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Prefacio

El propésito de este informe es presentar la evaluacién del proceso de aten-
cion de la fractura de cuello femoral en personas mayores en el contexto de
Cataluiia.

En este informe se subrayan esencialmente cuatro aspectos:

1. El tiempo trascurrido entre el ingreso hospitalario hasta la intervencion
y la duracién de la estancia hospitalaria en pacientes ingresados por una
fractura de cuello femoral.

2. La atencion recibida por los pacientes hospitalizados por fractura de cue-
llo femoral durante el afio anterior a la fractura, durante el ingreso hospi-
talario y a lo largo del afio posterior a la fractura.

3. La esperanza de vida de los pacientes hospitalizados por fractura de cue-
llo femoral y los factores de riesgo asociados con la mortalidad.

4. El impacto econémico que tiene la fractura de cuello femoral en perso-
nas mayores.

Este informe se basa en una serie de trabajos que ofrecen una vision global
del proceso asistencial que reciben los pacientes con fractura de cuello fe-
moral en Cataluia. Todos ellos han sido coordinados desde la Agencia de
Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya y se basan en datos obtenidos
de diversas fuentes de informacién, como el Conjunto Minimo Basico de
Datos al alta Hospitalaria (CMBDH) los registros de Atencién Primaria,
Atencién Sociosanitaria, de Salud mental y de Urgencias, el Registro Cen-
tral de Asegurados (RCA), el registro de actividad de farmacia (que recoge
informacion de las recetas y de la medicacion hospitalaria de dispensacion
ambulatoria, MHDA), el registro de facturacién del CatSalut y el Registro
de Artroplastias de Catalufia (RACat).

El hecho de disponer en Catalufia de un registro poblacional de artroplastias
facilita el seguimiento de las protesis y de los pacientes intervenidos quirtr-
gicamente, asi como el cdlculo de algunos indicadores tanto del proceso
como del resultado que de otra forma serian dificiles de conseguir. Desde el
afio 2005, cuando se puso en marcha el Registro de Artroplastias de Catalufia
(RACat), se han ido presentando los resultados periédicamente en forma de
informes (Serra-Sutton, 2010; Serra Sutton, 2012; AQuAS 2015), articulos
(Serra Sutton, 2011; Martinez O, 2016) y comunicaciones.
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Por otro lado, la Central de Resultats (http:/observatorisalut.gencat.cat/es/
central_de_resultats/index.html) es un proyecto del Observatorio del Siste-
ma de Salud de Catalufia de la Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries
de Catalunya que tiene como objetivo medir, evaluar y difundir resultados
de salud y de calidad alcanzados por los diferentes agentes que integran el
sistema sanitario. Peri6édicamente elabora informes por dmbitos de atencion
sobre los resultados obtenidos por los centros del sistema sanitario publico,
asi como informes monograficos con anadlisis en profundidad, revisiones o
debates sobre temas de interés e infografias dirigidas a la ciudadania.

Los documentos y fuentes de datos en los cuales estdn basados los resulta-
dos del presente informe son los siguientes:

e Objetivo 1: Tebé Cristian, Espallargues Mireia, Pons Joan MV. Registro
de Artroplastias de Catalunya (RACat). Documento interno AQuAS.

Enlace: http://aquas.gencat.cat/ca/projectes/mes_projectes/qualitat_
atencio_sanitaria/racat/

¢ Objetivo 2: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Central de
Resultats. Processos. La fractura de coll de femur en poblacié de 65 anys
omés. Dades 2014. Barcelona: Agencia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries
de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2015.

Enlace: http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/obser
vatorisalut/ossc_central_resultats/informes/fitxers_estatics/processos-
femur.pdf

¢ Objetivos 3 y 4: Cancio Trujillo JM, Cleries M, Inzitari M, Ruiz Hidalgo
D, Santaeugenia Gonzalez SJ, Vela E. Impacte en la supervivencia i des-
pesa associada a la fractura de femur en les persones grans a Catalunya.
Monografics de la Central de Resultats, nimero 16. Barcelona: Agencia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya; 2015.

Enlace: http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observa

torisalut/ossc_central_resultats/informes/fitxers_estatics/ MONOGRA -
FIC_16_fractura_femur.pdf
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Resumen

Introduccién

La fractura de cuello femoral en el anciano conlleva un incremento de la
morbilidad, la mortalidad, el deterioro funcional y el gasto sanitario, y au-
menta el grado de dependencia y de institucionalizacién de estos pacientes
al afio siguiente a la fractura. Segtn la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1990 se produjeron 1,7 millones de fracturas de fémur en el mun-
do, y la previsién para el afio 2050 es de 6 millones de fracturas. La inciden-
cia en personas mayores de 65 afios se sitia entrono a los 4-6 casos por 1.000
habitantes/afio, tanto en Europa como en Espafia; Catalufia es una de las
comunidades auténomas con una mayor incidencia.

Objetivos

El propésito de este informe es presentar la evaluacion del proceso de aten-
cién de la fractura de cuello femoral en el contexto de Catalufia. Como ob-
jetivos especificos: 1) Describir y analizar el tiempo trascurrido entre el in-
greso hospitalario hasta la intervencién y la duracién de la estancia
hospitalaria en los pacientes ingresados por una fractura de cuello femoral;
2) Evaluar la atencidén que han recibido los pacientes hospitalizados por
fractura de cuello femoral a lo largo del afio anterior a la fractura, durante
el ingreso hospitalario y a lo largo del afio posterior; 3) Estimar la mortali-
dad hospitalaria de los pacientes ingresados por fractura de cuello femoral y
analizar los factores asociados a la mortalidad; y 4) Estimar el impacto eco-
ndémico que tiene la fractura de cuello femoral.

Método

La poblacién de estudio fueron las personas mayores de 60 afios que sufrieron
una fractura de cuello femoral (CIE-9-MC: 820.xx) ingresadas (admision ur-
gente) en hospitales de agudos del Sistema Sanitario Integral de Utilizacion
Publica de Cataluna (SISCAT). El estudio abarca el periodo 2009-2014. Las
fuentes de informacion consultadas fueron el Registro de Artroplastias de
Cataluiia (RACat), el Conjunto Minimo Bésico de Datos al alta Hospitalaria
(CMBDH), los registros de Atencion Primaria, Atencién Sociosanitaria, de
Salud mental y de urgencias, el Registro Central de Asegurados (RCA), el
registro de actividad de farmacia y el registro de facturacién del CatSalut.
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Para los pacientes de 60 afios o més hospitalizados por artroplastia pri-
maria de cadera con diagndstico previo de fractura entre 2009-2011 (n=5.923)
se calcularon los dias transcurridos entre la fecha de ingreso y la fecha de
cirugia. Se calculé también la duracién de la estancia hospitalaria (dias
transcurridos desde la fecha de ingreso hasta el alta hospitalaria) y la muer-
te al alta. Para evaluar la atencién recibida, se consideraron los pacientes de
65 afios o0 mds que habian sufrido fractura durante el afio 2013 en Catalufia
(ingresos SISCAT) (n=8.847) y se calcularon indicadores relativos al afio
anterior a la fractura (atencion primaria, consumo de farmacos), al ingreso
hospitalario y al afio siguiente (estancia hospitalaria, mortalidad al alta, a los
30 dias, a los 6 meses y al aflo). Los mismos indicadores se aplicaron a un
grupo de pacientes de igual tamafio y estructura de edad y sexo, pero sin
episodio de fractura. La estimacién de la mortalidad hospitalaria se realiz6
mediante el método actuarial y la regresion de Cox. Como variables de ajus-
te se utilizaron la morbilidad (indice de Charlson), el tipo de fractura y las
variables clinicas. Se analizé el consumo de recursos sanitarios durante el
afio anterior y posterior a la fractura de cuello femoral. Se utilizé el paquete
estadistico STATA v13 para Windows.

Resultados

E175% de los pacientes intervenidos por artroplastia de cadera tras sufrir una
fractura de cuello femoral fueron operados antes de los 5 dias (tiempo medio
de espera: 3 dias; rango intercuartilico: 4 dias). Independientemente del sexo,
la edad y comorbilidades, una mayor espera no se asocié con una menor su-
pervivencia al alta hospitalaria. La estancia media fue de 11 dias, con un rango
intercuartilico de 6 dias. El porcentaje de poblacion con patologias cronicas
de maxima complejidad fue el doble en el grupo con fractura respecto al gru-
po sin fractura (20% vs. 10%). Las personas hospitalizadas por fractura de
cuello femoral presentaron casi un 5% de probabilidad de mortalidad al alta,
el 7% de mortalidad en 30 dias, el 18% de mortalidad a los 6 meses y el 24,5%
de mortalidad al afio. La derivacién a un centro sociosanitario fue el indicador
que presentd mas variabilidad entre centros. Se observé que la supervivencia
posterior a la fractura de fémur de la poblacién anciana disminuia a medida
que aumentaba la edad. La poblacién con edades comprendidas entre los 65
y los 80 afios presentaron una supervivencia a los dos afios del 80% aproxima-
damente, mientras que en la poblaciéon mayor de 80 afios la supervivencia fue
del 60% (80-89 afios) y el 40% (>=90 afios). El gasto medio por paciente en
los 12 meses posteriores a la fractura fue de 10.797 € frente a 4.076 € en los 12
meses previos. Se observo que el 62% de gasto correspondia a los ingresos
hospitalarios y el 31% en el uso de recursos sociosanitarios.
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Conclusiones

La fractura de cuello femoral supone un grave problema de salud en la po-
blacién mayor de Catalufa. El tiempo medio de espera entre el ingreso y la
intervencion fue de 3 dias y la estancia media de 11 dias. Los pacientes in-
gresados por fractura de cuello femoral presentaron un elevado porcentaje
de complejidad. La mortalidad al alta fue del 5% vy al afio, del 24,5%. El
gasto medio por paciente durante los 12 meses posteriores a la fractura fue
de 10.797 €, el 80% de dicho consumo de realizé en los 6 primeros meses.
Mejoras en el abordaje en la prevencion primaria de la enfermedad, asi
como en el abordaje multidisciplinario en su prevencion secundaria encami-
nadas a disminuir la morbilidad en esta poblacion, pueden tener un impor-
tante impacto en términos de costes sanitarios y sociales del proceso.

LA FRACTURA DE CUELLO FEMORAL: EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION HOSPITALARIO 15






English summary

Background

Femoral neck fracture in elderly leads to an increase of morbidity, mortality,
functional impairment, healthcare spending, and increases the level of de-
pendency and institutionalization of patients over the year after the fracture.
According to the World Health Organization (WHO), about 1.7 million hip
fractures occurred in 1990 worldwide, while the forecast for 2050 will rise up
to 6 million hip fractures. The incidence for people older than 65 years is
about 4-6 cases per 1000 inhabitants/year, both in Europe and Spain, Catalo-
nia being one of the autonomous communities with the highest incidence.

Purpose

The purpose of the current report is to evaluate care process of femoral
neck fracture in the context of Catalonia. As specific aims: 1) to describe
and analyze time from hospital admission to surgery, and the hospital length
of stay for patients hospitalized for femoral neck fracture; 2) to assess the
care that patients with femoral neck fracture received during the year prior,
during the hospital stay, and over the year after the fracture; 3) to estimate
the mortality prior hospital discharge and to analyse factors associated with
mortality; and 4) to estimate the economic impact of femoral neck fracture.

Methods

The study population were people over 60 years who suffered a femoral
neck fracture (CIE-9-MC): 820.xx) and were admitted (urgent admission) in
acute hospitals of the Integrated Public Use Healthcare System of Catalonia
(SISCAT). The study period was 2009-2004. The sources of information
used were The Arthroplasty Register of Catalonia (RACat), the Minimum
Basic Data Set at Hospital Discharge (CMBDAH), Primary Care, Social
Care, and Mental Health Registers, Central register of Insurers (RCA),
Pharmacy Register, and the Invoicing Register of CatSalut.

For patients over 60 years hospitalized for primary hip arthroplasty
with a prior diagnostic of fracture between 2009-2011 (n=5.923), the days
between the admission and the surgery were computed. The hospital length
of stay (days from the admission date to hospital discharge) and death befo-
re hospital discharge were also computed.
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To evaluate the care provided, there were considered patients over 65
years who suffered a femoral neck fracture in 2013 in Catalonia (n=8.847).
Indicators related to the year prior (primary care, drug consumption), to
hospitalization, and to the year after the fracture (length of stay, death befo-
re hospital discharge, at 30 days, 6 months and 1 year) were calculated. The-
se indicators were also computed for a group of patients with the same size,
age structure and gender, without a prior fracture episode.

The hospital mortality rate was estimated by the actuarial method and
Cox regression. Morbidity (Charlson index), type of fracture and clinical
variables were used as adjusting variables. Healthcare resources during the
year prior and the year after the femoral neck fracture were also analysed.
STATA statistical software v13 for Windows was used.

Results

75% of patients undergoing hip arthroplasty after suffering a femoral neck
fracture were operated within 5 days (mean waiting time: 3 days; interquartile
range: 4 days). Regardless of gender, age, and comorbidities, longer waiting
times showed no association with better mortality outcomes prior to hospital
discharge. The mean length of hospital stay was 11 days, with an interquartile
range of 6 days. The percentage of population with high complexity chronic
diseases was 2-fold of that found among patients without fracture (20% vs.
10%). Hospitalized patients showed almost 5% of probability of dying prior
to hospital discharge, 7% within the first 30 days, 18% within the first 6
months, and 24.5% during the first year after the fracture. Referral to a con-
valescent care facility was the indicator that presented the highest variability
between centres. Survival after suffering a femoral neck fracture decreased as
age increased. Population aged from 65 to 80 presented a 2-year survival
around 80%, whereas for patients aged 80-89 was 60%, and 40% for pa-
tients >=90 years. The average spending per patient in the 12 months after
the fracture was 10,797 € against 4,076 € in the previous 12 months. It was
observed that 62% of spending was related to hospital admission and 31%
to social and health resources.

Conclusions

Femoral neck fracture is a major health issue in early population in Catalonia.
The mean waiting time to surgery was 3 days and the mean length of hospital
stay was 11 days. Patients hospitalized for femoral neck fracture showed a
higher percentage of complexity than those without. Mortality prior to hospi-

18 LA FRACTURA DE CUELLO FEMORAL: EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION HOSPITALARIO



tal discharge was 5% and rising up to 24.5% at 1 year after the fracture. The
average expenditure per patient during the 12 months after the fracture was
10,797 €, corresponding 80% of this consumption to the first 6 months. Im-
provements focused on primary prevention, as well as a multidisciplinary ap-
proach in secondary prevention (aimed at reducing morbidity) might have a
major impact in terms of health and social costs of the process.
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Introduccion

La fractura de cuello femoral en el anciano representa, actualmente, un
grave problema sanitario. Conlleva un incremento de la morbilidad, la
mortalidad, el deterioro funcional, el gasto sanitario y aumenta el grado de
dependencia y de institucionalizacion de estos pacientes al afio siguiente a
la fractura.

Existen diferentes situaciones que facilitan que traumatismos de baja
energia fracturen huesos que en condiciones normales no se romperian.
De estas situaciones, la mas importante, y que mads se acentda con la edad,
es la osteoporosis. La osteoporosis es un trastorno esquelético, caracteri-
zado por una disminucidn en la resistencia dsea, que predispone a la per-
sona que lo padece a un riesgo aumentado de fractura. Esta disminucion
de la resistencia se ve afectada no solo por cambios cuantitativos en la es-
tructura del hueso (baja densidad mineral dsea), sino también cualitativos
(modificaciones morfoldgicas en la microarquitectura y en el remodelado
6se0). Sin embargo, hay otros factores de riesgo que se consideran impor-
tantes a la hora de determinar el abordaje de la prevencién de fracturas,
no todos ellos directamente relacionados con la masa 6sea, como son las
caidas previas, los antecedentes familiares, las fracturas previas, los habi-
tos tabaquicos y alcohdlicos, el bajo peso o la ingesta de determinados
farmacos (Vila et al., 2009).

En los dltimos treinta afios la incidencia de la fractura de cuello fe-
moral se ha incrementado de forma exponencial. Segtin la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) en 1990 se produjeron 1,7 millones de fractu-
ras de fémur en el mundo, y la prevision para el afio 2050 es de 6 millones
de fracturas. Diferentes estudios de cohortes muestran incidencias de frac-
tura de cadera en pacientes mayores de 65 afios en torno a los 4-6 casos por
1.000 habitantes/afio, tanto en Espafia como en el conjunto de Europa
(Schwartz et al., 1999; Alvarez-Nebreda et al., 2008). Estos valores son
marcadamente inferiores a los de los paises escandinavos (Lofthus et al.,
2001; Lofman et al., 2002) y de Estados Unidos de América (Riggs y Mel-
ton, 1995). Asimismo, las tasas de incidencia de fracturas de cadera son
bastante superiores en mujeres que en hombres, en una proporcién 3/1 y
se incrementan exponencialmente con la edad. Catalufia es una de las co-
munidades auténomas con mayor incidencia (5,93 /1.000 habitantes de 65
afos o mas) (Cancio Trujillo et al., 2015).

En el estudio de Serra et al., publicado en 2002 ya se ponia de manifies-
to que la fractura de fémur era uno de los procesos hospitalarios més largos
y asociado a una elevada mortalidad hospitalaria y durante el afio siguiente
de la intervencion. Ademas, esta patologia supone un aumento del riesgo de
incapacidad funcional, institucionalizacién y mortalidad a medio plazo. Asi-

LA FRACTURA DE CUELLO FEMORAL: EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION HOSPITALARIO 21



mismo, es la quinta causa de incapacidad subaguda en hombres de mas de
65 afios, por detras del ictus, la insuficiencia cardiaca, el cancer y la neumo-
nia, y la primera entre las mujeres. Estos datos indican que la fractura de
fémur es la punta de un iceberg, donde es insuficiente el abordaje inicamen-
te centrado en la propia fractura.
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Objetivos

El objetivo de la peticidn, realizada en el marco de la Red espafiola de agen-
cias de evaluaciéon de tecnologias y prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, es evaluar, en el contexto de Cataluiia, el proceso de atencién de la
fractura de cuello femoral, poniendo el foco en cuatro aspectos (objetivos
especificos):

1. Describir y analizar el tiempo trascurrido entre el ingreso hospitalario
hasta la intervencion y la duracion de la estancia hospitalaria en pacien-
tes ingresados por una fractura de cuello femoral.

2. Evaluar la atencion recibida por los pacientes hospitalizados por fractura
de cuello femoral durante el afio anterior a la fractura, durante el ingreso

hospitalario y a lo largo del afio posterior a la fractura

3. Analizar la esperanza de vida de los pacientes hospitalizados por fractura
de cuello femoral y los factores de riesgo asociados con la mortalidad.

4. Analizar el impacto econémico que tiene la fractura de cuello femoral en
personas mayores.
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Método

Para la elaboracion del presente informe se han consultado distintas fuentes
de informacién, con datos sobre el proceso de atencion a la fractura de cue-
llo femoral dentro del contexto de Cataluia entre los afios 2009 y 2014.

A continuacion, se detalla la metodologia seguida para responder a
cada uno de los objetivos especificos detallando la poblacién y el periodo de
estudio, las fuentes de informacién y los andlisis estadisticos utilizados.

Objetivo 1: Analisis del tiempo trascurrido entre el ingreso hospitalario
hasta la intervencion y la duracion de la estancia hospitalaria

La poblacién de estudio fueron los pacientes mayores de 60 afios ingresados
por una fractura de cuello de fémur en hospitales del Sistema Sanitario In-
tegral de Utilizacién Publica de Cataluiia (SISCAT) durante el periodo
2009-2011. Las fuentes de informacién consultadas fueron el Registro de
Artroplastias de Cataluna (RACat) y el conjunto minimo basico de datos al
alta hospitalaria (CMBDH). Del CMBDH se seleccionaron las altas hospi-
talarias por artroplastias de cadera con un diagnéstico de fractura de cadera
(CIE-9-MC: 820). El enlace de los registros de cadera del RACat con los del
CMBDH permiti6 incorporar la fecha de cirugia. Asi se pudieron calcular
las variables principales del estudio: dias transcurridos entre la fecha de in-
greso y la fecha de cirugia. Esta variable se utiliz6 como resultado de forma
continua y como variable independiente estratificada en tiempo de espera
<24, entre 24 y 48, entre 48 y 72 y 272 horas. Otras variables de resultado
fueron la duracién de la estancia hospitalaria en dias y la muerte al alta.
Como variables de ajuste se tuvieron en cuenta el sexo, la edad y el indice de
comorbilidad de Elixhauser calculado a partir de las comorbilidades regis-
tradas en CMBDH.

Se realiz6 un anaélisis descriptivo, estimando las frecuencias y los por-
centajes de las variables categoricas. Para las variables cuantitativas se cal-
cul6 la media y la desviacion estdndar (DE) o bien la mediana y el rango
intercuartilico en funcién de la distribucién de la variable.

Para describir el tiempo hasta la intervencion se valoré la funcién de
supervivencia (tiempo hasta la intervencién) ajustando por el sexo, la edad
y el indice de comorbilidad de Elixhauser en conjunto y por centro. Asimis-
mo, se realizaron los test de Long Rank y Willcoxon para comparar las cur-
vas de supervivencia por sexo, grupos de edad e indice de comorbilidad de
Elixhauser estratificado por 0, 1, 2 0 = 3 comorbilidades. Para los dos ulti-
mos factores, ademds, se calcul6 el test de tendencia para evaluar la hip6te-
sis de dosis-respuesta (a mds edad menos espera y a mas comorbilidad me-
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nos espera). Finalmente, se estimé el riesgo acumulado de ser intervenido
en las primeras 24, 48 o 72 horas en cada centro, ajustando por el sexo, la
edad y el indice de comorbilidad de Elixhauser. Mediante el grafico del em-
budo se represent6 el riesgo acumulado de ser intervenido durante las pri-
meras 24, 48 y 72 horas respectivamente en cada centro. Se estimaron unos
limites (intervalos de confianza al 95% y al 99%) a partir de los resultados
del conjunto de centros y teniendo en cuenta el nimero de intervenciones
de cada hospital.

Objetivo 2: Evaluacion de la atencion que han recibido
los pacientes hospitalizados por fractura de cuello femoral

La poblacién de estudio fueron los pacientes de 65 afios 0 mas que habian
sufrido una fractura de cuello femoral a lo largo del afio 2013, que corres-
ponde al conjunto de ingresos realizados en hospitales de agudos del Siste-
ma Sanitario Integral de Utilizacion Publica de Cataluiia (SISCAT) que
atienden 30 o mas casos con diagndstico principal de fractura de cuello de
fémur (CIE-9-MC: 820.xx) y circunstancia de admisién urgente.

Con el objetivo de tener una visién amplia del proceso asistencial, se
recogio informacién disponible desde el afio anterior a la fractura hasta el
afio posterior a la misma, hecho que permitié calcular indicadores relativos
a la atencion primaria y a la utilizacién de servicios durante el afio previo a
la fractura, asi como indicadores hospitalarios, relativos al procedimiento
realizado y a los resultados del mismo. Los mismos indicadores se calcula-
ron para un grupo del mismo tamafio y estructura de edad y sexo que el
grupo de fractura pero que no habia sufrido fractura ni durante el afio 2013
ni durante los ocho afios anteriores.

Los indicadores para equipos de atencién primaria hacian referencia al
consumo de farmacos identificados como factores de riesgo para el desarro-
llo de una fractura y fueron calculados para la poblacién de 65 afios o méas de
los afios 2012 a 2014 y estandarizados por edad, segtn el corte oficial de po-
blacién del registro central de asegurados de fecha 31 de diciembre de 2013
(corte oficial 2014).

Los indicadores para hospitales referentes al tiempo entre el ingreso y
la intervencion fueron calculados en base a datos brutos, por tanto podrian
presentar variabilidad como consecuencia de diferencias en el consumo de
farmacos anticoagulantes entre territorios.

Los indicadores para hospitales referentes a la estancia media, tanto
hospitalaria como total, no incluyeron las altas con circunstancia de alta de-
funcioén o las que presentan estancias inferiores a 2 dias. El informe recogio
tanto el dato bruto como los datos estandarizados. El indice estandarizado
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es una razon entre la estancia observada y la estancia esperada. La estancia
esperada fue estimada a partir de una regresion de Poisson ajustada por
edad, sexo, complejidad del paciente (Charlson), consumo de anticoagulan-
tes durante el afo anterior a la fractura y procedimiento (artroplastia).

Los indicadores para hospitales referentes a mortalidad al alta fueron
calculados a partir de la informacién de circunstancia de alta del CMDBH,
que incluian tanto el dato bruto como el estandarizado. El indice estandari-
zado es una razén entre la mortalidad observada y la esperada. La mortali-
dad esperada se estimo a partir de una regresion logistica ajustada por edad,
sexo y complejidad del paciente (Charlson).

Para el cdlculo de los indicadores de mortalidad a 30 dias, a 6 meses y
al afo se combind informacién del CMDBH con informacién del Registro
Central de Asegurados (RCA) relativa al estado vital de los pacientes y su
fecha de defuncién. La informacion sobre el estado vital de los pacientes
proviene del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Como en el caso de la
mortalidad al alta, los indices estandarizados se calcularon como la razén
entre la mortalidad observada y la esperada. La mortalidad esperada se es-
tim6 a partir de una regresion logistica ajustada por edad, sexo y compleji-
dad del paciente (Charlson).

Objetivo 3: Supervivencia de los pacientes hospitalizados por fractura
de cuello femoral y factores asociados con la mortalidad

Para este andlisis, la poblacion de estudio fueron las personas ingresadas
por fractura de fémur de 65 afios y mds, durante el periodo 2011-2013. La
fuente de informacién principal fue la base de datos de morbilidad del
CatSalut que integra informacién del RCA, del registro del CMBDH (de
hospital de agudos, de atencidn primaria, de atencion sociosanitaria, de sa-
lud mental y de urgencias), del registro de actividad de farmacia (que reco-
ge informacion de las recetas y de la medicacion hospitalaria de dispensa-
ciéon ambulatoria, MHDA) y del registro de facturaciéon del CatSalut
(visitas a consultas externas y urgencias, oxigenoterapia, transporte sanita-
rio no urgente y rehabilitacion domiciliaria). El registro recoge informa-
cién de toda la poblacién de Catalufia con tarjeta sanitaria. Se utiliz6 la
Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE-9-MC) para seleccionar
las fracturas de fémur (cédigos: 820.x).

Se calculd la supervivencia desde el momento de la fractura de fémur
hasta la defuncién del paciente (dentro del periodo de estudio). Este dato se
extrajo de la fecha de muerte que figura en el RCA, que se nutre mensual-
mente del INE. La supervivencia se calculé para los distintos grupos de
edad (65-69 afios, 70-79 afios, 80-89 afios, >89 afios).
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Para conocer los factores asociados con la mortalidad, se utilizé el mé-
todo actuarial y la regresion de Cox. Como variables de ajuste, se utilizaron
los 17 grupos de morbilidad del indice de Charlson, la complejidad de la
morbilidad a partir de los grupos de morbilidad ajustada (GMA), el tipo de
fractura y variables clinicas (incontinencia, tratamiento con vitamina D y
transfusiones).

Objetivo 4. Impacto econémico de la fractura de cuello femoral

Para contestar a este objetivo, se analizo la utilizacién de recursos sanitarios
un afio antes y un afio después de la fractura de fémur. La imputacién del
gasto en la mayoria de los casos fue directa porque mediante el registro de
facturacion cada una de las facturas era imputada a un individuo concreto;
este también es el caso del registro de actividad de farmacia.

Se calcul6 de forma indirecta la actividad de atencién primaria (precio
estandar por visita ponderado por profesional y lugar de la asistencia), de
atencién hospitalaria (ponderada por GRD) y en el caso de sociosanitario y
salud mental segun tarifa por dias de estancia.



Resultados

Objetivo 1: Analisis del tiempo trascurrido entre el ingreso hospitalario
hasta la intervencion y la duracion de la estancia hospitalaria

En el periodo de 2009 a 2011 en el CMBDH constaban 21.941 altas por ar-
troplastias de cadera y, de estas, 8.650 tenian un codigo diagndstico de frac-
tura de cadera (CIE 820.xx). En el RACat de Cataluiia, en el mismo perio-
do, constan 18.255 hospitalizaciones por artroplastia primaria de cadera. El
enlace de las dos bases de datos fue un total de 6.229 altas por artroplastias
de cadera con fractura de cadera. Excluidas las revisiones, las admisiones
programadas y los pacientes menores de 60 afios, el nimero total de pacien-
tes incluidos en el estudio fue de 5.923 (figura 1).

Figura 1. Arbol de seleccién de pacientes del RACat y del CMBDH

RACat CMBDH
18255 registros 21941 altas por
artroplastia de cadera artroplastia de cadera

8650 con diagnostico
de fractura de cadera
(CIM 820).

13291 sin diagndstico
de fractura de cadera

6229 registros
comunes al CMBDH
y RACat.
Descartados: 116 ingresos
programados, 22 revisiones,

115<60 afios, 45 tiempo
de espera<0 dias, 7 con
tiempo de espera>30 dias

5923 casos
incluidos

De estos pacientes, un 76% eran mujeres y la edad media de todos ellos era
de 83 afos (DE 7,3); un 25% eran mayores de 80 afios y un 19%, mayores
de 90 afios. Un 50% de los pacientes presentaba dos o mas de las 30 comor-
bilidades del indice de Elixhauser y un 30%, un riesgo de muerte elevado
seglin el indice de mortalidad de Majumdar et al.
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Andlisis de la espera

Los pacientes incluidos en el estudio presentaron una media de espera antes
de la cirugia de 3 dias con un rango intercuartilico de 4 dias. Esto significa
que un 25% esperaban uno o menos dias, otro 25% esperaban 5 o mas dias
y un 50% entre 1y 5 dias (figura 2). Por sexo y grupos de edad, no se obser-
varon grandes diferencias con relacion a los tiempos de espera (tabla 1). Sin
embargo, la funcién acumulada de espera revel6 que los hombres eran ope-
rados antes (tabla 2). El modelo de Cox permitié cuantificar que los hom-
bres tenian 13% mas de riesgo de ser operados antes que las mujeres (Ha-
zard Ratio, HR 1,13 IC95% 1,06-1,20, ajustado por la edad y Elixhauser).
Asimismo se observoé el gradiente hipotetizado en cuanto a la edad, en el
que eran operados antes los pacientes de mayor edad (tabla 3), no tanto asf
los pacientes con mas comorbilidades (tabla 4).

En las figuras 3 a § se puede observar que tanto a las 24, a las 48 como
a las 72 horas se identificaron entre 5 y 8 centros con un porcentaje de pa-
cientes intervenidos durante estas primeras horas significativamente infe-
rior al promedio de todos los centros (puntos en rojo en las figuras). En los
anexos I-III es posible identificar cudles son estos centros. En la figura 6 se
muestra la variabilidad existente entre centros con relacién al porcentaje de
pacientes atendidos a las 24, 48 o 72 horas. La razén de variacion entre el
centro con un porcentaje mayor de pacientes intervenidos a las 24 horas y el
centro con un porcentaje menor de pacientes intervenidos a las 24 horas fue
un 61% mayor, a las 48 horas, un 30% mayor y a las 72, un 26 % mayor.

Figura 2. Histograma del tiempo de espera de los pacientes intervenidos
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1 Nimero de pacientes intervenidos. 2 Funcién de fallo acumulada de Kaplan-Meyer
sobre el total de pacientes por intervenir.
LogRank pvalor <0.0001; Wilcoxon pvalor=0.0002.
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Figura 3. Grafico de embudo entre el riesgo de intervencion antes de las primeras 24
horas (ajustado por sexo, edad y Elixhauser) y el volumen de casos del centro

1007T o0 °
l
l

% de pacientes intervenidos

0 100 200 300 400 500

Volumen de centro

@ Centros e IC95%  ————- 1C99%

Figura 4. Grafico de embudo entre el riesgo de intervencion antes de las primeras 48
horas (ajustado por sexo, edad y Elixhauser) y el volumen de casos del centro
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Figura 5. Grafico de embudo entre el riesgo de intervencion antes de las primeras
72 horas (ajustado por sexo, edad y Elixhauser) y el volumen de casos del centro
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Figura. 6. Variabilidad existente entre centros con relacion al porcentaje de pacientes
atendidos a las 24, 48 o 72 horas
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Analisis de la estancia

Para el andlisis de la estancia se descartaron 4 pacientes que presentaban
una estancia negativa o superior a los 90 dias. Asi pues se analizaron datos
de 5.219 pacientes que presentaron una estancia media de 11 dias con un
rango intercuartilico de 6 dias. Esto quiere decir que un 25% pasaron 8 o
menos dias en el hospital y otro 25% 14 o mas dias (figura 7).

En la figura 8 se muestra la variabilidad existente con relacién a la
mediana de estancia. La razén de variacion entre el centro con una estancia
media mayor a las 24 horas y el centro con estancia media menor a las 24
horas fue un 83% mayor, a las 48 horas, un 38% mayor, a las 72 horas, un 63
% mayor y mds alld de las 72 horas, un 55% mayor. Modelando el tiempo
hasta el alta mediante un modelo de Cox, ajustado por sexo, edad y Elixhau-
ser, se observé un mayor riesgo estadisticamente significativo de tener una
estancia mds larga en aquellos pacientes intervenidos mads alld de las 24, las
48 y las 72 horas. Aunque si se descuenta el tiempo de espera de los dias de
estancia, el riesgo de padecer una estancia mds larga sigui6 siendo significa-
tivo pero con un riesgo menor del 10% (figura 9).

Figura 7. Histograma del tiempo de estancia (en dias) de los pacientes intervenidos
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Figura 8. Mediana de estancia de los pacientes estratificada por tiempo hasta la ci-
rugia
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Figura 9. Funcién de supervivencia de la estancia en funcion de la espera
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Analisis de supervivencia

Para el andlisis de mortalidad se descarté una paciente que presentaba una
supervivencia negativa. Asi pues se analizaron datos de 5.222 pacientes. Un
3,7% de los pacientes intervenidos habia muerto al alta hospitalaria. En un
modelo de Cox multivariante ajustando por sexo, la edad y Elixhauser no se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de es-
peray la supervivencia al alta de los pacientes intervenidos (figuras 10 y 11).
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En cambio si que se identificaron tres centros con una mortalidad a los 30
dias por encima de la mortalidad promedio del resto de centros (figura 11).

Figura 10. Funcién de supervivencia en funcién de la espera
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Figura 11. Grafico de embudo entre el riesgo de morir a los 30 dias (ajustado por sexo,
edad y Elixhauser) y el volumen de casos del centro
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Objetivo 2: Evaluacion de la atencion que han recibido los pacientes
hospitalizados por fractura de cuello femoral

Informacion sobre el afio anterior a la fractura

Durante el afo 2013 se produjeron 8.847 ingresos hospitalarios de personas
de 65 afios o mas con diagndstico de fractura de cuello de fémur en Catalu-
fia. Este segundo objetivo analiza la atencion ofrecida por los centros del
SISCAT (Sistema Sanitario Integral de Utilizacién Ptblica de Cataluiia)
con un volumen de casos anuales de 30 o mds. La delimitaciéon de un nimero
minimo de casos se realizé para asegurar la fiabilidad de los datos por cen-
tro. Los centros del SISCAT que atienden 30 o mds casos al afio de fractura
de cuello de fémur realizaron 8.172 hospitalizaciones durante 2013 (figu-
ra 12).

Figura 12. Informacioén incluida sobre el proceso de fractura de cuello de fémur en
poblacion de 65 anos o mas
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En relacion con el afo anterior a la fractura (2012), se compara la ex-
posicion a determinados factores de riesgo y a un factor protector (farmacos
para la osteoporosis), asi como la utilizaciéon de servicios sanitarios. Los re-
sultados fueron comparados con los de un grupo del mismo tamafio y de la
misma estructura de edad y sexo que no habia sufrido fractura ni en 2013 ni
en los 8 afos anteriores.

El aspecto mads relevante fue el mayor porcentaje de consumidores de
farmacos para la salud mental dentro del grupo que habia sufrido fractura.
Concretamente, la prevalencia de consumo de antipsicéticos fue casi un
70% superior respecto al otro grupo. En este sentido, vale la pena recordar
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que los dos grupos Unicamente eran idénticos en la estructura por edad y
$exo y no necesariamente por carga de morbilidad.

Por lo tanto, seria necesaria mas informacion sobre el estado de salud
de las personas durante el afio anterior a la fractura para evaluar la adecua-
cion de la prescripcion farmacéutica. La informacién disponible hacia refe-
rencia al afio de la fractura, poniendo de manifiesto como las personas con
fractura presentaron un estado de salud claramente peor respecto el otro
grupo. Lo mas destacable fue que el porcentaje de poblacién con patologias
cronicas de maxima complejidad en el grupo con fractura resulto ser el do-
ble respecto al grupo que no habia sufrido fractura (figura 13).

Figura 13. Estratificacion poblacional (GMA) de los grupos con fractura y sin fractura,
2013
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A diferencia de los firmacos para la salud mental, en otros fairmacos
que también habian sido sefialados como factores de riesgo de caidas, como
los corticoides o los antiulcerosos, no se observaron diferencias relevantes
entre los dos grupos. Tampoco se observo un mayor porcentaje de polime-
dicacion en el grupo con fractura. Un aspecto relevante fue el hecho de que
tampoco se observo ninguna diferencia en el consumo de firmacos para la
osteoporosis (factor protector), que resulté muy bajo en el grupo con frac-
tura (10,8%), sin diferir respecto al otro grupo.

Por dltimo, el grupo con fractura realizé6 menos visitas a la atencién
primaria respecto al otro grupo. Esto podria deberse a que el grupo con
fractura tenia un porcentaje superior de personas en residencias sociales. En
todo caso, habria que comprobarlo.

En cuanto a la variabilidad por equipos de atencién primaria en el con-
sumo de farmacos sefialados como factores de riesgo de caidas entre la po-
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blacién de 65 afios o més, fue en el consumo de farmacos antipsicéticos y en
el de hipnéticos y sedantes donde se observé una variabilidad mds relevante
entre equipos. Destaco en el otro extremo la baja variabilidad en el consu-
mo de farmacos antiulcerosos (tabla 5).
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Tabla 6. Datos generales 2012-2014. Procesos relacionados con la fractura de cuello
de fémur en poblacién de 65 aflos o mas

Datos
indice
Periodo Indicador Valor (EEE e
grupo de
control)

Numero de hospitalizaciones 8.172 NA
Media de edad 84,2 NA
indice de Charlson 1,0 NA
Fractura pertrocanteria (%) 56,2 NA

Datos referentes 8 aryopiastia (%) 335 NA

la atencion ; : : > : o

hospitalaria (2013) Tiempo ingreso-intervencion (mediana) en dias 2,0 NA
Tiempo ingreso-intervencion (tercer cuartil) en dias™ 4,0 NA
Estancia media (hospitalaria) en dias 11,1 NA
Estancia media (hospitalaria y socio-sanitaria) en dias*** 57,2 NA
Derivacion a un centro sociosanitario (%) 39,8 NA
Mortalidad al alta (%) 4,7 NA
Mortalidad a los 30 dias del alta (%) 6,8 5,16

Resultados de la

asistencia Mortalidad a los 6 meses del alta (%) 18,3 3,10

(2013-2014)
Mortalidad al aho del alta (%) 24,5 2,22
Reingresos a los 30 dias (%)~ 4.1 NA
Consumidores farmacos osteoporosis (%) 11,4 2,04

Afio posterior a la Recetas por persona y mes 8,0 1,10

fractura (2014)  pojimedicados (%) 8,6 1,33
Visitas a atencion primaria al afio 19,1 0,74

* Se considera que una persona presenta polimedicacion cuando consume una media mensual de 10 o mas
farmacos diferentes.

** Se refiere solamente a los pacientes a quienes se les realizé una artroplastia.

*#*E] indicador Unicamente se refiere a los pacientes derivados a una unidad de convalecencia de un centro
sociosanitario.

*#**Sobre el total de personas hospitalizadas durante los afios 2013-2014.

Atencion a la fractura

Para evaluar la atencién la fractura, se analizaron los indicadores de tipo de
procedimiento, tiempo entre el ingreso y la intervencion, duracién de la es-
tancia y derivacion a un centro sociosanitario (tabla 6). El indicador relativo
al tipo de procedimiento (porcentaje de artroplastia) fue el que presentd
menos variabilidad entre hospitales (anexo IV). Seguidamente, la duracién
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del internamiento, hospitalario u hospitalario mas sociosanitario, present6
una variabilidad moderada. Sin embargo, destacaron algunos centros por
presentar estancias hasta una tercera parte inferiores al resto o mds de una
tercera parte superiores.

La derivacion a un centro sociosanitario fue el indicador que presento
més variabilidad y puso de manifiesto la diversidad de formas de organiza-
cion existentes para dar respuesta a la rehabilitacion de estos pacientes.

En relacion con la mediana del tiempo transcurrido entre el ingreso y la
intervencion, cabe decir que durante 2013 el 68% de los centros presentaron
medianas menores o iguales a 2 dias. Sin embargo, algunos centros presenta-
ron medianas mds elevadas, en las que el tercer cuartil superaba los 5 dias.

Informacion posterior a la fractura

Los acontecimientos posteriores a la fractura de fémur con una mayor rele-
vancia clinica son la mortalidad y los reingresos. Las personas hospitalizadas
por fractura de cuello de fémur presentaron casi un 5% de probabilidad de
mortalidad al alta, el 7% de mortalidad en 30 dias, el 18% de mortalidad en
6 meses y un 24,5% de mortalidad al afno (tabla 6). De hecho, este grupo
presento el doble de mortalidad al afio respecto al grupo de su misma es-
tructura por sexo y edad que no habia sufrido fractura.

Los datos de mortalidad mostraron cémo la variabilidad entre centros
en la mortalidad a 30 dias era moderada y disminuia a 6 meses y al afio de la
intervencién (anexo IV).

No obstante, algunos centros se desviaron un 20% o mds respecto a la
media. En estos centros habria que comprobar mas de un afio para ver si la
diferencia respecto a la media persiste en el tiempo.

Los reingresos a 30 dias son otro indicador muy utilizado para evaluar
la calidad de la asistencia hospitalaria. Este indicador también se ha relacio-
nado con una posible prematuridad de algunas altas. Por tanto, es recomen-
dable interpretarlo conjuntamente con el indicador de estancia media. La
variabilidad en relacion con los reingresos fue més elevada que en la morta-
lidad a 30 dias. Algunos centros se desviaron un 50% o mds respecto a su
valor esperado (anexo 1V).

Aparte de los indicadores de resultados posintervencion, se evalud la
situacién de las personas hospitalizadas por fractura de fémur un afio des-
pués de la fractura. En este sentido, se analizé cudl era su consumo de far-
macos y las visitas a la atencién primaria y se los comparé con el grupo que
no habfa sufrido fractura.

Se detectd un incremento de la distancia entre los dos grupos analiza-
dos en relacion con el porcentaje de consumidores de fairmacos para la os-
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teoporosis y de polimedicacién (tabla 6). Estos dos indicadores no presenta-
ban diferencias relevantes entre los dos grupos durante el afio anterior a la
fractura. En cambio, durante el afio posterior se observd como la medica-
cion para la osteoporosis del grupo que habia sufrido fractura duplicaba a la
del otro grupo y la polimedicacion era un 33% mads elevada. Lo més desta-
cable fue que la principal razén de esta tendencia era la disminucién del
consumo entre 2012 y 2014 en el grupo que no habia sufrido fractura, mas
que un incremento importante de consumo en el grupo que habia sufrido
fractura, que no se observo.

Se puede encontrar informacién adicional en las tablas del anexo IV
(Resultados por equipos de atencién primaria y resultados por hospital).

Objetivo 3: Supervivencia de los pacientes hospitalizados por fractura de
cuello femoral y factores asociados con la mortalidad

La tasa anual de fractura de fémur en Cataluiia es del 5,93 por cada 1.000
habitantes de 65 afios y més. La fractura de fémur en la poblacién anciana
en Catalufia fue més frecuente en las mujeres y en la franja de edad de los
85 a los 89 afios. Esta poblacion también presentaba patologias con mayor
complejidad comparada con la poblacion general. Asi, si estas patologias de
mayor complejidad representaron un 5% en la poblacion general, en la po-
blacién anciana con fractura de fémur suponian el 50% (figura 14).

Figura 14. Estratificacion poblacional (GMA)

Poblacion con fractura Poblacién sin fractura
de cuello femoral (misma edad y sexo)

[l Poblacion con patologias crénicas de maxima complejidad Poblacion con patologias crénicas de bajo riesgo
. Poblacién con patologias crénicas de alto riesgo I Poblacién sin patologias crénicas
|| Poblacion con patologias crénicas de riesgo moderado
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La mortalidad hospitalaria fue del 5% y la anual del 24%. Se observé
que la supervivencia posterior a la fractura de fémur de la poblacion anciana
disminuia a medida que aumentaba la edad. La poblacién con edades com-
prendidas entre los 65 afios y los 80 afios presentaron una supervivencia a
los dos afios del 80% aproximadamente, mientras que en la poblacién ma-
yor de 80 afios la supervivencia caia de forma significativa entre el 60% (de
los 80 a 89 afos) y el 40% (90 afos o mds) (figura 15).

Figura 15. Supervivencia por grupo de edad

Probabilidad

Grupos de edad

= 60-69 afios
== 70-79 afios

80-89 afios
= >89 afos

L

— — — ————— -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Meses desde la fractura de cuello femoral

Objetivo 4. Impacto econémico de la fractura de cuello femoral

La fractura de fémur supuso un aumento significativo del uso de recursos
sanitarios en la poblacién anciana. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que esta poblacion ya tiene un consumo de recursos sanitarios previos a la
fractura superiores a la poblacién general. El gasto promedio por paciente
enlos 12 meses posteriores a la fractura de fémur fue de 10.797€ (248.356.143€
en conjunto) frente a 4.076€ en los 12 meses previos (93.825.444€ en conjun-
to). Asi, la fractura de fémur supuso un incremento del gasto de 154.710.699€
(6.721€ por paciente) respecto del gasto que tuvieron estos pacientes duran-
te el afio anterior. También se observé que el 62% de gasto correspondia a
los ingresos hospitalarios y el 31% al uso de recursos sociosanitarios, asi
como que el 80% del gasto se hacia en los primeros 6 meses (figura 16).
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Figura 16. Gasto sanitario durante el aio anterior y el posterior a la fractura de fémur

Gasto medio mensual, € 10.797 €
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Discusion

Los resultados del presente informe constatan que la fractura de fémur su-
pone un importante problema de salud en la poblacién mayor en Catalufia.
Por un lado, por las consecuencias en la morbimortalidad, pérdida de auto-
nomia, funcionalidad y dependencia secundaria al proceso y, por otro, por
su elevada incidencia y consumo de recursos sanitarios. Se hace asi relevan-
te disponer de datos relativos al conjunto del proceso asistencial para ayu-
dar a definir futuras estrategias dirigidas tanto a la prevencion de las fractu-
ras como a la mejora de la atencién hospitalaria y la reduccién de las
complicaciones asociadas.

Algunos trabajos apuntan que el tiempo de espera més alld de las 72
horas aumenta el riesgo de complicaciones y la mortalidad para los pacien-
tes con fractura de cuello femoral. El metaanalisis realizado por Simunovic
et al. (2010) pone de manifiesto que la cirugia realizada entre las 24 y 72
horas estd asociada con una menor mortalidad y menor riesgo de complica-
ciones. En el presente estudio, el tiempo medio de espera fue de 3 dias (72
horas) (rango intercuartilico de 4 dias), hecho que significa que alrededor
del 25% de pacientes fueron operados antes de las 24 horas y el 50% antes
de los 5 dias, sin presentar importante variabilidad entre centros. Estos da-
tos suponen una ligera mejora de los reportados por Librero et al. (2012) en
todo el SNS, donde reportaban que el 25% de pacientes eran operados an-
tes de las primeras 48 horas. Sin embargo, en ambos contextos un mayor
tiempo de espera no se ha visto asociado con una menor supervivencia al
alta hospitalaria.

La estancia media para los pacientes operados de artroplastia de cade-
ra que ingresaron por fractura de cuello femoral en los centros catalanes fue
de 11 dias, con un rango intercuartilico de 6 dias, lo que significa que el 75%
de pacientes estuvieron ingresados menos de 14 dias. Estos resultados son
consistentes con los publicados en 2011 en Espaiia, en los que se reportd una
estancia media de 13,7 dias (Instituto de Informacién Sanitaria, 2010), e in-
feriores a los reportados por Serra et al. (2002) (estancia media hospitalaria
de 16 dias en Espaifia y de 15,6 en Cataluiia). Aunque los datos apuntan a
una reduccién en el tiempo de estancia hospitalaria, la fractura de fémur si-
gue siendo uno de los procesos hospitalarios més largos.

Los datos relativos a la atencién recibida durante el afio anterior y
posterior a la fractura de cuello femoral en el marco de los centros del SIS-
CAT revelaron que, en general, las personas con fractura presentaban un
estado de salud peor en comparacién a un grupo con la misma estructura de
edad y sexo, pero sin episodio de fractura. Destaca especialmente que el
20% presentaba patologias crénicas de elevada complejidad, mientras que
el porcentaje fue del 10% entre el grupo de pacientes que no padecieron
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fractura. Destaca también un mayor consumo de fiarmacos para la salud
mental entre la poblacién que sufrié fractura de cuello femoral, el consumo
de antipsicdticos era casi un 70% superior respecto al otro grupo. En esta
linea, varios estudios apuntan a que el consumo de fairmacos antipsiciticos
(especialmente opioides, farmacos dopaminérgicos, ansioliticos, hipndticos
y sedantes y antidepresivos) es un factor de riesgo de sufrir fracturas de ca-
dera, ajustado por edad, sexo y comorbilidades (Thorell et al., 2014).

La derivacién a un centro sociosanitario fue el indicador relacionado
con la atencidn posfractura que presentd mds variabilidad entre centros, lo
que pone de manifiesto la diversidad de formas de organizacidn existentes
en el contexto cataldn para dar respuesta a la rehabilitacion de estos pacien-
tes. La variabilidad en términos de reingresos a los 30 dias fue mayor que en
la mortalidad a los 30 dias. En este aspecto, destaca que algunos centros se
desvian un 50% o mads respecto a su valor esperado.

Las personas hospitalizadas por fractura de cuello femoral presentaron
casi un 5% de probabilidad de mortalidad al alta, un 7% de mortalidad a los
30 dias del alta, un 18% de mortalidad a los 6 meses y un 24,5% de mortali-
dad al afo. La mortalidad a los 30 dias del alta presentd una variabilidad
moderada entre centros. Estos valores, como era de esperar, fueron superio-
res a los publicados en 2010 para el conjunto de la poblacién espaiiola (sin
restricciones por grupos de edad) donde se reportaba una mortalidad hospi-
talaria del 5,85% (Instituto de Informacién Sanitaria, 2010).

El impacto en términos econdmicos es otro aspecto relevante en la
atencion sanitaria de las fracturas de cuello femoral. El estudio muestra que,
en Cataluiia, el gasto medio (teniendo en cuenta el gasto en atencién prima-
ria, atencion socio-sanitaria, hospitalizacion, rehabilitacion, urgencias, far-
macia y consultas externas) por paciente en los 12 meses posteriores a la
fractura fue de 10.797 € frente a 4.076 € en los 12 meses previos. Ademas,
los resultados mostraron que el 80% del gasto se realizaba en los primeros 6
meses después de la fractura. Estos datos son similares al coste medio por
paciente estimado en el afo 2008 en Espafia (8.365,25 €) y en general infe-
riores a estimaciones reportadas en la literatura referente a paises como
Reino Unido, Holanda, Estados Unidos, Canadd o Bélgica (rango entre
12.952 € y 43.671 €) (Burgers et al., 2016). Sin embargo, mds alla del impac-
to econdmico-sanitario, la fractura de cuello femoral tiene también una im-
portante repercusion para el paciente, derivada de los cambios en el estilo
de vida, la elevada morbilidad y la pérdida de productividad, y para el entor-
no cercano del paciente (familiares y cuidadores), que resulta mucho mas
dificil de cuantificar (Mesa Ramos, 2013).

Los datos que se presentan en este estudio, a pesar de estar basados en
informaciones en el contexto cataldn, pueden ser generalizables a todo el
contexto espafiol, especialmente a aquellas comunidades auténomas con
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una incidencia de fractura de cuello femoral elevada como Aragén, Castilla-
La Mancha, Navarra, La Rioja y la Comunidad Valenciana (Instituto de
Informacién Sanitaria, 2010). Los indicadores referentes a la atencién hos-
pitalaria, asi como los relativos al impacto econémico de la enfermedad,
presentan similitudes con datos de estudios realizados en otros paises euro-
peos y de Norteamérica. Asi, el resto de informacién que se presenta (rela-
tiva al afio anterior y posterior a la fractura y a la supervivencia de los pa-
cientes intervenidos) puede ser extrapolable a otras realidades del SNS.

Limitaciones

La utilizacién de distintas fuentes de datos, como el CMBDAH, el RACat,
los registros de Atencion Primaria y Atencion Sociosanitaria, entre otros, ha
permitido ofrecer una visién amplia del proceso asistencial en la fractura de
cuello femoral durante el periodo 2009-2014 en Cataluiia. Sin embargo, no
todos los andlisis abarcan la totalidad del periodo temporal analizado, hecho
que hay que tener en consideracion a la hora de interpretar los resultados
del informe en su conjunto. Por otro lado, la informacién presentada se basa
en datos administrativos y con informacién limitada. Asi, por ejemplo, para
disponer de una fotografia méds completa del impacto econémico y social de
las fracturas de cuello femoral serfa de interés realizar un estudio de coste-
utilidad que analice los afios de vida ganados ajustados por calidad de vida
(AVAC) después de una artroplastia de cadera. En el caso del andlisis del
tiempo de espera para la intervencion y de la estancia hospitalaria, hay que
tener en cuenta que el anélisis contemplé los pacientes que fueron someti-
dos a una artroplastia de cadera y no la totalidad de pacientes operados (por
ejemplo, no incluye los pacientes con osteosintesis). Esta circunstancia po-
dria suponer perder alrededor del 20% de pacientes operados después de
una fractura, que a su vez podrian presentar caracteristicas diferentes. Final-
mente, el hecho de poder disponer de datos en un contexto mas amplio au-
mentaria el nimero de casos de forma importante en algunos anélisis. Por
ejemplo, disponer de un mayor nimero de casos aumentaria la potencia
estadistica para el cdlculo de la supervivencia en pacientes con fractura de
cuello femoral.

El presente trabajo ha puesto de manifiesto que la fractura de cuello
femoral es una afectacioén con un gran impacto en poblacién mayor de 60
afios y que afecta principalmente a un grupo poblacional con una elevada
complejidad. Debido al progresivo envejecimiento de la poblacién, cabe es-
perar —y numerosos estudios asi lo indican (Kanis et al., 2012)— que la in-
cidencia de la fractura de cuello femoral siga aumentando a lo largo de los
préximos afios en nuestro entorno. Por ello, las intervenciones dirigidas a
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prevenir las fracturas y a mejorar el tratamiento de la osteoporosis en este
grupo de poblacidn, asi como a mejorar el abordaje integral y multidiscipli-
nario en la prevencion secundaria de las fracturas de fémur para disminuir
la morbimortalidad de estos pacientes, tendran un elevado impacto social y
econdmico en el conjunto del SNS.

Conclusiones

50

El tiempo medio de espera entre el ingreso por fractura de cuello
femoral y la artroplastia de cadera fue de 3 dias (rango intercuartili-
co de 4 dias), mientras que la estancia media fue de 11 dias (rango
intercuartilico de 6 dias),

Se ha identificado un gradiente de espera inverso en relacion con la
edad, en el que los pacientes de mayor edad esperan menos tiempo
para ser intervenidos.

Entre centros, no se observa una importante variabilidad en relacién
con el tiempo de espera. En cambio si existe una variabilidad desta-
cable en relacion con el tiempo de estancia de los pacientes.

Las personas con fractura de cuello femoral presentaron un estado
de salud claramente peor respecto a las personas de su misma edad
que no habian sufrido este problema. De hecho, el porcentaje de
poblacién con patologias cronicas de maxima complejidad fue el do-
ble en el grupo con fractura respecto al grupo que no habia sufrido
ninguna.

Durante el afo anterior a la fractura, los pacientes ingresados por
fractura presentaron un mayor consumo de firmacos antipsicéticos
(asociados con un mayor riesgo de caida) que el grupo que no habia
sufrido fractura.

Con relacién a la atencion a la fractura, fue la derivacion a un centro
sociosanitario el indicador que presenté mds variabilidad, lo que
pone de manifiesto la diversidad de formas de organizacion
existentes para dar respuesta a la rehabilitacion de estos pacientes.
Las personas hospitalizadas por fractura de cuello femoral presenta-
ron casi un 5% de probabilidad de mortalidad al alta, un 7% de mor-
talidad a los 30 dias, un 18% de mortalidad a los 6 meses y un 24,5%
de mortalidad al afio.

El gasto medio por paciente en los 12 meses posteriores a la fractura
fue de 10.797€ frente a 4.076€ en los 12 meses previos. El 80% del
gasto se hizo en los primeros 6 meses: 62% del gasto corresponde a
los ingresos hospitalarios y 31% al uso de recursos sociosanitarios.
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Anexo [

Listado de unidades proveedoras con el volumen de pacientes inter-
venidos, la mediana de espera hasta la cirugia, el nimero de pacien-
tes operados a las 24, 48 y 72 horas y los riesgos ajustados (sexo, edad
y Elixhauser) de intervencién respectivos.
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UP: Unidades proveedoras.
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Anexo I1

Lista de unidades proveedoras con el volumen de pacientes interve-
nidos, la mediana y los percentiles 5, 10, 25, 75, 90 y 95 de espera
hasta la cirugia.
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UP: Unidades proveedoras.
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Anexo [I1
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Anexo 4
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Fuente: Sistema de Informacion Integrado de Salud de Catalufia, 2012-2014.

*Datos estandarizados por edad.
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