes con fractu
ra de cadera. 

Nuestros resultados sugieren que la malnutri
ción puede ser un factor predisponente a la fractura 
de cadera en ancianos y que un nivel bajo de seroal-
búmina es un factor de riesgo mayo para la inci
dencia de complicaciones postoperatorias. 

Como afirma Rico et al (4), pensamos que el es
tado nutricional de los ancianos puede ser un fac
tor importante en la incidencia y prevención de las 
fracturas de cadera. 
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