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Resumen
Introducción. Las fracturas de cadera osteoporóticas son una patología importante 
por su elevada incidencia e impacto en los pacientes y su entorno. Es trascendental 
la evaluación de las complicaciones médicas y mortalidad, existen varios predicto-
res de morbimortalidad con una buena aplicabilidad en fracturas de cadera os-
teoporóticas. Objetivos. El objetivo principal será valorar la aplicabilidad del índice 
O-POSSUM, en nuestro entorno, como herramienta de predicción de morbimortali-
dad. Material y método. Se revisaron retrospectivamente las historias clínicas de los 
pacientes mayores de 68 años intervenidos de fractura de cadera en el Hospital 
Virgen de la Arrixaca (Murcia). Se incluyó 93 pacientes. Se recogieron datos sobre 
tipo de fractura, tipo de cirugía, clasificación ASA, escala Barthel y valores espera-
dos de morbimortalidad O-POSSUM. Resultados. Se analizó a 93 pacientes, la edad 
media fue de 83 años y 67 fueron mujeres (72%). Tras el seguimiento de un año se 
registraron 17 fallecimientos y 64 sujetos sufrieron alguna complicación. La morta-
lidad esperada O-POSSUM fue de 19 pacientes, y la morbilidad de 59 sujetos. Con-
clusiones. La escala O-POSSUM aplicada a fracturas de cadera osteoporóticas 
muestra mayor fiabilidad en la predicción de morbilidad que de mortalidad. Los 
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resultados deben interpretarse de forma cuidadosa para su aplicación en el entorno 
estudiado.

Palabras clave: fractura de cadera; morbilidad; mortalidad; osteoporosis; O-POSSUM.

Abstract
Introduction. Osteoporotic hip fractures are an important pathology due to their 
high incidence and impact on patients and their environment. The evaluation of 
medical complications and optimal treatment for functional recovery and quality 
of life is essential. There are several predictors of morbidity and mortality with good 
applicability in osteoporotic hip fractures. Purposes. The main objective will be to 
assess the applicability of the O-POSSUM index, in our environment, as a tool for 
predicting morbidity and mortality. Material and methods. The medical records of 
patients older than 68 years who underwent hip fracture at the Virgen de la Arrixaca 
Hospital (Murcia) were retrospectively reviewed. 93 patients were included. Data 
were collected on type of fracture, type of surgery, ASA classification, Barthel scale 
and expected values of morbidity and mortality O-POSSUM. Results. 93 patients 
were analyzed; the mean age was 83 years and 67 were women (72%). After a one-
year follow-up, 17 deaths were recorded, and 64 subjects suffered some complica-
tion. O-POSSUM expected mortality was 19 patients, and morbidity was 59 subjects. 
Conclusion. The O-POSSUM scale applied to osteoporotic hip fractures shows 
greater reliability in predicting morbidity than mortality. The results must be inter-
preted carefully for their application in the environment studied.

Keywords: hip fracture; morbidity; mortality; osteoporosis; O-POSSUM.

Introducción

La fractura de cadera en personas mayo-
res es una consecuencia de la osteopo-
rosis y ocasiona graves repercusiones en 
el paciente mayor. Su importancia se 
debe a la alta incidencia en este grupo 
etario con una alta mortalidad, alto riego 
de dependencia e institucionalización, 
así como el consiguiente consumo de 
recursos económicos y humanos que 
comporta (1).

Ha pasado a ser reconocida, por su 
potencial incapacitante, como una de 
las dos grandes amenazas para la po-
blación anciana, junto con los acciden-
tes cerebrovasculares. Debido al enve-
jecimiento de la población, el número 
de fracturas de cadera aumentará por 
el elevado riesgo de caídas y osteoporo-
sis. Así la epidemiología y el tratamiento 
de la osteoporosis son temas de revi-
sión constante en Europa y en todo el 
mundo (2) (3).
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Una primera aproximación a la 
fractura de cadera osteoporótica

En los últimos años hemos asistido a un 
cambio notable en el modelo de aten-
ción a pacientes con fractura de cadera, 
que ha pasado de tener una solución 
meramente quirúrgica, por tanto, insufi-
ciente, a un enfoque inter- y multidisci-
plinar en los equipos de ortogeriatría, en 
los que los cirujanos traumatólogos de-
ben trabajar junto a geriatras, aneste-
siólogos, rehabilitadores, enfermeros, 
fisioterapeutas y terapeutas ocupacio-
nales, entre otros, para obtener buenos 
resultados (1) (4).

A nivel mundial, se ha estimado que 
el número de fracturas de cadera au-
mentará de 1,66 millones por año en 
1990 a 6,26 millones por año para 2050. 
Europa y América del Norte suman la 
mitad de las fracturas por fragilidad en 
la actualidad. Pero en un futuro no tan 
lejano se esperan incrementos pronun-
ciados en Asia y América Latina. Estos 
cambios se deben al aumento de la es-
peranza de vida y el crecimiento de la 
población (1) (4).

Al igual que en Europa, en los Esta-
dos Unidos más de 250.000 personas 
ingresaron en el hospital por una fractu-
ra de cadera en 2010. Aunque algunos 
estudios indican que la incidencia de 
fractura de cadera ajustada por edad ha 
disminuido en los últimos años. La po-
blación de EE. UU., al igual que la Euro-
pea, está envejeciendo, y se estima que 
para 2030 habrá un aumento del 12% 

en los ingresos hospitalarios debido a la 
fractura de cadera osteoporótica (5).

En nuestro país, el aumento en la 
esperanza de vida que se refleja en las 
previsiones sobre demografía española 
pronostica que el número de pacientes 
con 100 años o más que vivirán en Espa-
ña se incrementará 13,5 veces más, de 
16.460 en 2016 a 222.104 en 2066 (1).

La incidencia anual ajustada de la 
fractura de cadera fue de 503 casos por 
cada 100.000 habitantes por año (262 
en los varones y 678 en las mujeres), 
según Álvarez-Nebreda et al., durante 
los años 2000 y 2002 (6).

Según el estudio de Azagra et al., que 
analiza dos periodos entre 1997-2000 y 
2007-2010 en España, se objetiva un 
descenso en la mortalidad de un 22,4% 
y un 22,3% en hombres y mujeres, res-
pectivamente, entre ambos periodos. 
También objetiva que, a pesar de au-
mentar la incidencia bruta de fracturas 
de cadera en los ancianos secundaria al 
envejecimiento poblacional (sobre todo 
a partir de los 85 años), la tasa ajustada 
por edad disminuye en las últimas dos 
décadas en poblaciones de mujeres en-
tre 65 y 80 años y en hombres menores 
de 70 años (del 2,6 al 2,4 al final del pe-
riodo), con una estabilización en el gru-
po de mujeres entre 80 y 84 años y un 
aumento en los mayores de 85 años. 
Estos autores atribuyen el hecho a cam-
bios en el estilo de vida y a un posible 
éxito de los programas de prevención, 
diagnóstico y tratamiento de la osteopo-
rosis en España (1) (6).
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Sin embargo, esta reducción sola-
mente se objetiva de modo significativo 
en menores de 75-80 años, por lo que 
se advierte de la necesidad de también 
implementar estrategias de prevención 
de caídas en ancianos en nuestro entor-
no (1). La edad media de los pacientes 
que sufren fractura de cadera en 
nuestro medio es de 82-87,5 años (1).

Si consideramos los costes según el 
tipo de fractura osteoporótica, la fractu-
ra de cadera es la más costosa; y se es-
tima un aumento de estos costes para 
2025 por su frecuencia y la complejidad 
en la atención (7).

Los costes son económicos y so-
ciales. A nivel económico, la fractura de 
cadera comporta unos elevados gastos 
directos en la atención inicial extra- e 
intrahospitalaria, cuidados posteriores 
en centros de apoyo y asistencia domi-
ciliaria, así como en el seguimiento 
ambulatorio de estos pacientes. Tam-
bién genera gastos indirectos por una 
menor calidad de vida y pérdida de au-
tonomía en el paciente, que no se recu-
pera completamente a los 12 meses y 
que implica una mayor demanda de 
cuidados que debe asumir el entorno 
más cercano (8) (9).

La aparición de una fractura de ca-
dera en el paciente anciano pluripato-
lógico representa un problema impor-
tante debido a las complicaciones 
desencadenadas (10). Las fracturas de 
cadera provocan un aumento de la 
mortalidad en comparación con una 
población de la misma edad, así como 

una reducción del estado funcional. 
Son, por tanto, un desafío para el siste-
ma de atención médica presente y futu-
ro (7) (11).

A pesar de las intensas investigacio-
nes e innovaciones en el manejo perio-
peratorio, la aplicación generalizada de 
las guías de práctica clínicas nacionales, 
las mejoras en las vías de atención y los 
avances en las técnicas quirúrgicas, 
persiste una alta tasa de mortalidad y 
frecuentes complicaciones sistémicas. 
Como promedio, uno de cada tres pa-
cientes muere dentro del primer año 
tras sufrir esta fractura, y en más de la 
mitad de los pacientes la movilidad si-
gue estando limitada tras el primer año 
(11) (10).

La población de fractura de cadera 
es frágil, los pacientes tienen una alta 
carga de enfermedad y, como tal, tienen 
un alto riesgo de reingreso hospitalario. 
La duración promedio de estancia en 
una cama de hospital para pacientes 
con fractura de cadera es de aproxima-
damente 18 días. Esto puede variar de 3 
a 7 días en aquellos pacientes con buen 
estado general y con una buena red de 
apoyo en el hogar. En cambio, en pa-
cientes más complejos puede llegar a 
implicar meses de atención hospitalaria, 
requiriendo una rehabilitación de flujo 
lento (12) (13) (10). Un trabajo en estre-
cha colaboración con los servicios so-
ciales, en pacientes que requieran un 
apoyo posoperatorio especial, puede 
ayudar a reducir la duración total de la 
hospitalización (4).
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En lo que respecta a las 
complicaciones

Tras este tipo de fractura, la repercusión 
en los pacientes a corto y largo plazo es 
importante; presentan mayor mortali-
dad durante el primer año y dificultades 
en las actividades de la vida diaria (14). 
Lo cual puede resultar en una disminu-
ción de la calidad de vida y necesidad de 
mayor supervisión, repercutiendo di-
rectamente en el entorno más cercano 
del paciente (15).

Los pacientes tienen una importante 
morbilidad y aumento del riesgo de insti-
tucionalización. Una revisión de la disca-
pacidad a largo plazo en pacientes con 
fracturas de cadera estima que el 42% 
de los sobrevivientes no regresan a su 
movilidad previa, el 35% no puede cami-
nar de forma independiente, el 20% no 
puede comprar de forma independiente 
y aproximadamente el 20% ingresa en 
un centro de atención especializado, 
como un hospital de cuidados médicos, 
durante el primer año (14).

Otras revisiones establecen que tras 
la intervención solo el 40% de los pa-
cientes recuperará su situación funcio-
nal previa a la fractura, el 30% andará 
peor o necesitará ayudas técnicas y el 
30% restante quedará incapacitado 
para caminar. Además, un 60% tendrá 
dificultad para realizar una actividad 
básica de la vida diaria (16).

La tasa de mortalidad hospitalaria 
global llega al 7%; y en el primer año 
tras la fractura se sitúa en el 30% (1). 

Los pacientes tienen una elevada apari-
ción de complicaciones médicas duran-
te el ingreso hospitalario, que son la 
principal causa de mortalidad durante 
el primer año tras la cirugía (2). En 2014, 
Belmont et al. revisaron retrospectiva-
mente más de 44.400 pacientes con 
fractura de cadera y demostraron que el 
aumento de la mortalidad posoperato-
ria después de la fractura de cadera 
está influenciada por las comorbilida-
des preexistentes (10).

Algunos estudios en Europa de pa-
cientes con fractura de cadera tratados 
en hospitales con atención conjunta por 
parte de geriatría y traumatología iden-
tifican un curso complicado en el 49,6% 
de los pacientes, con una tasa de morta-
lidad hospitalaria de 3,8% (3).

Con respecto al tipo de implante, 
la investigación biomecánica sobre im-
plantes intramedulares y extramedula-
res no muestra evidencia de una reduc-
ción en la mortalidad a favor de ninguno 
de ellos (10).

Predictores de morbimortalidad

Se sabe que algunos factores de riesgo no 
modificables aumentan el riesgo de mor-
talidad excesiva después de fracturas de 
fémur proximal osteoporóticas. Estos in-
cluyen la edad, el sexo masculino, y la 
localización anatómica de la fractura 
(10). Los factores de riesgo modifica-
bles, como las infecciones respiratorias 
y la anemia, presentan un mayor impac-
to perioperatorio debido al estrés que 
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supone la fractura y su tratamiento qui-
rúrgico (12).

Hemos de tener en cuenta que el 
análisis de mortalidad en fracturas de ca-
dera es complejo. Esto se debe a la hete-
rogeneidad de la combinación de casos, 
el nivel de comorbilidad y las variaciones 
en el momento de la cirugía, lo que de-
sarrolla un alto nivel de interdependen-
cia y puede confundir interpretaciones 
(12).

Según estudios, las causas respira-
torias y cardiacas son las predominan-
tes de muerte a los 30 días y al año. El 
riesgo de muerte por causas cardio-
rrespiratorias depende de la edad y 
del género; los hombres de edad 
avanzada están en mayor riesgo, sin 
embargo, la influencia de la edad dismi-
nuye después de 3 meses. Según la lite-
ratura, las causas de muerte más fre-
cuentes son la neumonía (39%), el 
infarto de miocardio (9,2%) y la insufi-
ciencia cardiaca (8,3%) (12).

Tener una buena herramienta predic-
tora de riesgo de morbimortalidad para 
identificar a los pacientes con mayor 
riesgo es importante para los médicos y 
para el paciente y su entorno social.

Lo que se busca es proporcionar in-
formación pronóstica basada en los da-
tos disponibles del paciente, para permitir 
a su vez: mayor predicción del resultado 
del paciente; orientación en la elección del 
tratamiento propuesto quirúrgico vs. 
ortopédico; si se indica tratamiento qui-
rúrgico, tomar la estrategia quirúrgica 
menos agresiva; poder informar de forma 

fidedigna a los pacientes y familiares; ree-
valuación del tratamiento crónico de 
afecciones comórbidas como la diabetes 
y la hipertensión, entre otras, puesto que 
algunos tratamientos para afecciones 
crónicas solo tienen beneficios a largo 
plazo (5) (17) (18).

A lo largo de los años, se han desa-
rrollado y aplicado diversas herramien-
tas de estratificación de riesgos para 
evaluar el riesgo de morbimortalidad de 
los pacientes (17). La clasificación de la 
American Society of Anesthesiologists 
(ASA), el índice de Comorbilidad de 
Charlson (ICC), Nottingham Hip Fractu-
re Score (NHFS) y la prueba 4AT se usan 
con frecuencia, son simples, fáciles y 
económicos (17).

Existen varias herramientas de pun-
tuación y existe incertidumbre sobre la 
herramienta más adecuada para su uso 
en fracturas de cadera. Una herramien-
ta de calificación de riesgo debe cumplir 
los siguientes atributos: simple, facili-
dad de uso, reproducible, precisa, fiable, 
objetiva y disponible para todos los pa-
cientes (17).

En la literatura se recogen más de 25 
herramientas de estratificación de ries-
go; a continuación, recogemos las más 
destacadas. Existen aquellas que asig-
nan puntuaciones preoperatorias (ASA, 
ICC, NHFS) y otras que incorporan 
puntajes pre- y perioperatorios, como el 
O-POSSUM (The Orthopaedic Physiolo-
gical and Operative Severity Score for 
enUmeration of Mortality and morbidi-
ty) (17).
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El sistema de clasificación ASA se 
usa ampliamente como un medidor del 
riesgo quirúrgico y califica a los pacien-
tes de acuerdo con su estado fisiológico 
crónico. Se utiliza para cuantificar la re-
serva fisiológica del paciente antes de la 
cirugía. Desarrollado en 1941 y alcan-
zando su forma actual en 1980, el siste-
ma clasifica a los pacientes en seis cate-
gorías, desde clase I (paciente sano sin 
patologías) hasta clase VI (muerte cere-
bral). La literatura califica como baja a 
moderada su precisión discriminante 
(19).

La clasificación ASA se ha informado 
como un predictor de morbilidad y mor-
talidad en pacientes que sufren fractura 
de cadera osteoporótica: las clases más 
altas se asocian con un mal pronóstico 
posoperatorio (3). Según estudios, un 
grado ASA de 3 o más implica un riesgo 
9 veces mayor de muerte dentro de los 
90 días (18).

El índice de Comorbilidad de Charl-
son (ICC) es una herramienta de predic-
ción de riesgo médico que se ha adapta-
do para la estratificación del riesgo 
quirúrgico. Presenta una predicción 
deficiente con respecto a la mortali-
dad a los 90 días. El ICC se desarrolló 
en 1987 como un método para clasificar 
las condiciones comórbidas que pue-
den alterar el riesgo de mortalidad. Este 
índice es la suma ponderada de los 
puntos asignados a determinadas co-
morbilidades. El ICC ha ido cambiando 
desde su primera publicación respecto 
a las variables incluidas y la ponderación 

de estas. Al igual que el ASA, valores de 
ICC mayores se han asociado con inci-
dencia más elevada de eventos adver-
sos posoperatorios (19). Algunos estu-
dios demuestran que en individuos con 
un ICC de 3 o más se da un aumento del 
riesgo de muerte de aproximadamente 
8 veces durante los 90 días posquirúrgi-
cos (18).

El Nottingham Hip Fracture Score 
(NHFS) consiste en una combinación 
de siete predictores independientes de 
mortalidad. Se considera una herra-
mienta moderadamente discriminati-
va de predicción de mortalidad du-
rante el primer mes tras una fractura 
de cadera (18).

Índice O-POSSUM

El O-POSSUM, por el interés que tiene 
en nuestro estudio, debemos conocer-
lo bien. Fue diseñado por Copeland en 
1991, primeramente, como un sistema 
de evaluación de pacientes que iban a 
someterse a una cirugía, ya fuera ur-
gente o electiva (20).

Comprende características fisiológi-
cas preoperatorias y variables quirúrgicas 
para, a través de cálculos estadísticos, 
obtener la predicción del riesgo de 
morbimortalidad (21). Se ha ido ade-
cuando, para tal propósito, en diferentes 
especialidades quirúrgicas: cirugía car-
diovascular, cirugía torácica, cirugía ge-
neral y digestiva y varias más. Fue en 
2002 cuando Mohamed et al. caracteri-
zaron la variante Orthopaedic-POSSUM 
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(O-POSSUM) mediante estudios en un 
hospital de Reino Unido para su uso en 
la predicción de morbilidad y mortalidad 
(21) (22) (23).

El sistema O-POSSUM tiene en cuenta 
una serie de variables que se diferencian 
en dos grupos: relacionadas con la eva-
luación fisiológica y con la evaluación de 
la intervención (anexo 2). A su vez cada 
una de ellas se divide en 4 categorías, 
cada una asocia una puntuación que in-
crementa de forma exponencial. Las va-
riables fisiológicas son: edad, signos car-
diacos, radiografía de tórax (aspecto 
cardiaco), signos respiratorios, radiografía 
de tórax (aspecto pulmonar), presión ar-
terial sistólica, pulso, escala de coma de 
Glasgow, nivel de urea, sodio, potasio, he-
moglobina, leucocitos y electrocardiogra-
ma. Las variables propias de la interven-
ción son: severidad de la cirugía, número 
de operaciones quirúrgicas en 30 días, 
pérdida de sangre, contenido peritoneal, 
presencia de malignidad y tipo de cirugía 
(electiva o urgente) (21) (22) (23).

Estudios posteriores examinan el ín-
dice O-POSSUM en diferentes hospita-
les con diferentes resultados, algunos 
confirman su utilidad como predictor 
de morbimortalidad y supervivencia a 
largo plazo en pacientes con fractura 
de cadera.

La capacidad del índice para distin-
guir o discriminar entre los pacientes 
que sobreviven y los que fallecen o tienen 
complicaciones es importante para valo-
rar su competencia predictora; esta valo-
ración se puede realizar determinando el 

área bajo la curva de las Receiver Opera-
ting Characteristic (ROC), también de-
nominada curva de rendimiento diag-
nóstico (22) . Por tanto, cuanto mayor 
sea el área bajo la curva ROC, mejor será 
la capacidad de discriminación de la 
prueba estudiada; de tal forma se entien-
de que un área de 0,7 a 0,79 es aceptable, 
de 0,80 a 0,89 es buena y por encima de 
0,90 es extraordinaria (22) .

• Publicaciones como las de Zeeland et 
al. con una serie de 272 pacientes 
obtienen una buena discriminación 
del índice predictor, con un área 
bajo la curva (AUC) de 0,83. Burgos 
et al. establecen un valor predicti-
vo bueno para la predicción de la 
capacidad de deambulación a los 
3 meses. Bonicoli et al., en su estudio 
prospectivo de 2014, presentan una 
buena adecuación entre la mortali-
dad prevista respecto a la observa-
da del O-POSSUM; Wright et al. 
también establecen una predicción 
de la morbimortalidad de forma fi-
dedigna en sus estudios (20) (22).

• Autores como Ramanathan et al. pre-
dicen con el índice O-POSSUM un 
15,6% de mortalidad en una muestra 
poblacional con un 10,2% de mortali-
dad observada y un pobre rendimiento 
AUC 0,62, lo que indica una capacidad 
baja de predicción (20). Concluyen 
que el índice sobreestima la morta-
lidad y su aplicación debe realizarse 
con cuidado, utilizándola simple-
mente como una herramienta de 
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triaje. Blay Domínguez et al., en 2018, 
a través de un análisis retrospectivo 
con seguimiento de un año, mues-
tran una baja capacidad predictiva 
de morbimortalidad del índice 
O-POSSUM, considerándolo más 
fiable para la predicción de morta-
lidad que de morbilidad (22). Otros 
estudios establecen que la escala 
O-POSSUM sobreestima la morbi-
lidad real (20) (21).

Organismos que cuantifican y 
evalúan la fractura de cadera 
osteoporótica

En los últimos años en España, inspirado 
por el Fragility Fracture Network (FFN) y 
el modelo de incentivo a resultados o 
Best Tariff implantados en Reino Unido, 
se ha comenzado a prestar gran atención 
a determinados indicadores en la fractu-
ra de cadera. Se persigue el objetivo de 
alcanzar la mejor atención para estos 
pacientes, y todo ello llevó a la creación 
en nuestro país del Registro Nacional de 
Fracturas de Cadera (RNFC) (24) (25).

El primer informe anual se publicó 
con datos de 2017, incluyó más de 7.000 
pacientes de más de 50 hospitales de 
toda la geografía española, con la partici-
pación de traumatólogos, geriatras, in-
ternistas, anestesistas y enfermeras. 
Con este primer informe se ha podido: 
conocer la situación actual y las caracte-
rísticas del proceso asistencial de la 
fractura de cadera en los diferentes hos-
pitales de la geografía española; medir 

indicadores básicos al ingreso y al mes de 
la fractura; y comparar los resultados en 
el ámbito nacional, obteniendo gran varia-
bilidad entre centros, llevando a proponer 
estándares y criterios para mejorar la 
atención a estos pacientes (25).

Recomendaciones actuales en el 
tratamiento

Las guías clínicas basadas en la eviden-
cia disponible identifican las buenas 
prácticas recomendadas. Se ha demos-
trado que la atención, de acuerdo con 
los estándares de buenas prácticas, 
mejoran los resultados de los pacientes 
con fractura de cadera (7).

Ante un paciente que sufre una frac-
tura de cadera todos los esfuerzos deben 
ir dirigidos a la realización de una inter-
vención rápida y segura, reducir al máxi-
mo las complicaciones médicas y quirúr-
gicas y facilitar la recuperación funcional, 
de forma que el paciente consiga regre-
sar a su situación previa en el menor 
tiempo posible (26). Para conseguirlo, se 
recomienda una cirugía con buen resul-
tado técnico, rápida y segura, trabajo 
conjunto en unidades de ortogeriatría, 
cirugía precoz, manejo adecuado del do-
lor, rehabilitación posoperatoria y pre-
vención secundaria de fracturas (14).

El tipo de cirugía indicada depende de 
factores como: el tipo de fractura, la edad 
y la situación funcional del paciente. Así 
en pacientes ancianos con fracturas in-
tracapsulares, en las que está compro-
metida la vascularización, se opta por la 
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sustitución protésica de la cabeza femo-
ral. En cambio, las fracturas extracapsula-
res presentan un compromiso mecánico y 
en ellas se prefiere la reducción y osteosín-
tesis estable para una carga precoz (26).

Hay diversos artículos que demues-
tran que un retraso quirúrgico puede 
prolongar el dolor e incomodidad del pa-
ciente, además de aumentar la inciden-
cia de complicaciones por la inmoviliza-
ción, como son las úlceras por decúbito, 
las complicaciones trombo embólicas, la 
infección urinaria, las complicaciones 
respiratorias, el delirio y el aumento de 
mortalidad. Aunque la mayoría de las 
recomendaciones indican que la cirugía 
se realice dentro de las 48 horas poste-
riores al ingreso, el impacto del retraso 
quirúrgico en la mortalidad sigue siendo 
controvertido (2) (27). Aun así, las guías 
coinciden en la necesidad de intervenir 
en las primeras 48 horas y preferible-
mente en las primeras 24 horas tras el 
ingreso en pacientes clínicamente esta-
bles y diferir la cirugía en pacientes no 
óptimos clínicamente para ser valora-
dos por un médico internista o geriatra. 
En los pacientes inestables se obtienen 
mejores resultados ajustando el trata-
miento médico para optimizar el estado 
del paciente antes de una intervención 
quirúrgica de tal magnitud (28) (29) (2).

La rehabilitación y carga precoz redu-
cen las complicaciones a las cuales son 
muy susceptibles los pacientes ancia-
nos: complicaciones respiratorias, úlce-
ras por decúbito, el riesgo de trombosis 
venosa profunda y delirio. La atención 

debe minimizar las complicaciones y 
permitir la movilización temprana. Los 
pacientes frágiles a menudo están des-
nutridos, por lo que se deben seguir pro-
tocolos claros para garantizar una nutri-
ción adecuada (4) (26).

La mitad de los pacientes con fractu-
ra de cadera ya han padecido otra fractura 
por fragilidad. El periodo que transcurre 
entre ambas fracturas se conoce como 
gap de osteoporosis, en el cual se puede 
intervenir para tratar de prevenir segun-
das fracturas (30).

De tal manera, desde los años no-
venta se han recogido indicadores de 
calidad en las guías de practica clínica, 
dando gran importancia a los índices 
de mortalidad, morbilidad y recupera-
ción funcional. Con la creación de equi-
pos multidisciplinares (geriatra, médico 
rehabilitador, anestesista, enfermería, fi-
sioterapeuta y terapeuta ocupacional) 
se comprobó un mejor resultado en es-
tos indicadores. Es entonces cuando se 
habla de ortogeriatría, logrando una 
considerable disminución de las com-
plicaciones médicas y mortalidad, así 
como una reducción en la estancia hos-
pitalaria de los pacientes y los costes del 
proceso (26).

El modelo de atención integral de orto-
geriatría no solo aborda la fase de atención 
hospitalaria, sino que incorpora varios 
elementos que pueden mejorar el segui-
miento y reducir reingresos (13). La figura 
del geriatra es primordial y busca la estabi-
lización adecuada de los pacientes previa 
a la cirugía, ajuste de la polimedicación, 
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prevención y tratamiento de complicacio-
nes médicas, colaboración en la recupera-
ción funcional, tratamiento de la osteopo-
rosis y planificación del alta hospitalaria 
con seguimiento clínico (26).

Justificación del estudio

La fractura de cadera tiene una morbi-
mortalidad importante. La tasa de morta-
lidad global en el primer año tras la fractu-
ra se sitúa en el 30% (Marco et al.) (1). 
Una predicción de la morbimortalidad de 
los pacientes ayuda en el manejo tera-
péutico y aporta información a los pacien-
tes y familias (Cenzer et al.) (5) (Marufu et 
al.) (31)objectivity, clinical utility (Hailer 
et al.) (18). No está claro cuál es el me-
jor indicador pronóstico para predecir la 
morbimortalidad de los pacientes con 
fractura de cadera osteoporótica.

En esta situación, nuestro estudio 
propuesto trabajaría examinando la capa-
cidad del índice O-POSSUM para valorar 
su capacidad de predicción de morbimor-
talidad en nuestro hospital: Hospital Clíni-
co Universitario Virgen de la Arrixaca 
(HCUVA). Y así proporcionar una herra-
mienta pronóstica válida que permita 
también valorar la calidad asistencial 
comparando los resultados de morbi-
mortalidad esperados con los obtenidos y 
los publicados en la literatura.

Objetivos

Nuestra hipótesis de partida considera 
que el índice O-POSSUM es un buen 

predictor de morbilidad y mortalidad en 
los pacientes con fractura osteoporóti-
ca en nuestro entorno (HCUVA). Ade-
más, permite valorar la calidad asisten-
cial en la atención a estos pacientes en 
el Hospital Virgen de la Arrixaca.

El objetivo principal del presente es-
tudio será valorar la aplicabilidad del ín-
dice O-POSSUM, en nuestro entorno, 
como herramienta de estratificación del 
riesgo de morbilidad y mortalidad. Tam-
bién analizar la existencia de asociación 
de valores de la clasificación ASA y de 
algunos factores epidemiológicos (sexo, 
tipo de fractura, tipo de reducción qui-
rúrgica y tipo de implante) con la morbi-
mortalidad de los pacientes.

Como objetivo secundario nos plan-
teamos valorar la calidad en la atención 
multidisciplinaria al paciente con fractu-
ra de cadera osteoporótica en el Hospi-
tal Virgen de la Arrixaca, comparando 
las cifras de morbimortalidad observa-
das en los pacientes tras un año de la 
intervención quirúrgica con respecto a 
las predicciones del índice O-POSSUM y 
a los datos publicados en la literatura al 
respecto.

Material y método

Búsqueda bibliográfica y estado de la 
cuestión

Para llevar a cabo este trabajo se realizó 
una búsqueda bibliográfica en el periodo 
de tres meses (noviembre-enero) de do-
cumentos en MEDLINE/PubMed, Web 
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Of Science, Google Académico y fuentes 
oficiales sobre el manejo y tratamiento 
de fractura de cadera osteoporótica, la 
morbimortalidad de esta entidad, la im-
portancia de su manejo interdisciplinar y 
la utilidad de índices predictores de mor-
bimortalidad.

Para realizar la estrategia de búsque-
da en Pubmed, se ha usado el tesauro 
de MEDLINE Medical Subject Headings 
(MeSH), utilizando los siguientes des-
criptores: “Hip fractures”, “Morbidity”, 
“Mortality”.

En Pubmed se utilizo la siguiente 
ecuación de búsqueda: ((((“Hip Fractu-
res”[Mesh]) AND “Morbidity”[Mesh]) 
AND “Mortality”[Mesh]). Se añadió el 
filtro temporal de artículos publicados 
en los últimos 5 años y en lengua in-
glesa.

La búsqueda en Web of Science se 
realizó utilizando la siguiente ecuación 
de búsqueda: “Topic: hip fractures AND 
morbidity AND mortality AND o-pos-
sum”, aplicándose también el filtro tem-
poral de artículos publicados en los últi-
mos 5 años y en lengua inglesa.

En Google Académico se buscó si-
guiendo la siguiente ecuación de bús-
queda: “hip fractures, morbidity, mortali-
ty, o-possum” en todo el artículo. Se 
aplicó el filtro temporal de publicaciones 
de los últimos 5 años y en lengua inglesa.

En relación con fuentes oficiales nos 
referimos a organismos como el Regis-
tro Nacional de Fracturas de Cadera 
(RNFC), que fue consultado a través de 
su web oficial.

Trabajo con datos hospitalarios 

Población y muestra

Se trata de un estudio retrospectivo ob-
servacional longitudinal con los datos 
hospitalarios recogidos en la historia clí-
nica de los pacientes de la muestra po-
blacional. Por tanto, no presenta riesgos 
conocidos ni potenciales para los sujetos. 
La población de estudio son aquellos 
pacientes mayores de 68 años con frac-
tura de cadera osteoporótica, del Área 1 
de Salud (Murcia oeste) de la Región de 
Murcia, usuarios del servicio de trauma-
tología del HCUVA (Murcia) e interveni-
dos en este hospital.

El Área 1 de salud abarca las siguien-
tes zonas básicas de salud de la Región 
de Murcia: zona 1 Alcantarilla, zona 10 
Murcia/San Andrés, zona 19 Murcia/La 
Ñora, zona 22 Murcia/Algezares, zona 
23 Murcia/El Palmar, zona 80 Murcia/
Aljucer, zona 5 Mula, zona 8 Murcia/Es-
pinardo, zona 20 Murcia/Nonduermas, 
zona 21 Murcia/La Alberca, zona 3 Alha-
ma De Murcia, zona 24 Murcia/Campo 
de Cartagena, zona 74 Murcia/Sangone-
ra la Verde, zona 2 Alcantarilla/Sangone-
ra la Seca, zona 90 Librilla.

En cuanto a la muestra, se seleccio-
naron a los pacientes mayores de 68 
años con fractura de cadera osteoporóti-
ca intervenidos en el HCUVA entre octu-
bre de 2018 y octubre de 2019. El trata-
miento de estos pacientes se realizó por 
los cirujanos ortopédicos del Servicio de 
Cirugía Ortopédica y Traumatología del 
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HCUVA, junto con el Servicio de Medicina 
Interna/Geriatría del mismo hospital.

Elegimos el punto de corte en pacien-
tes >68 años debido a que, la fractura de 
cadera osteoporótica es frecuente en 
personas de edad avanzada. Los pacien-
tes de menor edad tienen niveles de 
morbimortalidad inferiores a la población 
más anciana, y esto puede suponer un 
posible sesgo para estimar el valor pre-
dictivo del índice O-POSSUM (22). Tam-
bién hemos decidido este punto de corte 
por ser una edad intermedia según estu-
dios previos: el punto de corte estableci-
do para la edad es >60 años (Blay et al.), 
>70 años (Ramanathan et al.); siendo la 
edad media de otros estudios 80 años 
(Van Zeeland et al.) (Steinberg et al.) 
(Wright et al.) (22) (21).

Los pacientes fueron seleccionados 
a través de la base de datos de fracturas 
de cadera perteneciente al Servicio de 
Cirugía Ortopédica y Traumatología del 
HCUVA, extrayendo los registros entre 
octubre de 2018 y octubre de 2019, con 
un total de 114 pacientes.

Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión

• Pacientes con diagnóstico de fractu-
ra de cadera.

• Pacientes >68 años tratados quirúr-
gicamente con reducción abierta o 
cerrada y fijación extramedular o in-
tramedular de cadera.

• Control evolutivo mínimo de 12 meses.

• Historia clínica completa, que permi-
ta una adecuada obtención de datos 
y análisis.

• Todos los datos son extraídos de Sele-
ne (red informática del Sistema Mur-
ciano de Salud).

Para ser incluidos en el estudio, los 
pacientes debían cumplir todos los crite-
rios de inclusión previamente descritos.

Criterios de exclusión

• Pacientes que han seguido un trata-
miento ortopédico de la fractura.

• Pacientes con enfermedad patológi-
ca tumoral o metastásica localizada 
en el fémur proximal; excluyendo así 
a pacientes con una esperanza de 
vida limitada a corto plazo por la en-
fermedad maligna.

• Pacientes derivados a otros centros 
para tratamiento quirúrgico.

Tras aplicar los criterios, del total de 
114 pacientes, excluimos a 21 por pre-
sentar algún criterio de exclusión. Que-
dando por tanto un total de 93 sujetos 
que cumplen todos los criterios de in-
clusión y ninguno de exclusión.

Protocolo de actuación/metodología

1. Se accedió a la base de datos del 
Servicio de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología del HCUVA, pertene-
cientes al periodo desde octubre de 
2018 hasta octubre de 2019.
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2. Se aplicaron los criterios de inclusión 
y exclusión a los pacientes.

3. Tras seleccionar a los pacientes, la in-
formación necesaria para el estudio 
se obtuvo de la historia clínica digitali-
zada a través del programa informáti-
co Selene. Los datos fueron recogidos 
durante un periodo de 5 meses, desde 
noviembre de 2020 a marzo de 2020.

4. Cada sujeto se ha analizado para re-
coger todas las variables e informa-
ción requerida durante el periodo de 
1 año desde el ingreso hospitalario, a 
través de: informes clínicos previos, 
histórico de laboratorio, formularios 
y notas de los pacientes.

5. Las variables que se han observado 
incluyen:

a. Variables demográficas: edad y 
sexo.

b. Antecedentes médicos previos: 
estado cardiovascular, patolo-
gías pulmonares, alteraciones 
analíticas y estado neurológico.

c. Grado de la clasificación ASA (I-
VI) del informe de preanestesia.

d. Nivel de la escala Barthel (100-in-
dependiente; ≥60 dependencia 
leve; 40-60 moderada; 20-40 gra-
ve; <20 dependencia total) de la 
valoración por geriatría (anexo 4).

e. Tipo de fractura de cadera se-
gún su localización (intracapsu-
lar o extracapsular).

f. Elección de implante quirúrgico 
(prótesis de cadera, clavo intra-
medular corto o largo).

g. Complicaciones médicas (sí/no) 
y fallecimiento (sí/no) registra-
das durante 1 año posoperatorio.

h. Índice predictor para morbilidad 
y mortalidad O-POSSUM valida-
do en 2002 para cirugía ortopé-
dica y traumatología (23).

Se calcula el valor del índice O-POS-
SUM para cada sujeto, con los valores 
de probabilidad en porcentaje (0-100%) 
para mortalidad y para morbilidad. Se 
realiza a través de una fórmula expo-
nencial con una p<0,001, utilizando una 
calculadora virtual disponible en la web 
de la Sociedad Andaluza de Medicina 
Intensiva y Unidades Coronarias (SA-
MIUC) (anexo 3). Las variables necesa-
rias para el cálculo están detalladas en 
la introducción del presente trabajo en 
el apartado en que recogemos el índice 
O-POSSUM (23) (21).

Todos los datos de las variables reco-
gidas para cada paciente son recogidas 
en una base de datos.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó median-
te el paquete estadístico IBM SPSS 
Statistics versión 24. Para comprobar si 
la distribución de las variables continuas 
se ajustaba a una distribución normal se 
utilizó la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov. Se aceptó la normalidad cuando el 
valor de la p era mayor de 0,05.

Para realizar el manejo de los datos se 
dividieron cada uno de los ítems según 
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su naturaleza en cualitativos (sexo, tipo 
de fractura, clasificación ASA, tipo de ci-
rugía) y cuantitativos (edad, escala Bar-
thel, mortalidad O-Possum, morbilidad 
O-Possum); asimismo, se compararon 
los pacientes en función de la presencia 
o ausencia de fallecimientos y si han teni-
do o no complicaciones, con el objetivo 
de identificar variables pronósticas que 
estén más relacionadas.

• Variables cualitativas:

 − Sexo: varón/mujer.
 − Tipo de fractura: intracapsulares/

extracapsulares.
 − Clasificación ASA: I, II, III, IV, V.
 − Tipo de cirugía: clavo intramedu-

lar, clavo intramedular largo, pró-
tesis parcial de cadera.

• Variables cuantitativas:

 − Edad.
 − Escala Barthel (0-100).
 − Mortalidad prevista por índice 

O-POSSUM: 0-100.
 − Morbilidad prevista por índice 

O-POSSUM: 0-100.

Se estudió la posible asociación en-
tre cada una de las variables cualitativas 
y cuantitativas reflejadas arriba, con la 
presencia o ausencia de complicaciones 
médicas durante el año posquirúrgico y 
con la ocurrencia o no de mortalidad. 
Para la descripción de las variables 
cualitativas se utilizaron frecuencias 

absolutas (n) y relativas (porcentajes). 
Para la descripción de las variables 
cuantitativas se utilizaron medidas de 
tendencia central (media).

Para la comparación de cada una de 
las variables cualitativas con presencia o 
ausencia de morbilidad, y por otro lado 
con la ocurrencia o no de mortalidad du-
rante el primer año posquirúrgico, se uti-
lizó la prueba chi-cuadrado o la prueba 
exacta de Fisher. Por otra parte, se utilizó 
la prueba de la t de Student o la prueba u 
de Mann-Whitney, dependiendo de si las 
variables presentaban una distribución 
normal o no respectivamente, para com-
paración de medias de variables cuanti-
tativas, con la presencia o ausencia de 
morbilidad o con la ocurrencia o no de 
mortalidad durante el primer año pos-
quirúrgico.

Para conocer la capacidad del índice 
O-POSSUM en la predicción de morbi-
mortalidad de los pacientes en nuestro 
entorno (HCUVA), realizamos un análi-
sis de correlación utilizando el coefi-
ciente de correlación de Pearson y una 
representación gráfica con los datos 
observados de morbimortalidad frente a 
los datos pronosticados de morbimorta-
lidad por el nivel O-POSSUM, ordenando 
los datos en 5 grupos de menor a mayor 
nivel (<20, 20-40, 40-60, 60-80, >80). 
También analizamos mediante curvas 
ROC los datos de morbimortalidad ob-
servados en los sujetos con respecto a 
los pronosticados por el índice O-POS-
SUM. Se calcula el área bajo la curva 
para morbimortalidad considerando un 



D. Maestre Cano, M. Á. Fernández-Villacañas Marín, J. P. Puertas García-Sandoval y J. D. Avilés Hernández

76 Gerontology Today • n.0 2 • vol. 1 • 61-94 • diciembre 2021 • e-ISSN: 2697-0651

nivel de confianza del 95%. Se entiende 
que la capacidad de discriminación del 
índice O-POSSUM es aceptable en un 
área de 0,7 a 0,79, es buena de 0,80 a 
0,89 y es extraordinaria por encima de 
0,90 (22) . La significación estadística 
se establece en el valor 0,05. Compara-
remos diferentes curvas ROC, para po-
der detectar posibles sesgos en la 
muestra del estudio e identificar y se-
ñalar la diferente capacidad del índice 
O-POSSUM según grupos de edad, 
sexo, tipo de fractura (intracapsulares 
y extracapsulares), intervención qui-
rúrgica (reducción abierta y reducción 
cerrada) y comorbilidad previa (nivel 
de ASA anestésico).

El estudio fue aprobado por la Comi-
sión para la Evaluación de Trabajos de 
Investigación del Área I de salud (Murcia 
oeste) de nuestro hospital (anexo 1), 
que permitió el acceso a historias clíni-
cas de los pacientes y pruebas comple-
mentarias con fin científico-investigador 
a través de la red informática Selene de 
nuestro hospital.

Resultados

Búsqueda bibliográfica y estado de la 
cuestión

En la base de datos MEDLINE/PubMed 
se obtuvo un total de 65 artículos, de los 
cuales, tras leer el título y el resumen, se 
seleccionaron un total de 23 para su re-
visión y lectura. En Web of Science se 
obtuvo un total de 2 artículos. En Google 

Académico se obtuvo 50 resultados de 
los cuales, tras leer el título y resumen, 
se seleccionaron 12 para revisión y lec-
tura. En la web del RNFC se obtuvo y se 
seleccionó el informe de RNFC 2018.

En total se revisaron 117 documentos 
científicos. De los cuales se han emplea-
do en total 32 artículos y 1 informe para 
referenciar el presente trabajo.

Los principales temas tratados han 
sido: información epidemiológica, infor-
mación de redes globales, estudio de las 
complicaciones y su frecuencia, predic-
tores de morbimortalidad y recomen-
daciones actuales en el manejo y trata-
miento.

Trabajo con datos hospitalarios

Con la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
se aceptó la normalidad de las variables 
cualitativas y cuantitativas, siendo la p 
mayor de 0,05.

Un total de 93 pacientes con fractura 
de cadera osteoporótica intervenidos 
quirúrgicamente son incluidos en el es-
tudio. La edad media fue 83 años. Según 
el sexo, 67 mujeres (72%) y 26 hombres 
(28%).

Según el tipo de fractura de los pa-
cientes analizados, 25 fracturas intraar-
ticulares (26,9%) y 68 extraarticulares 
(73,1%). La intervención quirúrgica rea-
lizada fue con prótesis parcial de cadera 
en 26 fracturas (28%), fijación intrame-
dular con clavo corto en 60 fracturas 
(64,5%) y fijación intramedular con cla-
vo largo en 7 fracturas (7,5%).
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Respecto a las complicaciones ob-
servadas: 64 pacientes del total sufrieron 
una o más (68,8%); solo 29 pacientes no 
tuvieron ninguna complicación (31,2%) 
en el año de seguimiento posquirúrgico. 
Las complicaciones fueron: cardiológi-
cas y vasculares (descompensación de 
cardiopatía isquémica de base, trom-
boembolismo pulmonar, arritmias, insu-
ficiencia cardiaca reagudizada), neuro-
lógicas (síndrome confusional agudo, 
deterioro cognitivo, ictus), digestivas 
(hemorragia digestiva alta), respirato-
rias (infección respiratoria de vías bajas, 
broncoaspiración), urológicas (insufi-
ciencia renal reagudizada, retención 
aguda de orina, infección urinaria de 
vías bajas), complicación de herida 

quirúrgica (seroma, hematoma, colec-
ción en herida quirúrgica) y otras (tro-
canteritis, fallo mecánico del implante, 
sepsis, úlceras por presión).

Durante el seguimiento de 1 año tras 
la intervención quirúrgica se registraron 
17 defunciones (18,3%).

El grado de dependencia medio, cal-
culado según el valor de Barthel, de 
toda la muestra es 54 (valor más bajo 15 
y el más elevado 98); el valor medio del 
índice O-POSSUM para morbilidad fue 
64%; y para la mortalidad 21%. Es decir, 
del total de pacientes intervenidos de 
fractura de cadera osteoporótica (93), 
el índice O-POSSUM pronostica el falle-
cimiento de 19 pacientes y predice 
morbilidad en 59 pacientes.

Tablas que describen la muestra (tabla 1) (tabla 2) 

Tabla 1. Descripción de los ítems cuantitativos

Ítems Media 

Edad (años) 83

Escala Barthel 
(0-100)

54

Mortalidad observada en la muestra % 18 Del total de la muestra (93) fallecen 17 sujetos

Morbilidad observada % 68,8 Del total de la muestra (93) enferman 64 
sujetos

Mortalidad prevista 
(MT O-POSSUM) %

21 Del total de la muestra (93) se estiman 19 
pacientes con riesgo de fallecer

Morbilidad prevista 
(MB-OPOSSUM) %

64 Del total de la muestra (93) se estiman 59 
pacientes con riesgo de enfermar
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Tabla 2. Descripción de los ítems cualitativos

Ítems Frecuencia absoluta 
(n)

Frecuencia relativa 
(%)

Sexo Mujeres 67 72 

Hombres 26 28

Tipo fractura Intracapsulares 25 26,9

Extracapsulares 68 73,1

ASA I 1 1,1

II 29 31,2

III 40 43

IV 23 24,7

Tipo de cirugía PPC 26 28

Fijación IM 60 64,5

Fijación IM clavo largo 7 7,5

Total 93 100%

Analizamos de la muestra cada uno 
de los ítems cuantitativos y cualitativos 
en cuanto a la ocurrencia o no de falleci-
mientos y complicaciones tras el primer 
año poscirugía.

Cada uno de los ítems cualitativos 
se analizó respecto a la presencia o 
no de fallecimiento de los sujetos 
utilizando la prueba chi-cuadrado 
(tabla 3):

• Según el sexo de los sujetos, el 34,6% 
de los varones fallecieron en el año 
de seguimiento respecto al 11,94% de 
las mujeres, con una diferencia signi-
ficativa p valor de 0,011.

• El 28% de las personas con fracturas 
intracapsulares fallecieron, con res-
pecto al 14,7% de los sujetos con 
fracturas extracapsulares. La dife-
rencia no fue significativa (p > 0,05).

• Según la clasificación ASA, el 0% de 
los sujetos del nivel ASA I fallecieron; 
el 3,45% de los sujetos con ASA II; el 
20% de los sujetos ASA III; y el 34,8% 
de los ASA IV. Con una diferencia 
significativa, valor de p de 0,033.

• Según el tipo de cirugía, el 26,9% de 
los tratados con PPC fallecieron, res-
pecto a los tratados con clavo IM 
13,33% (estándar) y 28,57% (clavo 
largo). Diferencias no significativas.



Gerontology Today • n.0 2 • vol. 1 • 61-94 • diciembre 2021 • e-ISSN: 2697-0651 79

Utilidad del índice O-POSSUM en la predicción de morbilidad y mortalidad en pacientes con fractura de cadera...

Tabla 3. Confrontación de ítems cualitativos según supervivencia/fallecimientos de los pacientes

Supervivientes 
(n=76) % Fallecidos 

(n=17) %

P valor de 
la prueba 

de chi-
cuadrado

Sexo Varón (26) 17 65,38 9 34,62 0,011

Mujer (67) 59 88,06 8 11,94

Tipo de 
fractura

Intracapsulares (25) 18 72 7 28 0,141

Extracapsulares (68) 58 85,29 10 14,71

ASA I (1) 1 100 0 0 0,033

II (29) 28 96,55 1 3,45

III (40) 32 80 8 20

IV (23) 15 65,22 8 34,78

Tipo de 
cirugía

Clavo IM (60) 52 86,67 8 13,33 0,249

Clavo IM largo (7) 5 71,43 2 28,57

PPC (26) 19 73,08 7 26,92

• Según la clasificación ASA, el 0% de 
los sujetos ASA I presentaron com-
plicaciones, respecto al 44,83% de 
los sujetos ASA II, 75% de los ASA III 
y 91,3% de los ASA IV. Con diferen-
cias estadísticamente significativas, 
p valor 0,001.

• Según el tipo de cirugía, el 76,9% de 
los sujetos tratados con PPC sufrió 
complicaciones, respecto al 65% de 
los tratados con clavo IM estándar y 
al 71,4% de los tratados con clavo IM 
largo. Con diferencias estadísticas 
no significativas.

Analizamos los ítems cualitativos 
en los sujetos según la ocurrencia o no 
de complicaciones aplicando el esta-
dístico chi-cuadrado (tabla 4):

• Según el sexo de los sujetos, el 79,9% 
de los varones tuvo complicaciones 
en el año posoperatorio respecto al 
65,67% de las mujeres. Con una dife-
rencia no significativa p valor >0,05.

• Según el tipo de fractura, el 80% de las 
fracturas intracapsulares tuvo compli-
caciones con respecto al 64,7% de las 
extracapsulares. Con una diferencia 
no significativa.
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Tabla 4. Confrontación de ítems cualitativos respecto a las complicaciones

No compli-
caciones 
durante 1 

año  
tras cirugía 

(n=29)

%

Complica-
ciones du-
rante 1 año 
tras cirugía 

(n=64)

%
P valor de la 

prueba de chi-
cuadrado

Sexo Varón (26) 6 23,08 20 76,92 0,293

Mujer (67) 23 34,33 44 65,67

Tipo de 
fractura

Intracapsulares (25) 5 20 20 80 0,158

Extracapsulares (68) 24 35,29 44 64,71

ASA I (1) 1 100 0 0 0,001

II (29) 16 55,17 13 44,83

III (40) 10 25 30 75

IV (23) 2 8,69 21 91,31

Tipo de 
cirugía

Clavo IM (60) 21 35 39 65 0,542

Clavo IM largo (7) 2 28,57 5 71,43

PPC (26) 6 23,08 20 76,92

37,5 respecto a 57,3 en los pacien-
tes supervivientes. Con una diferen-
cia estadística significativa, p valor 
0,001.

• La media de mortalidad O-POSSUM 
es de 30,8 en sujetos fallecidos, con 
respecto a 19,14 de media en los su-
jetos supervivientes. La diferencia 
estadística no es significativa.

• La media de morbilidad O-POSSUM 
en los pacientes fallecidos es 76,1% 
con respecto a 60,8 en los supervi-
vientes. Diferencia significativa, p 
valor 0,007.

Cada uno de los ítems cuantitativos 
se analizó respecto a la presencia o no 
de fallecimientos de los sujetos utili-
zando la prueba estadística t de Stu-
dent (tabla 5):

• Según la edad de los sujetos, la media 
de los sujetos fallecidos es 83,24 años 
respecto a 83,22 años de media en 
los pacientes supervivientes. Siendo 
la diferencia estadísticamente no sig-
nificativa.

• Según la escala Barthel, los suje-
tos fallecidos presentan de media 
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Tabla 5. Confrontación de ítems cuantitativos con respecto a la supervivencia/fallecimiento de los 
sujetos del estudio

Ítems Supervivientes 
(n=76)

Fallecidos 
(n=17)

P valor de prueba t 
Student para la 
igualdad de medias

Edad Media 83,22 83,24 0,996

Escala Barthel Media 57,28 37,53 0,001

Mortalidad prevista 
(MT O-POSSUM)

Media 19,14 30,88 0,065

Morbilidad prevista 
(MB-OPOSSUM)

Media 60,85 76,12 0,007

una mayor dependencia, respecto a 
66,4 en los pacientes que no sufrie-
ron complicaciones. Diferencias sig-
nificativas, p valor 0,001.

• La media del nivel de mortalidad 
O-POSSUM es 25,09 en los pacien-
tes que se complicaron, con respecto 
a 12,9 en los pacientes que no sufrie-
ron complicaciones. Diferencia signi-
ficativa, p valor 0,0001.

• La media del nivel de morbilidad 
O-POSSUM es 70 en los pacientes 
que sufrieron complicaciones, sien-
do de 50,9 en aquellos sujetos libres 
de complicaciones. Con una p signi-
ficativa de 0,0001.

Cada uno de los ítems cuantitativos 
se analizó respecto a la presencia o no 
de complicaciones en los sujetos, utili-
zando la prueba t de Student, resul-
tando (tabla 6):

• Según la edad de los sujetos, aquellos 
que sufrieron complicaciones pre-
sentan como edad media 84,4 años, 
respecto a 80,6 años de los que no 
presentaron complicaciones. Con una 
diferencia estadísticamente significa-
tiva, p valor 0,039.

• Los sujetos que presentaron compli-
caciones tuvieron una media en la 
escala Barthel de 47,9, lo que supone 

Tabla 6. Confrontación de ítems cuantitativos respecto a presencia o no de complicaciones en los pacientes

No complicaciones 
(n=29)

Sí complicaciones 
(n=64)

P valor de la prueba 
t para la igualdad de 

medias

Edad Media 80,59 84,42 0,039

Escala Barthel Media 66,38 47,91 0,001

Mortalidad prevista 
(MT O-POSSUM)

Media 12,90 25,09 0,0001

Morbilidad prevista 
(MB-OPOSSUM)

Media 50,86 70 0,0001
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Analizamos la capacidad del índice 
O-POSSUM en la predicción de mor-
bimortalidad en los sujetos de la 
muestra:

• Se estudia la correlación entre la 
mortalidad prevista O-POSSUM y 
la mortalidad observada en cada 
uno de los sujetos. Para ello, se reali-
za una división en grupos de nivel 

creciente de mortalidad prevista 
O-POSSUM y se aplica el coeficiente 
de correlación de Pearson (tabla 7); 
también una representación gráfica 
(gráfico 1). La mortalidad prevista 
O-POSSUM es de 19 pacientes (21%), 
superior a la observada de 17 sujetos 
(18%). El resultado es una correlación 
muy alta de 0,868. No estadística-
mente significativa (p valor >0,05).

Tabla 7. Confrontación de grupos de mortalidad según el % de mortalidad O-POSSUM con respecto a 
mortalidad observada Hospitalaria de los pacientes

Mortalidad pre-
vista O-POS-
SUM dividida en 
grupos

Número 
de pacien-

tes (n)

Mortalidad 
prevista 

O-POSSUM 

Mortalidad 
observada

Ratio Mortali-
dad observada 

vs. prevista

Coeficiente 
de correla-

ción y p 
valor

<20 52 5 5 1 CC: 0,868
p: 0,057

20-40 27 7 8 1,143

40-60 11 5 2 0,4

60-80 2 1 1 1

>80 1 1 1 1

Total 93 19 17  

Gráfico 1. Representación según subgrupos de la mortalidad observada en los pacientes (línea negra) y 
a la media de mortalidad predicha por el sistema O-POSSUM (línea gris)
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• Se estudia la correlación entre los 
grupos de morbilidad prevista por 
el índice O-POSSUM y la morbilidad 
observada en los sujetos de la mues-
tra utilizando el coeficiente de corre-
lación de Pearson (tabla 8) y una re-
presentación gráfica (gráfico 2). La 

morbilidad prevista por O-POSSUM 
es de 59 sujetos (64%), inferior a la 
observada de 64 sujetos (68,8%). El 
resultado es una correlación muy 
alta de 0,998. Con una significación 
estadísticamente significativa, p va-
lor 0,0001.

Tabla 8. Confrontación de grupos de morbilidad según el % de morbilidad O-POSSUM con respecto a 
morbilidad observada Hospitalaria de los pacientes

Morbilidad 
prevista 
O-POSSUM 
en grupos

Número 
de 

pacientes 
(n)

Morbilidad 
prevista 

O-POSSUM

Morbilidad 
prevista 

O-POSSUM

Ratio 
morbilidad 

observada vs. 
prevista

Coeficiente de 
correlación y p 

valor

<20 1 0 1 - CC: 0,998
p: 0,0001

20-40 16 5 6 1,2

40-60 23 12 14 1,167

60-80 22 15 15 1

>80 31 27 28 1,037

Total 93 59 64

Gráfico 2. Representación según subgrupos de la morbilidad observada (línea negra) en los pacientes y 
de la morbilidad predicha por el sistema O-POSSUM (línea gris). Se observa gran correlación gráfica 
de ambas líneas
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Se analizan mediante curvas COR 
los datos de morbimortalidad observa-
dos respecto a los previstos por el siste-
ma O-POSSUM tanto para el total de la 
muestra como para el parcial según los 
diferentes ítems (edad, sexo, tipo de 
fractura, intervención quirúrgica y co-
morbilidad), y obtenemos:

• Área bajo la curva ROC de mortali-
dad prevista respecto a la observada, 
para el total de la muestra, de 0,668 

con un p valor significativo (gráfico 
3) (tabla 9). En cambio, en los sub-
grupos según edad, sexo, tipo de 
fractura y tipo de reducción quirúrgi-
ca el área bajo la curva está por de-
bajo de 0,5 y, por tanto, la capacidad 
de discriminación del índice O-POS-
SUM en ellos es baja. Por el contrario, 
en el subgrupo diferenciado por el ni-
vel ASA anestésico, la discriminación 
es buena y estadísticamente signifi-
cativa.

Gráfico 3. Área bajo la curva, valor de p estadístico y límites de las curvas ROC para mortalidad

Tabla 9. Representación de curvas ROC de la mortalidad prevista por el sistema O-POSSUM considerando 
la mortalidad observada como patrón de referencia en el total de la muestra y en diferentes grupos de esta

Área P valor
95% de intervalo de confianza asintótico

Límite inferior Límite superior

MT POSSUM ,668 ,031 ,533 ,803

Edad ,490 ,897 ,344 ,636

Sexo ,347 ,050 ,194 ,500

Tipo FX ,413 ,261 ,256 ,569

Reducción ,413 ,261 ,256 ,569

ASA ,718 ,005 ,595 ,840

Origen de la curva
MT POSSUM
EDAD
SEXO
TIPO FX
REDUCCIÓN
ASA
Línea de referencia

Curva COR

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

S
en

si
b

il
id

ad
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• Un área bajo la curva ROC de la 
morbilidad prevista respecto a la 
observada, para el total de la mues-
tra, de 0,751 con un p valor significati-
vo (gráfico 4) (tabla 10). En cambio, 
para los subgrupos según sexo, tipo 
de fractura y tipo de reducción el área 

bajo la curva está por debajo de 0,5, 
indicando una capacidad de discrimi-
nación del O-POSSUM en ellos baja. 
Por el contrario, en los grupos según 
edad y clasificación anestésica ASA, 
la discriminación es buena y estadís-
ticamente significativa.

Tabla 10. Área bajo la curva, valor de p estadístico y límites de las curvas ROC para morbilidad

Área P valor
95% de intervalo de confianza asintótico

Límite inferior Límite superior

MB POSSUM ,751 ,0001 ,646 ,855

Edad ,620 ,064 ,493 ,747

Sexo ,447 ,416 ,323 ,571

Tipo FX ,430 ,281 ,307 ,553

Reducción ,430 ,281 ,307 ,553

ASA ,747 ,0001 ,640 ,854

Gráfico 4. Representación de curvas ROC de la morbilidad prevista por el sistema O-POSSUM 
considerando la morbilidad observada como patrón de referencia en el total de la muestra y en 
diferentes grupos de esta

Curva COR

1 - Especificidad

S
en

si
b

il
id

ad

Origen de la curva
MT POSSUM
EDAD
SEXO
TIPO FX
REDUCCIÓN
ASA
Línea de referencia

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
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Discusión

La fractura de cadera osteoporótica tie-
ne gran importancia por su frecuencia, 
la alta morbimortalidad y el componen-
te económico que supone (1). Un as-
pecto importante en la toma de decisio-
nes con el paciente y familiares es el 
conocimiento preciso de la morbimor-
talidad esperada (22).

Está demostrado que un enfoque 
multidisciplinar y un procedimiento qui-
rúrgico precoz aportan mejoras en el tra-
tamiento de estos pacientes. El manejo 
conjunto desde el ingreso hospitalario por 
traumatología y geriatría, así como la va-
loración preanestésica, mejoran los resul-
tados de morbimortalidad (26) (13).

Los indicadores o predictores de 
morbimortalidad ayudan a reconocer la 
gravedad de estos pacientes, con frac-
tura de cadera osteoporótica, y también 
se utilizan para valorar la calidad asis-
tencial de un centro, al comparar la 
morbimortalidad observada con la pre-
vista (22) (26).

En nuestro estudio, el índice O-POS-
SUM predice una mortalidad superior 
a la real observada. La división en sub-
grupos de riesgo creciente muestra una 
gran correlación, aunque no es estadís-
ticamente significativa.

Por tanto, podemos decir que el 
índice O-POSSUM tiende a sobreesti-
mar la mortalidad.

En cuanto a la morbilidad, el índice 
O-POSSUM predice una morbilidad 
muy próxima a la real observada. La 

división en subgrupos de riesgo mues-
tra una correlación muy alta, estadísti-
camente significativa.

Por ende, el índice O-POSSUM 
predice bien la morbilidad.

La capacidad de discriminación del 
índice O-POSSUM en la mortalidad 
observada-estimada se aproxima a ni-
veles aceptables de forma estadística-
mente significativa. Además, al compa-
rar curvas ROC según los diferentes 
subgrupos de la muestra (edad, sexo, 
tipo de fractura, reducción quirúrgica 
y tipo de ASA), la discriminación es va-
riable, lo que puede indicar que la mues-
tra no es perfectamente representativa 
de la población de estudio.

El índice O-POSSUM en mortali-
dad presenta una capacidad de dis-
criminación no aceptable.

La capacidad de discriminación del 
índice O-POSSUM en la morbilidad ob-
servada-estimada es aceptable, de for-
ma estadísticamente significativa. De 
igual forma, al comparar curvas ROC 
según diferentes subgrupos de la mues-
tra (edad, sexo, tipo de fractura, reduc-
ción quirúrgica y tipo de ASA), la discri-
minación es variable, indicando que la 
muestra no es totalmente representati-
va de la población de estudio.

El índice O-POSSUM en morbilidad 
presenta una capacidad de discrimina-
ción aceptable, estadísticamente signi-
ficativa.

Según la literatura, respecto al índice 
O-POSSUM, hay trabajos que lo conside-
ran un buen predictor de morbimortalidad 
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en fracturas de cadera. Publicaciones 
como las de Zeeland et al. muestran 
buena discriminación del índice predic-
tor. Burgos et al. establecen un valor 
predictivo bueno para la predicción de 
la capacidad de deambulación a los 3 
meses. Bonicoli et al., en su estudio 
prospectivo de 2014, presentan una 
buena adecuación entre la mortalidad 
prevista respecto a la observada del 
O-POSSUM (32); Wright et al. también 
establecen una predicción de la morbi-
mortalidad de forma fidedigna en sus 
estudios (20) (22) .

También existen estudios que consi-
deran que el índice O-POSSUM tiene 
poca capacidad predictiva de morbi-
mortalidad. Ramanathan et al. detectan 
sobreestimación de la morbimortalidad 
y un pobre rendimiento del índice. Blay 
Domínguez et al., en 2018, a través de 
un análisis retrospectivo con segui-
miento a un año, muestran una baja 
capacidad predictiva de morbimorta-
lidad del índice O-POSSUM, conside-
rándolo más fiable para la predicción 
de mortalidad que de morbilidad (22). 
Otros estudios establecen que la es-
cala O-POSSUM sobreestima la mor-
bilidad real (20) (21).

En nuestro estudio, un mayor índice 
anestésico ASA y una mayor dependen-
cia según la escala Barthel están aso-
ciados a mayor morbimortalidad al año 
del tratamiento quirúrgico; además, el 
sexo masculino y la edad están asocia-
dos a mayor mortalidad y morbilidad 
respectivamente al año de tratamiento 

quirúrgico. Todo ello de forma estadísti-
camente significativa.

Según la literatura, la clasificación 
ASA se utiliza como un índice para la 
evaluación preoperatoria, de forma habi-
tual, por los servicios de anestesiología. 
Según estudios, es un adecuado predic-
tor de morbilidad y mortalidad en pa-
cientes que sufren fractura de cadera 
osteoporótica: las clases más altas se 
asocian con un mal pronóstico posope-
ratorio (3). Otros estudios indican poca 
validez como predictor, con poco poder 
de discriminación (33). En el caso del ín-
dice de dependencia Barthel, existen es-
tudios que lo señalan como un predictor 
significativo de morbimortalidad, duran-
te el primer año de seguimiento, tras la 
fractura de cadera osteoporótica (34). 
Otros parámetros, asociados a mayor 
morbilidad en la literatura, son: la fractu-
ra subcapital tratada mediante prótesis 
parcial, la edad, el sexo masculino, el de-
terioro mental y la capacidad funcional 
limitada previa a la fractura (22) .

Con respecto a la calidad asistencial 
en HCUVA. Sabemos, que en nuestro 
país, la tasa de mortalidad hospitalaria 
global llega al 7% y en el primer año tras 
la fractura se sitúa en el 30% (1). Tenien-
do en cuenta que la mortalidad obser-
vada en la muestra es del 18%, inferior a 
la prevista por el índice O-POSSUM 
(21%), decimos que la calidad asisten-
cial de los pacientes con fractura de 
cadera, en el Hospital Clínico Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca, es ade-
cuada.
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Limitaciones del trabajo

En cuanto a la aplicabilidad y las limita-
ciones del índice O-POSSUM, sabemos 
que es un índice predictor que usa datos 
prequirúrgicos y quirúrgicos intraopera-
torios; los segundos no se conocen con 
certeza antes de la intervención quirúr-
gica. Si bien es cierto que si se realiza 
una adecuada planificación quirúrgica, 
solo planificando el tipo de cirugía que 
realizar (prótesis parcial, prótesis total 
de cadera o fijación intramedular), se 
pueden obtener todos los parámetros 
del índice O-POSSUM adquiriendo in-
formación pronóstica sobre morbimor-
talidad, ayudando así en la toma de de-
cisiones con el paciente y la familia. En 
la literatura son varios los autores que 
señalan la buena aplicabilidad del índice 
pese a la necesidad de planificar los da-
tos quirúrgicos: Bonicoli et al. (32) y 
Blay-Domínguez et al. (22) , entre otros.

Por otro lado, son varios los factores 
que pueden influir en los índices de 
morbimortalidad, ya que son modelos 
estadísticos desarrollados con datos 
recogidos en un determinado periodo 
de tiempo. Si la muestra sobre la que se 
aplica presenta características diferen-
tes a la muestra original, el modelo 
puede no ser adecuado, con un cálculo 
predictivo de mortalidad y morbilidad 
no fiable. Es cierto que la asistencia qui-
rúrgica y médica presenta mejoras 
constantes en el tiempo y, por tanto, un 
índice pronóstico como el O-POSSUM 
debe ser validado de manera frecuente 

para su adecuada aplicación (22). El ín-
dice ha sido aplicado y validado en ciru-
gía ortopédica y traumatología por Mo-
hamed en 2012 (23).

En cuanto a la muestra de pacientes 
estudiada del HCUVA (obtenida de la 
base de datos de pacientes con fractura 
de cadera del Servicio de Cirugía Orto-
pédica y Traumatología entre octubre 
de 2018 y octubre de 2019), probable-
mente no sea representativa de la po-
blación de estudio, porque hay diferen-
cias en la comparación de curvas ROC 
según los diferentes ítems de la muestra 
(edad, sexo, tipo de fractura, tipo de re-
ducción…). Por ello, puede ser adecuado 
realizar nuevos estudios con un mayor 
tamaño maestral, ampliando el intervalo 
de la base de datos.

Nuevas vías de investigación

Desde el inicio de la aceptación y adap-
tación del índice POSSUM para cirugía 
ortopédica y traumatología en 2002, los 
autores del trabajo (23) hacen mención 
a que ninguna ecuación matemática 
para la evaluación de riesgos debe per-
manecer estática indefinidamente.

Actualmente, puede ser útil realizar 
una revisión matemática del índice 
O-POSSUM para actualizar la ecuación 
utilizada en el cálculo predictivo de mor-
bimortalidad, ya que las condiciones ac-
tuales sanitarias, la técnica quirúrgica, 
los nuevos implantes utilizados en este 
tipo de fracturas y los avances médicos 
pueden influir en una disparidad entre la 
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morbimortalidad calculada y la real, ob-
servada en los pacientes de un entorno 
sanitario desarrollado como el nuestro.

Para futuras investigaciones consi-
deramos que, debido a la necesidad de 
conocer un número de datos importan-
te y de requerir datos intraoperatorios 
para el O-POSSUM, es útil desarrollar 
un nuevo índice predictor de morbimor-
talidad para pacientes con fracturas de 
cadera con datos obtenidos de forma 
rápida en una primera atención hospita-
laria, con una fiabilidad y capacidad dis-
criminativa adecuada para un entorno 
desarrollado como el nuestro (HCUVA).

Conclusiones

Según la hipótesis de partida:

• No podemos afirmar que el índice 
O-POSSUM sea un buen predictor 
de mortalidad en los pacientes con 
fractura de cadera osteoporótica en 
nuestro entorno (HCUVA).

• El O-POSSUM es un buen predictor 
de morbilidad en los pacientes con 
fractura de cadera osteoporótica en 
nuestro entorno (HCUVA). La corre-
lación entre la morbilidad observada 
y la predicha por el sistema presenta 
una adecuada significación estadís-
tica y capacidad de discriminación 
aceptable.

• Permite valorar la calidad asistencial a 
los pacientes intervenidos de fractura 

de cadera osteoporótica en nuestro 
entorno (HCUVA).

Acorde a los objetivos planteados en 
el estudio:

• El índice O-POSSUM no predice ade-
cuadamente la mortalidad, tiende a 
sobreestimarla, en nuestro entorno 
hospitalario (HCUVA) para la mues-
tra estudiada.

• El índice O-POSSUM predice bien la 
morbilidad en nuestro entorno hos-
pitalario (HCUVA) para la muestra 
estudiada.

• El índice O-POSSUM en mortalidad 
presenta una capacidad de discrimi-
nación no aceptable, evaluado a tra-
vés de curvas ROC.

• El índice O-POSSUM en morbilidad 
presenta una capacidad de discrimi-
nación aceptable, estadísticamente 
significativa, evaluado a través de 
curvas ROC.

• El mayor índice anestésico ASA y la 
mayor dependencia según la escala 
Barthel están asociados a mayor mor-
bimortalidad al año del tratamiento 
quirúrgico; además, el sexo masculino 
y la edad están asociados a mayor 
mortalidad y morbilidad respectiva-
mente al año de tratamiento quirúrgico.

• La calidad asistencial a los pacien-
tes con fractura de cadera en el 
Hospital Clínico Universitario Virgen 
de la Arrixaca es adecuada.
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Anexo 1. Tablas originales del trabajo de Mohamed K et al. para 
el cálculo del índice O-POSSUM (23)
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Anexo 2. calculadora para el índice POSSUM. Utiliza la ecuación 
matemática para cada uno de los ítems
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