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Resumen

Titulo: Asociacidon de los niveles de vitamina D con los desenlaces intrahospitalarios de pacientes
mayores de 65 afios con fractura de cadera en dos instituciones prestadoras de salud de referencia
del nororiente colombiano”

Autor: Diego Augusto Moreno Diaz™
Palabras clave: vitamina D, fractura de cadera, adulto mayor, desenlaces hospitalarios, Colombia.

Introduccion: La fractura de cadera en adultos mayores representa un problema de salud publica
debido a su alta morbilidad, mortalidad y su impacto significativo en la calidad de vida. La
vitamina D, conocida por su papel fundamental en la salud dsea y la prevencion de caidas, ha sido
vinculada con diversos desenlaces clinicos en estos pacientes, incluyendo la recuperacion
funcional y la reduccion de complicaciones intrahospitalarias. Sin embargo, en el contexto
colombiano, los estudios que relacionan los niveles de vitamina D con los desenlaces
intrahospitalarios en pacientes mayores con fractura de cadera son limitados.

Objetivo: Estimar la asociacion de los niveles de vitamina D con los desenlaces intrahospitalarios
de los pacientes mayores de 65 afios con fractura de cadera atendidos en el Hospital Universitario
de Santander y en la Fundacion Oftalmologica de Santander Foscal, entre julio de 2020 y abril de
2024. Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de corte transversal. Resultados:
Este estudio evalu6 la asociacion entre niveles de vitamina D y desenlaces intrahospitalarios en
adultos mayores con fractura de cadera, encontrando que, aunque la mortalidad no estuvo
relacionada significativamente con niveles bajos de vitamina D, los pacientes con deficiencia
severa (<20 ng/mL) tuvieron una mayor incidencia de complicaciones como ingreso a UCI, siendo
este, el Unico desenlace con asociacion significativa (OR: 1.46, 1C 95%: 1.036-2.066, p=0.030).
Ademas, el uso de diuréticos y mayores tiempos prequirtrgicos se asociaron con deficiencia de
vitamina D. Conclusiones: Este estudio destaca que la deficiencia de vitamina D en adultos
mayores con fractura de cadera de la poblacion analizada, se asocia con un mayor riesgo de ingreso
a UCI y estados morbidos que facilitan los bajos niveles de vitamina D tales como, tiempos
prolongados hasta la cirugia y tras el alta, y el uso de diuréticos, los cuales aumentan el riesgo de
insuficiencia o deficiencia de vitamina D. Ademas, puntuaciones bajas de MNA vy altas de Frail
también incrementan este riesgo. Se necesitan estudios adicionales para validar estos hallazgos en
diferentes contextos y optimizar las recomendaciones clinicas en esta poblacion.

* Trabajo de Grado
™ Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Especializacién en Medicina Interna. Director: Miguel Oswaldo Cadena

Sanabria. Médico internista y geriatra. Codirector: Claudia Lucia Figueroa. Médico Internista, Msc Epidemiologia
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Abstract

Title: Association of Vitamin D Levels with In-hospital Outcomes in Patients Over 65 with Hip
Fracture in Two Reference Healthcare Institutions in Northeastern Colombia”

Author: Diego Augusto Moreno Diaz™

Keywords: vitamin D, hip fracture, older adult, hospital outcomes, Colombia.

Introduction: Hip fracture in older adults represents a public health concern due to its high
morbidity, mortality, and significant impact on quality of life. Vitamin D, known for its essential
role in bone health and fall prevention, has been linked to various clinical outcomes in these
patients, including functional recovery and reduction of in-hospital complications. However, in
the Colombian context, studies examining the association between vitamin D levels and in-hospital
outcomes in older patients with hip fractures are limited. Objective: To estimate the association
between vitamin D levels and in-hospital outcomes in patients over 65 with hip fractures treated
at the Hospital Universitario de Santander and Fundacion Oftalmoldgica de Santander FOSCAL
between July 2020 and April 2024. Methods: Analytical cross-sectional observational study.
Results: This study assessed the association between vitamin D levels and in-hospital outcomes
in older adults with hip fractures, finding that, although mortality was not significantly associated
with low vitamin D levels, patients with severe deficiency (<20 ng/mL) had a higher incidence of
complications, such as ICU admission. ICU admission was the only outcome with a significant
association (OR: 1.46, 95% CI: 1.036-2.066, p=0.030). Additionally, thiazide use and longer pre-
surgical times were associated with vitamin D deficiency, highlighting its potential impact on
recovery. Conclusions: This study highlights that vitamin D deficiency in older adults with hip
fracture in the analyzed population is associated with an increased risk of ICU admission and
morbid states that facilitate low vitamin D levels such as, prolonged times to surgery and after
discharge, and the use of thiazides, which increase the risk of vitamin D insufficiency or
deficiency. Furthermore, low MNA and high Frail scores also increase this risk. Additional studies
are needed to validate these findings in different contexts and optimize clinical recommendations
in this population.

“Thesis
™ Faculty of health. School of Medicine. Specialization in internal medicine. Director: Miguel Oswaldo Cadena
Sanabria. Médico internista y geriatra. Codirector: Claudia Lucia Figueroa. Médico Internista, Msc Epidemiologia
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Introduccion

La fractura de cadera en la poblacion geriatrica es la causa més frecuente de hospitalizacion
en los diferentes servicios de Ortopedia y traumatologia, determinando también que es este grupo
poblacional los que presentan mayor morbimortalidad. Es un reto para los sistemas de salud de
todo el mundo tanto por su frecuencia como por su alto costo econémico.

La incidencia de esta condicion aumenta con la edad, pudiendo duplicarse por cada década
a partir de los 50 afios. De igual forma, la tasa de mortalidad después de sufrir una fractura de
cadera es muy elevada y duplica la de las personas del mismo grupo etario sin fractura. No se ha
visto una reduccion importante en la mortalidad a pesar del avance de la medicina.

Los factores de riesgo asociados con complicaciones y mortalidad son variados y
ampliamente estudiados y conocidos, tanto a nivel mundial como nacional e incluso local. Asi
mismo, la deficiencia de vitamina D relacionado a fractura de cadera osteopordtica también ha
sido descrito, se mantiene en constante discusion el beneficio de suplementacion oral. Sin
embargo, no hay estudios que demuestren si los factores de riesgo descritos tienen alguna
asociacion relevante de forma positiva o negativa con los diferentes niveles de vitamina D.

Por lo anterior, el presente estudio pretende analizar las diferentes asociaciones a la luz de
la evidencia actual con respecto a los desenlaces intrahospitalarios de los pacientes geriatricos con

fractura de cadera y niveles diferentes de vitamina D.
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1. Justificacién

“La fractura de cadera en los adultos mayores de 65 afios es comun y uno de los principales
motivos de consulta, afectando principalmente a las mujeres, con mayor relacién a los que se
encuentran hospitalizados o en aquellos que se encuentran en un hogar geriatrico, en estrecha
relacion con las caidas” (1) (2), las cuales denotan una elevada carga de morbimortalidad y
declinacién funcional.

Puede significar hasta 1800 muertes anuales, “representando hasta un 70% de las muertes
accidentales por trauma en el anciano” (3). Conocida su incidencia en el mundo y en Latinoamérica
como en Colombia “como uno de los paises con menor incidencia y con menor riesgo de sufrirla
a 10 afios” (4), entendiendo también que muchos de esos datos pueden ser el “resultado de una
menor notificacion y/o escasos estudios de incidencia de esta condicidn en nuestra sociedad” (5).
Ademas, que lo evidenciado hasta el momento continta demostrando resultados heterogéneos en
Latinoamérica. (6).

Debido a la inversion de la pirdmide poblacional y al aumento de la expectativa de vida
por diferentes causas, se prevé gue, asi como la poblacion geriatrica viene creciendo, de igual
forma, la poblacion que sufre fractura de cadera, lo que exigira una mayor implementacion de
estrategias en el &mbito de la salud, con la intencion de disminuir la carga de la enfermedad vy, por
ende, los costos econdmicos al sistema de salud que genera su atencién (7). Es bien conocido que
resulta “mas costo efectivo tratar o intervenir los factores de riesgo relacionados a fractura de
cadera osteoporoética” (8).

Los costos directos de la atencion al sistema de salud pueden ir “hasta los 7000 mil délares,

durante los primeros 4 meses puede ascender hasta los 12000 ddlares y al fin del primer afio puede
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representar hasta los 21000 délares” (9). En la fase aguda se entiende que los costos son dados por
la atencion en urgencias, atencion por las diferentes areas clinico-quirdrgicas, relacionados a la
hospitalizacidn, procedimientos quirdrgicos, examenes, insumos medicos y de osteosintesis y con
la hospitalizacion en las unidades de cuidado intensivo. Se conoce ampliamente que los mayores
costos son secundarios a los dias de estancia hospitalaria y a lo relacionado a las complicaciones
intrahospitalarias. (10). Para el afio 2050 se estima que la cifra de pacientes con fractura de cadera
aumente y, por ende, los costos al sistema de salud también lo hagan, siendo la cirugia temprana,
la intervencion a los factores de riesgo modificables y la rehabilitacion temprana, las herramientas
que ayudaran a reducir los costos. (11). En Colombia se describié que el valor por diagnosticar y
realizar seguimiento a mujeres con osteoporosis posmenopausicas es de $622.588,15 anual y con
fractura de cadera seria de $205.602.914.414, por tanto, es una condicién de interés en salud
publica. (8)

“El médico Internista tiene un rol importante en la atencion del paciente geriatrico con
fractura de cadera durante el pre y post operatorio” (12), por lo que es relevante identificar los
factores de riesgo para su intervencién y desenlaces. Se han descrito factores de riesgo quirurgicos
y médicos en la literatura como pueden ser: a nivel renal, capacidad funcional, estado nutricional,
trastorno hidroelectrolitico, anemia, cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
entre otros. Muchos de estos posibles factores de riesgo pueden intervenir o modificarse y asi se
lograria un impacto en los desenlaces intrahospitalarios y en la mortalidad en el postoperatorio del
adulto mayor llevado a cirugia de cadera. Se sabe también la vital funcion que cumple la vitamina
D en muchas funciones fisioldgicas del organismo, incluido a nivel misculo esquelético y su

estrecha relacion en términos de deficiencia con respecto al riesgo de caidas y posteriores fracturas
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osteopordticas, pero se desconoce su asociacion en otros niveles como insuficiencia y suficiencia,
asi como con las condiciones clinicas establecidas en este grupo poblacional (13-14-15-16).

En la literatura contamos con una variedad de estudios que caracterizan ampliamente a la
poblacion adulto mayor con fractura de cadera, incluso con estudios locales. Ya se sabe que existen
predictores preoperatorios tempranos de mortalidad (30 dias), los mas conocidos e importantes
descritos han sido la historia de falla cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
ascitis, falla renal cronica en terapia de reemplazo renal (didlisis), hipertension, transfusion
sanguinea reciente, cancer diseminado, deterioro funcional severo, existencia previa de demencia,
numero de comorbilidades y cirugia mayor a 48 horas. Lo anteriormente descrito representa hasta
un 13% de mortalidad en el primer mes posoperatorio y entre un 14 y 33% luego de 12 meses (17)
(18). En general las complicaciones pulmonares y cardiovasculares denotan una mortalidad a 30
dias de 43 y 65% respectivamente (19), por ende, resulta importante una valoracion integral en
este grupo de pacientes, ya que son las complicaciones médicas mas que las quirargicas las que
resaltan en el prondstico del paciente.

Por consiguiente, cada vez serdn mas casos de poblacion geriatrica con fractura de cadera
lo cual implica aumento en los costos para el sistema de salud ademéas de la pérdida de la
funcionalidad en la mayoria de los pacientes. Ya conocemos los factores de riesgo y las
complicaciones mas frecuentemente asociadas a la fractura, pero poco o nada se sabe sobre la
asociacion de valor de los diferentes niveles de vitamina D con estas condiciones descritas y en
este grupo poblacional, por tanto, el objetivo de nuestro estudio fue recolectar los datos y su
posterior andlisis que ayuden a un mejor entendimiento de problema y por ende establecer

intervenciones a futuro.
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2. Marco Tedrico

2.1 Vitamina D y fractura de cadera en el adulto mayor: Definicion, Epidemiologia y

Factores de Riesgo

Para hablar de fractura de cadera en “el paciente anciano es fundamental comenzar
describiendo que el envejecimiento humano es un proceso que supone pérdida progresiva de las
capacidades cognoscitivas y mayoritariamente fisicas “(20). Es un proceso heterogéneo en donde
un “grupo de poblaciones alcanza edades avanzadas sin repercusion en sus facultades, mientras
que otros en cambios, sufren durante estos afios multiples enfermedades y déficit con
repercusiones graves a su calidad de vida” (21). Se entiende por fragilidad como un sindrome
bioldgico caracterizado por el incremento de la vulnerabilidad a diferentes estresores agudos o de
la vida diaria, identificados en poblacion anciana y que produce deterioro severo de la movilidad,
de la fuerza, del equilibrio y de la resistencia (22). Se conoce un sinnimero de definiciones para
el fenotipo de fragilidad de las que destaca la escala de fragilidad (23), la propuesta de Walston y
Fried basado en la sarcopenia y el desbalance energético y el indice clinico de fragilidad (24). Se
identifican cinco dimensiones en el constructo: debilidad, baja resistencia al esfuerzo, lentitud,
baja actividad fisica y pérdida de peso, y las hacen operativas en cinco criterios. Dividen a la
poblacién en fragiles (aquellos que cumplen tres 0 mas criterios), pre fragiles (si cumplen uno o
dos criterios) y no fragiles (los que no cumplen ninguno). (25).

Existe suficiente evidencia cientifica que argumenta que “la presencia de fragilidad en los
pacientes puede predecir desenlaces adversos como caidas recurrentes, fracturas, estancias

hospitalarias prolongadas, discapacidad y muerte” (26,27). Como se ha descrito previamente en la
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literatura, las hospitalizaciones secundarias al sindrome de fragilidad resultan en importantes
costos para nuestro sistema de salud en la medida que consumen grandes porcentajes de los
recursos, ademas que supone una mayor cantidad de dichos eventos en los primeros meses
posteriores al egreso (26).

La osteoporosis es una de las entidades mas asociadas con un mayor riesgo de padecer
fracturas, es una condicion caracterizada por una masa 6sea baja con posterior alteracion de la
arquitectura 6sea lo que resulta en una resistencia 6sea comprometida. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), define la osteoporosis utilizando la densidad mineral Osea y el T-Score. La
puntuacion T denota una desviacion estandar que estima la variacion de la densidad mineral 6sea
de un individuo sano. Una puntuacién de T de 0 significa que la densidad mineral ésea es igual a
lo establecido para un adulto joven sano; por ende, cuantas mas desviaciones estandar estén por
debajo del 0, indicadas como nimeros negativos, mayor disminucién de la densidad mineral dsea
y mayor riesgo de fracturas presenta. La osteoporosis se define como una puntuacién T de < - 2.5.
Osteopenia 0 baja densidad mineral dsea es definida como una puntuacién T de — 1 a - 2.5. Se ha
evidenciado un marcado subdiagnostico y por ende un inadecuado e inoportuno tratamiento. (28-
29). Por tanto, es dificil determinar su prevalencia, pero se calcula que afecta a alrededor de 200
millones de personas en el mundo, predominantemente mujeres. (30). “Datos del 2005 al 2010 de
la encuesta nacional de salud y nutricion (NHANES) sugieren que, en los Estados Unidos de
América, 16.2% de los adultos mayores de 65 afios padecen de osteoporosis”. (31). “La
osteoporosis causa mas de 8.9 millones de fracturas anualmente, resultando en una fractura
osteoporotica cada 3 segundos”. (32). “Se estima que 1 de cada 3 mujeres por encima de los 50
afos, asi como 1 de cada 5 hombres de igual rango de edad, van a sufrir una fractura osteoporoética”

(33). Las distintas sociedades cientificas recomiendan realizar tamizacién en todas las mujeres
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por encima de los 65 afios y en los hombres de igual grupo de edad con factores de riesgo
(hipogonadismo, terapia de privacion de andrégenos, terapia a largo plazo con glucocorticoides o
enfermedad celiaca). (34) (35) (36) (37). La deteccion debe realizarse en la cadera y la columna
mediante absorciometria de rayos X de energia dual. Todos los hombres y mujeres que cumplan
criterios para el diagnostico de osteoporosis deberian ser sometidos a intervencién no
farmacologica en la cesacion del habito de fumar, ejercicio, dieta y reduccién de todos los factores
de riesgo (34). Con respecto a la intervencion farmacoldgica, los medicamentos mas comdnmente
utilizados son los antiresortivos como los bifosfonatos, denosumab, moduladores selectivos de los
receptores de estrdgeno (SERM), terapia de estrogeno/progestageno y osteoformadores anabolicos
como teriparatide y romosozumab.

Una de las méas importantes causas de morbilidad y mortalidad en la poblacién geriatrica
son las caidas y las fracturas. Se describe que uno de cada tres adultos mayores de 65 afios
presentara por lo menos una caida cada afio, estimando que aproximadamente el 7% de ellos van
a sufrir una fractura. (38). Distintas entidades no gubernamentales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), estima que las caidas son un importante problema de salud publica en cuanto
a poblacion geriatrica se refiere puesto que se calcula que es responsable de 646.000 muertes al
afio en todo el mundo, cerca de 80% en los paises en via de desarrollo. (39)

La fractura de cadera resulta ser una patologia traumatica de consulta frecuente en la
poblacién adulto mayor, se calcula que afecta mayoritariamente a las mujeres y aproximadamente
la mitad de los pacientes recuperan la movilidad a un afio posterior a dicho evento (5) (40). Es de
resaltar que se presenta principalmente en poblacion hospitalizada (3 veces mas riesgo) o que estan

institucionalizados en hogares geridtricos; como se describidé previamente, “la mayoria de las
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fracturas estan asociadas a caidas” y “hasta el 70% de muertes accidentales por trauma en la
poblacion geriatrica” (41).

Se define la fractura de cadera como la pérdida de solucién de continuidad a nivel de la
superficie femoral proximal. Se clasifican de acuerdo con diferentes criterios, dentro de las cuales,
la més utilizada es la clasificacion anatémica, dividiéndolas segun la localizacion del rasgo de
fractura, por lo que, siguiendo estos lineamientos, se clasifican en capsulares y extracapsulares.
Las fracturas a nivel extracapsular ocurren mas debajo de la articulacion, en el macizo 6seo
metafisario del trocanter, ocurren mas frecuentemente que las capsulares, estimandose alrededor
del 60% de prevalencia. Es importante resaltar que las fracturas extracapsulares habitualmente son
de alto impacto, principalmente a nivel hemodindmico con compromiso de los tejidos proximos y
con repercusion del volumen sanguineo circulante, lo cual se traduce en que la mayor pérdida
sanguinea asociado a mayor edad en una poblacién comdrbida va a representar mayor repercusion
en el estado general a comparacion de las fracturas capsulares. (42) Clinicamente se caracteriza
por dolor inguinal y a nivel gluteo que puede irradiar a la rodilla con subsecuente limitacion
funcional total de la extremidad con imposibilidad para la marcha por dolor. Se puede condicionar
a deformidad por la presencia de una fractura desplazada, con evidencia al examen fisico de la
extremidad afectada en rotacidon externa y abduccién con acortamiento de la extremidad. Por
eleccion el método diagnostico méas oportuno es la realizacion de radiografia AP de pelvis y la
radiografia translateral de la cadera. Sin embargo, en casos de estudios radiograficos no claros, la
resonancia magnética o en Gltima instancia la gammagrafia 6sea, pueden ser de utilidad para el
diagnostico. “Los estudios tomograficos estan indicados en caso de contraindicacion para la

realizacion de la resonancia magnética con presencia del evento menor a 24 horas de evolucion™.

(43)



ASOCIACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D CON LOS DESENLACES INTRAHOSPITALARIOS DE PACIENTES 21
MAYORES DE 65 ANOS

Por otro lado, la mortalidad asociada a la fractura representa entre un 5-10% a 30 dias y
pudiendo alcanzar hasta un 30% a un afio. En cuanto a la asociada a la intervencion quirurgica
puede variar entre un 12-41% segun las comorbilidades perioperatorias (Sexo, edad, raza, tipo de
fractura, tiempo de correccién, estancia hospitalaria, entre otras) (5). Hay evidencia de menor
porcentaje de mortalidad a los 6 meses de la intervencion quirargica y reduccién de la estancia
hospitalaria postoperatoria en el grupo de cirugia menor a 48 horas desde su ingreso,
comparandose con lo reportado a nivel mundial que demuestra mayor impacto en este grupo en
cuanto a mortalidad, sin impacto sobre mortalidad en los cuales se realiz cirugia tardiamente por
alguna comorbilidad. (44-45)

“A nivel intrahospitalario, Sanz — Reig, et al, documentaron una mortalidad
intrahospitalaria del 11.4% segun los estudios realizados entre 2011 y 2014 en Espafia” (46).
“Incluso es aun mayor en estudios anteriores donde se documentd una mortalidad del 4.5% — 6.5%
en fracturas de fémur proximal”. (33). En Bucaramanga, Santander, Colombia, se describi6é una
mortalidad intrahospitalaria ain mayor, del “17.6% en estudios con poblacion con caracteristicas
demograficas similares a la cohorte de Sanz-Reig” (47). Concomitantemente se describié que los
“factores asociados a mayor mortalidad a nivel intrahospitalario fueron el sexo masculino, la edad
avanzada, la no administracion de antiagregantes, la hemoglobina de ingreso menor a 10 g/dl y el
manejo médico no quirurgico” (46), por en cuanto, en otros estudios, el nimero de comorbilidades
fue el mas significativo (48). “A nivel de la valoracion perioperatoria preanestésica, se ha
demostrado que el mayor predictor de mortalidad fue la presencia de ASA 3 y ASA 4”. (49)

Diferentes estudios han evidenciado que, en términos de supervivencia, no depende del
tipo de tratamiento quirurgico, ya sea que se utilice una protesis para artroplastia o un implante de

fijacion interna, el factor que mas influye en el pronéstico es la presencia de enfermedades
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sistémicas. Por tanto, al identificar los factores de riesgo, nos permite estimar la probabilidad de

muerte para que, de tal forma, buscar la manera de reducirlos para mejorar el pronéstico. (50)

Se ha demostrado que la mayoria de los pacientes presentan una comorbilidad asociada al
deterioro fisiolégico aunado al envejecimiento (Diabetes mellitus, disfuncién cardiovascular,
renal, respiratorio, neuroldgico, demencia, desnutricion, otros). Por otro lado, alrededor de la mitad
de la poblacion geriatrica funcional, pasaran a ser parcialmente dependientes para actividades de
instrumentalizacion de la vida diaria tras sufrir una fractura e incluso un tercio de ellos puede llegar
a ser totalmente dependiente. (50)

Ampliamente conocidos son “los factores de riesgo y predictores de morbimortalidad, de
los cuales, algunos de ellos son susceptibles de intervencion y prevencion” (51), la funcionalidad
conocida previamente junto a su asociacion a la fuerza de prension se ha fundamentado como
instrumento importante para detectar pacientes susceptibles de peores complicaciones y desenlaces
tanto en el postoperatorio de fractura de cadera como en otros contextos como por ejemplo, a nivel
cardiovascular como se describio en el estudio PURE (52-54). Concomitantemente “la fuerza de
prension se correlaciona favorablemente con estados de fragilidad y sarcopenia, condiciones que
denotan mayor riesgo de fractura y mortalidad secundaria a la misma”. (55)

Considerando “la explosion demografica y la tendencia actual, se espera que los adultos
mayores de 65 afios van a crecer en un estimado de 1500 millones para el 2050, siendo los paises
en vias de desarrollo los de mayor crecimiento poblacional” (56). A nivel nacional, “segin el
Censo Colombiano del 2018, se encontrd un incremento en la proporcién de adultos mayores (9,2
%, 4,186,000 habitantes) en comparacion con lo encontrado en el afio 2005 (6,3 %, 2,612,500)”

(57), lo cual demuestra que el comportamiento poblacional en Colombia no es diferente a lo
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esperado a nivel mundial y que proximamente, el aumento de poblacién mayor de 65 afios sera
una condicion importante que requerird una organizacion y planificacion a nivel social, econémico
y principalmente con medidas que impacten a nivel de la salud publica (58). “La polifarmacia y el
aumento del riesgo de padecer enfermedades de carécter crénico no transmisibles son condiciones
asociadas al envejecimiento” (59).

El seguimiento de los niveles de vitamina D y su respectiva suplementacion de forma oral,
es una practica comun en el ejercicio clinico. Desde su descubrimiento a la fecha, ya se cuenta con
informacion cientifica confiable, la cual permite clasificar a esta vitamina como una prohormona,
por lo que ya se sabe que su sintetizacion ocurre en la piel a través de la exposicién a la luz solar,
(60) llevando a que su estudio sea un tema de interés en la investigacién epidemioldgica, asociando
incluso la ingesta, con propiedades preventivas y terapéuticas para una larga lista de trastornos
cronicos como la diabetes, el cancer y diferentes cardiopatias. (61) Aun asi, otros autores afirman
que no existe evidencia suficiente que corrobore que al consumir suplementos de vitamina D, sirve
para la prevencion e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer o fracturas en adultos.
(62)

Bajo este escenario, la industria ha tenido un alto nimero de solicitudes en pruebas de
sangre que buscan determinar los niveles de vitamina D. Casas farmacéuticas como Abbott, Roche
y Siemens se adaptaron y ejecutaron inmunoensayos de uso clinico muy paralelos al “Liquid
chromatography tandem mass spectrometry” para poder atender las altas consultas por pacientes.
Norteamérica y Europa, a la fecha actual, son las regiones en donde mas solicitudes se procesan
en laboratorios, (61) dato que se corrobora con una la alta prescripcidn y uso, es decir, ya es un

factor econdémico dinamico en los sistemas de salud del mundo. En Estados Unidos, por ejemplo,
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las pruebas de 25(OH)D reintegradas por Medicare pasaron de costar 323 millones de ddlares en
2014 a 337 millones en 2015 (63-64)

Internacionalmente, a partir de una revision de las necesidades de vitamina D, un comité
de la Academia Nacional de Medicina Estadounidense, conocida como Instituto de Medicina
(IOM), concluyé que las personas tienen riesgo de deficiencia de este suplemento si tienen una
concentracion sérica de 25(OH)D <30 nmol/L (<12 ng/ mL), se encuentran en potencial riesgo de
insuficiencia con niveles entre 30 nmol/L y 50 nmol/L (12-20 ng/mL) y su rango es suficiente con
niveles >50 nmol/L (>20 ng/mL). Este mismo comité declaré que 50 nmol/L es el nivel sérico de
25(0OH)D que cubre las necesidades del 97.5% de la poblacion. (65).

A pesar de que la deficiencia de vitamina D sea clasificada como un problema de salud, la
forma en como se estima, se basa en valores encontrados en laboratorio, sin considerar, los
problemas de salud que pueden atribuirse a un déficit de vitamina D. (60)

En la actualidad existe consenso internacional entre las sociedades académicas de
medicina, a razén de la categorizacion de los diferentes niveles de vitamina D cuando se habla
especificamente de insuficiencia y deficiencia, no tanto asi, cuando se hace referencia al rango de
suficiencia. La incertidumbre en los disefios y los métodos usados para determinar estos valores
es evidente; lo cual ha incrementado la confusion actual en la interpretacién de los valores. (66-
67).

El debate cientifico gira alrededor de si se debe considerar 30 ng/ml o 20 ng/ml como limite
de referencia. (68) En Colombia, la academia medica optd por el punto de 30 ng/ml como valor de
normalidad, como insuficiencia entre 20 y 30 ng/ml y deficiencia por debajo de 20 ng/ml;
fundamentado en estudios con un punto de inflexién positiva de PTH con valores por debajo de

esta cifra, aclarando que hay medicién estadistica poblacional que no describe elevacion de sus
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valores de PTH con niveles de vitamina D bajos; una variable aun no despejada. También se
fundamenta en estudios de absorcion de calcio por técnica de is6topos duales, en donde al elevar
el valor de vitamina D de 20 ng/dl a 30 ng/dl se encuentra un incremento de la absorcion de calcio
en un 65%. (68)

En Colombia, hay bibliografia que halla la hipovitaminosis D como un problema de salud
importante en paises del tropico como Colombia, pues en ciudades de diferentes altitudes como
Villavicencio, Neiva, Barranquilla, Medellin y Bogota se describe una alta prevalencia, en especial
en mujeres posmenopausicas, siendo un 60% mayor. (69-70-71-72-73-74)

Este apartado aborda puntualmente la discusién de esta vitamina, teniendo en cuenta

escenarios aun en debate, para rescatar su relevancia clinica.

2.2 Metabolismo de la vitamina D

El proceso por cdmo se obtiene la vitamina D ocurre a la exposicion del cuerpo humano a
la luz solar, alrededor del 40 al 50%, de su consumo entre 100 y 200 Ul por dia ademas de los
suplementos dietéticos. La radiacion ultravioleta B solar con una longitud de onda de 290 a 315
nm, penetra en la piel y es convertida en el 7-dihidroxi-vitamina D3 en provitamina D3.

La vitamina D de la piel y la vitamina D3 o colecalciferol y vitamina D2 o ergocalciferol
se metabolizan en el higado a 25-dihidroxi-vitamina D 25 [OH] D o calcidiol. La 25 (OH) D se
metaboliza en los rifiones por la enzima 1o hidrolasa a su forma activa, 1,25 dihidroxi-vitamina D
1,25 [OH] D o calcitriol y la 25 (OH) D se refleja en los depositos corporales, siendo esto lo que

se mide en la préctica clinica. (75)
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La produccion renal de 1,25 (OH) D es regulada por los niveles plasméaticos de hormona
paratiroidea y los niveles séricos de calcio y fosforo. Ademas, el receptor de vitamina D interactta
en células nucleadas; al menos 10 tejidos fuera del rifion expresan 1o hidroxilasa, por lo que, la
hormona activa se puede generar de forma auto o paracrina. (75) (ver figura 1)

Es vital mencionar que cerca del 3% del genoma humano esta bajo el control de 1,25 (OH)
D, ejecutando multiples funciones como: la proliferacién celular, la diferenciacion celular, la
apoptosis, el estrés oxidativo, el transporte de membranas, la homeostasis de matrices, la

mineralizacion y la adhesion celular. (75)

Figura 1. Metabolismo de la vitamina D

7-dehidrocolesterol l——; Consumo/Suplementos ———l

Luz UV en la piel Colecalciferol Ergocalciferol
uz enfapie (vitamina D3) (vitamina D2)
| Higado I
I
Calcidiol

(25-hidroxivitamina D)

|

Calcidiol Metabolismo Inactivo
(1,25hidroxivitamina D) (24,25-dihidroxivitamina D)
|
v v v
Absorcién Resorcidon ésea Excrecion renal de
intestinal de calcio calcio v fésforo

La relevancia en otros procesos es importante, sin esta vitamina, solo se absorbe del 10 al
15% del calcio del consumo y un 60% del fésforo. La 1,25 (OH) D aumenta la eficiencia de la

absorcion intestinal de calcio de 30 a 40% y la absorcién de fésforo a aproximadamente 80% (75)

26



ASOCIACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D CON LOS DESENLACES INTRAHOSPITALARIOS DE PACIENTES 27
MAYORES DE 65 ANOS

(ver figura 1) A esto se agrega, que hay estudios en donde se infiere que los niveles séricos de 25
(OH) D, tienen una correlacion con la densidad mineral 6sea en hombres, mujeres, negros y
mexicoamericanos, con una densidad maxima alcanzada cuando el nivel de 25 (OH) D alcanz6 40

ng/mL o més. (75)

2.3 Requerimientos de vitamina D

Segln Manson et al. La administracion suplementaria de vitamina D debe ser entre 400
Ul a4.000 Ul al dia. (76) A las poblaciones con condiciones consideradas de riesgo como: adultos
mayores, pacientes con sarcopenia, personas con baja o ninguna exposicién al sol (encontradas en
regiones con noche polar), piel oscura y mala absorcion, el consumo se debe hacer considerando
los aportes dietarios provenientes de verduras, frutas, setas, granos enteros, leche, productos
lacteos sin grasa, cereales, nueces, semillas, soya, pescados, mariscos y huevos. (76)

El consumo de alimentos es una fuente de vitamina D. Estos se clasifican segun el grupo

alimenticio. (ver tabla 1)
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Tabla 1. Contenido de Vitamina D en los diferentes grupos de alimentos

Contenido de vitamina D en los diferentes
grupos de alimentos

Grupo de alimentos Cantidad de vitamina D en Grupo de alimentos ug por 100 g de porcion
comestible

Leche entera
Leche semidesnatada
Helados
Nata
Queso fresco
Queso curado
Yogur
Yogur desnatado

0,1
0,02
0,1
028
0
09
0,04
0,01

Cerdo, cordero v temera,
Conejo v pollo.
Embutido.

Trazas
Trazas
Trazas

Bogquerones
Salmadn
Sardina

Bacalao, besugo,
lenguado, merluza,
pescadilla trucha
Conservas de Pescado

Trazas

[*]

Cereales del desavuno
Pasta italiana
Legumbres
Amoz

Fapostena

(]

L2

Fruta
Verduras

Aceites vegetales
Mantequilla
Margarina
Mavonesa

oloo|lhocoo

(=]

7,24
0,33

Nota. Tomado de Mataix J. Tabla de composicion de alimentos. Ed Universidad de Granada; 2003. p. 67-362.

La Sociedad Americana de geriatria determind que el envejecimiento disminuye la

capacidad del rifion para convertir la 25 (OH) D en 1,25 (OH)D, lo que incrementa la actividad de

CYP24A1, aumentando el catabolismo de la 1,25(OH)D, por lo que recomienda la evaluacion e

ingesta de vitamina D proveniente de la dieta, suplementos o luz solar.

También, en este grupo etario, el consumo de vitamina D debe ser 4.000 Ul, y exhorta a

los servicios de salud mundiales a considerar que la ejecucion de pruebas que midan el nivel de

suero de 25 (OH) D antes de iniciar un esquema de suplementacion, no son necesarias en esta

28
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poblacion, como tampoco son Utiles para determinar la seguridad o la eficacia cuando los

resultados se encuentran dentro los limites. (77-78)

2.4 Medicién de vitamina D

La evaluacion de los niveles de vitamina D en examenes clinicos en laboratorio, es
generalmente reportada en ng/mL y en nmol/L, requiriendo una mayor habilidad y experticia al
momento leer, interpretar e inferir consecuencias. Ademas, el coeficiente de variacion de la
mayoria de estas pruebas es alto, llegando a oscilar entre el 7% y el 28 % ,lo que dificulta la
confiabilidad de la interpretacion de los resultados, encontrando un margen de error en donde los
datos pueden establecer un resultado alto falso o un resultado bajo falso (79) Para “un nivel de
25(OH)D de 20 ng/mL, el nivel “verdadero” puede estar entre 10 ng/mL y 35 ng/mL, mientras que
para un nivel de 30 ng/mL el nivel “verdadero” puede estar entre 15 ng/mL y 50 ng/mL. (80)

Las moléculas de vitamina D con interés clinico son dos: La primera es la forma
bioldgicamente activa expresada en concentraciones picomolares; la 1,25-dihidroxivitamina D
(calcitriol). Su vida media es muy corta (3-5 dias), pudiendo ser complicado determinarla en
pacientes con enfermedad renal. La segunda es la 25-dihidroxivitamina D (calcidiol),

considerandose el indice mas confiable para evaluar el estado global de la vitamina D. (80)
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2.5 Etiologias de deficiencia de vitamina D

Son diversas las causas de deficiencia de vitamina D. Entre esas se encuentra la reduccion

de sintesis y absorcion en la piel, los trastornos hereditarios y adquiridos del metabolismo, o la

capacidad de respuesta particular del cuerpo a la propia vitamina. (75) (ver tabla 2)

Tabla 2. Etiologias de la deficiencia de la vitamina D

Etiologias De La Deficiencia De La Vitamina D

Ingesta o absorcion deficiente.

Dietético

Mala absorcion

Bypass gastrico (cirugia baridtrica, gastrectomia)
Enfermedad del intestino delgado

Insuficiencia pancreatica

Disminucion de la sintesis de la piel.

Exposicion inadecuada a la luz solar
Uso de protector solar completo
Piel oscura pigmentada

25-hidroxilacion defectuosa.

Cirrosis

Aumento del catabolismo de la vitamina D a
metabolitos inactivos.

Anticonvulsivos

Pérdida de la proteina de unidn a la vitamina D.

Sindrome nefrotico

Defectuoso 1 a 25-hidroxilacion.

Hipoparatiroidismo

Insuficiencia renal

Deficiencia de 1 o hidroxilasa (raquitismo dependiente de la
vitamina D, tipo 1)

Respuesta defectuosa del 6rgano diana al calcitriol.

Raquitismo resistente a la vitamina D hereditario (raquitismo
dependiente de la vitamina D, tipo 2)

Nota. Tomado de: Holick MF. Vitamin D deficiency. N Engl J Med. 2007;357(3):266-81.

2.6 Escenarios clinicos y asociacion con el consumo de vitamina D.

En este apartado se describen los estudios y bibliografia encontrada con relacion a los escenarios

clinicos estudiados, con sus respectivas muestras, inferencias, datos y correlaciones. La intencion,
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encarna la discusion de los metaanalisis sobre el consumo de vitamina D para prevenir

enfermedades.

2.5.1 Cancer

El estudio VITAL de N Engl J Med en 2018, encontro, con un disefio factorial de consumo
de dos por dos hasta 2.000 Ul de vitamina D3y 1 g de acidos grasos omega 3 o placebo. Con una
muestra de 25.871 hombres >50 afios y mujeres >55 afios, con nivel promedio de 25 (OH) D en
30 ng/mL (77 nmol/L); que al determinar la media de edad en 5.3 afios, los sujetos desarrollaron
cancer invasivo en una simetria similar a los pacientes en el grupo experimental de vitamina D y
el grupo placebo. En el anélisis de subgrupos pre especificados de pacientes con 25 (OH) D <20
ng/mL (50 nmol/L), los resultados fueron similares. Ademas, no se encontraron diferencias entre
los grupos de vitamina D y placebo en la incidencia de cancer de mama, préstata o colorrectal (81).
De igual forma, El estudio de Lappe et al, en una poblacién de 2.303 mujeres posmenopausicas
sanas, con promedio de 25 (OH) D 32,8 ng/mL (81,9 nmol/L); se les asign6 un consumo al azar a
2.000 UI de vitamina D3 y 1.500 mg de calcio al dia, ademas de los placebos. Posterior a 4 afios,
la proporcion de sujetos en cada grupo con cancer recién diagnosticado no difirid
significativamente. Luego un analisis por ubicacion y tipo de cancer no arrojé discrepancias en la

incidencia de cancer de mama entre los dos grupos. (82)
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2.5.2 Enfermedades Cardiovasculares.

En estas enfermedades, el estudio de Scragg et al, exponer resultados concluyentes, con
una muestra de 5.110 adultos de 50 a 84 afios, con promedio 25 (OH) D de 25,3 ng/mL (63
nmol/L). En el proceso, se le asignd al azar una suplementacion con vitamina D3 (dosis inicial
200.000 Ul seguida de 100.000 Ul mensual), teniendo encuentra la muestra placebo. Después de
3 afios y 3 meses el numero de pacientes con enfermedad cardiovascular como eventualidad y
como motivo de muerte, se produjo en una proporcion similar de pacientes.

Al llegar al anélisis de subgrupos preespecificado de pacientes con deficiencia de vitamina

D (niveles de 25 (OH) D <20 ng/mL (50 nmol/L), no se encontrd diferencias en los resultados (83)

2.5.3 Hipertension

En el metaanalisis D-PRESSURE, de 46 ensayos de intervencion, no reveld algun bien de
la suplementacion con vitamina D en la presion arterial sistdlica o diast6lica. Los resultados fueron
similares cuando el analisis separé los datos a pacientes individuales, (27 de los ensayos). Cuando
se realizo el analisis de subgrupos preespecificados entre la presion arterial de referencia y los
niveles de 25 (OH) D, teniendo en cuenta la dosis de suplementos de vitamina D, y la presencia o

ausencia de diabetes de cualquier tipo, no mostrd ningun elemento relevante. (84)
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2.5.4 Enfermedades Renales/Higado

En la revision sistematica de Duranton et al.; con un metaandlisis de 14 estudios
observacionales, es decir 194.932 pacientes, se explicd que el recibir cualquier tratamiento con
vitamina D, redujo significativamente el riesgo de mortalidad que sea causa de muerte a 3 afios de
tratamiento y a 5 afios de tratamiento. Se concluyé que las terapias con 1,25 (OH) D se asocian
con una reduccion de la mortalidad en pacientes con ERC, y en particular en aquellos que padecen

hiperparatiroidismo secundario. (85)

2.5.5 Musculoesquelético

Este apartado es de importancia, pues el presente trabajo considera concluyente describir
la evidencia cientifica actual a luz de la discusion (aln en curso), de la incidencia al consumo de
vitamina D y las patologias/enfermedades asociadas al sistema musculoesquelético. Numerosos
estudios observacionales han relacionado los bajos niveles de 25-hidroxivitamina D a las fracturas
de la vitamina D, mostrando lo critico que es para la mineralizacién esquelética. (86)

Indagando en el debate, en un metaanalisis secuencial de ensayos clinicos por Bolland et
al., se evaluaron 81 ensayos clinicos, con una muestra de adultos, (>18 afios) que compararon 800
Ul/ dia 0 mas de la vitamina D con controles no tratados, placebo o suplementos de vitamina D de
dosis mas baja, Encontrando que, en 36 ensayos, se discurrié que, en un evento de fractura de
cadera o caida, la vitamina D no tuvo efecto determinante en la fractura total. Luego, al tener en
cuenta el cambio porcentual en la densidad mineral Gsea, no se encontraron diferencias

clinicamente importantes. Asi, en este estudio, sugiere que la suplementacion con vitamina D no
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previene fracturas o caidas, ni tampoco tiene efectos significativos en la densidad mineral dsea, no
encontrando diferencias entre los efectos de una dosis mas alta o baja de vitamina D. Afirmando
que hay poca justificacion para requerir el uso de suplementos de vitamina D para mejorar la salud
del sistema musculoesquelético. (87)

La funcidn de la vitamina D es vital para la homeostasis 6sea, su deficiencia perjudica el
deposito de minerales en cualquier etapa del ciclo vital. Esto se evidencia en el aumento del grosor
y la superficie del osteoide, también en un aumento de la superficie de reabsorcion dsea
osteoclastica y la evidencia mas importante, la clara disminucion de la tasa de aposicion mineral
con un retraso en el tiempo de deposicion mineral. (88)

Desafortunadamente para encontrar estos criterios se requiere una valoracion cuantitativa
de tejido 6seo, una histomorfometria para ser exactos; y, aun asi, en la actualidad no existen
técnicas de imagen exactas para definir la osteomalacia, exceptuando el caso de las
pseudofracturas de Milkman-Looser. A pesar de la experiencia clinica, las pruebas actuales 6seas
no pueden distinguir entre osteoporosis y osteomalacia. Antes del cierre de la placa de crecimiento,
las caracteristicas méas facilmente identificables de la falta de vitamina D o de la falta de accion de
la vitamina D son las placas de crecimiento anormales. Existen criterios radiol6gicos que permiten
estimar la gravedad del raquitismo. (88) Ademas, “la 1,25(OH)2 D es uno de los agentes mas
potentes capaces de estimular la formacion de osteoclastos, aunque esta accion esta mediada por
el efecto que tiene los osteoblastos hacia las células inmunitarias”. (89)

Para concluir, los estudios observacionales han generado resultados opuestos. Pocos son
los ensayos controlados aleatorios sobre el efecto de la vitamina D (usualmente combinada con

calcio). Estos estudios a pequefia escala no generaron respuestas claras, pero si dan un estimado,
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aun no claro, en una correlacion del consumo de vitamina D, para aumentar la mejoria en ya largas,

la curacién de fracturas. (89)

2.6 Relacion con la incidencia de Fractura de Cadera

Para iniciar, “un estudio meta-analitico sobre el estado nutricional y el tratamiento
nutricional relacionado con la mortalidad en adultos mayores con fractura de cadera” (90) ,se
consideraron estudios observacionales evaluaron la presencia de desnutricion con: concentracion
de albumina o pérdida de peso, la influencia de la desnutricion, biomarcadores nutricionales,
parametros antropomeétricos y las concentraciones en sangre de proteinas totales, como la albdmina
y micronutrientes como la vitamina D y el calcio, encontrandose que el déficit de vitamina D es
algo muy frecuente en pacientes mayores de edad (91), confirméandose los efectos conocidos de
esta deficiencia sobre el metabolismo 6seo.

También se describe la presencia de alta concentracidn de receptores de vitamina D en el
tejido muscular (92); pudiéndose explicar este comportamiento con un bajo consumo dietario de
alimentos ricos en vitamina D, poca exposicion al sol y la disminucién para producir vitamina D
dentro de la piel; este factor cae a medida que el sujeto envejece. Todas estas situaciones afectan
significativamente a la fuerza muscular, afectando al funcionamiento éseo, involucrando factores
que aumentan el riesgo de caida y fractura (93).

Al unisono que la poblacién mundial crece, “la incidencia de las fracturas osteoporoticas
también lo hace” (94). El riesgo de fracturas osteoporoticas sigue siendo alto, siendo el 40-50% de
las mujeres y el 13-22% de los hombres en sus respectivas frecuencias, para las poblaciones del

occidente del mundo. Los sujetos al llegar a los 65 afios son aquellos que mas se ven afectados
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por fracturas, terminado en internalizados largos o con cuidados a largo plazo, provocando una
disminucion en la calidad de vida, con resultados adversos como discapacidad o muerte (95).

Acorde a estas reflexiones, Looker y colaboradores expresan que “la vitamina D sérica baja
es un factor asociado con el surgimiento de fracturas de cadera osteoporoéticas en la vejez” (96).
Similares reflexiones llegaron también en el estudio de Holvik y colaboradores (97).

Aun asi, otros investigadores como Ginsberg plantean que el debate se mantiene, pues en
su estudio mostré que no hay asociacion directa entre el suero 25(0OH)D vy fracturas de cadera;
situacion que también comparte Barbour y colaboradores, pues en su estudio refiere que la
25(0OH)D sérica no esta relacionada con la ocurrencia de cualquier fractura no espinal. (98), incluso
en el metaanalisis de Feng y colabores sobre “la relacion entre la 25(OH)D sérica y el riesgo de
fracturas totales, encontrd que el suero 25(OH)D es inversamente proporcional a la incidencia de
fracturas totales”. (99)

Otro ejemplo de estudios en donde se entregan resultados teniendo en cuenta las
poblaciones metalizadas por Ning Wang y colaboradores, se encontré que de 24.220 participantes
de 13 estudios prospectivos sobre Analisis de fractura de cadera (méas de 2831 eventos) describen
riesgos relativos ajustados por multivariables (IC del 95%) del nivel de 25(OH)D en suero fue de
0,89 (0,80, 0,98). Llegando a la conclusion que hubo una gran heterogeneidad entre los estudios
(P =0,000; 12 =70,1%); afirmando con esto que la estimacién combinada de 25(OH)D sérica nivel
y el riesgo de eventos de fractura de cadera no varié sustancialmente. (100)

Concluyendo que en comparacion con niveles séricos bajos de 25(OH)D, la vitamina D
sérica alta sirve como salvaguarda contra el riesgo de fractura de cadera en pacientes > 60 afos
con osteoporosis. Sin embargo, los niveles séricos de 25(OH)D no tienen correlacion con el riesgo

de fractura total, pero, a pesar de que los niveles de vitamina D no afectan directamente el riesgo,
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los efectos indirectos de los niveles bajos de vitamina D sugieren que la suplementacion con
vitamina D sigue siendo una estrategia necesaria y Gtil. (100)

Es menester citar, que el estudié de Xiao-gang Wang y colaboradores, realizaron a 265
pacientes en donde la edad media fue de 69 (RIC, 65-79), con la caracteristica que el 10,6 % tenia
antecedentes familiares de fracturas por fragilidad y el 24,5 % usaba medicamentos por
condiciones comorbida; con el objetivo de evaluar el nivel de vitamina D después de alguna
fractura, siendo su primer evento. Fracturas después de un accidente de trafico y secundario a
tumor o hiperparatiroidismo primario fueron excluidos, como también los sujetos que consumen
calcio y vitamina D. Los andlisis de Suero, calcio, fosforo, fosfatasa alcalina (ALP) y Hs-CRP
(alta sensibilidad—proteina C reactiva) fueron los factores evaluados al extraer muestras de sangre.
Para la recoleccién de datos la extraccion del bioldgico se realiz6 a las 8:00 am de la mafiana
siguiente al dia de ingreso. Al ejecutar centrifugacion, las alicuotas se almacenaron a -80 grados
centigrados antes del ensayo. (101)

Los resultados indicaron que los niveles séricos de 25[OH]D fueron significativamente (P
= 0,001) menores en sujetos con fractura de cadera [16,33 (SD: 6,40) ng/ml], con relacién a otro
tipo de fractura [18,44 (DS: 7,52) ng/ml. Casi cuatro quintas partes de los sujetos (77,7%)
describieron niveles deficientes de 25(0OH) D (<20 ng/ml), mientras el 58.6% de los casos
normales eran deficientes. Cuando la evaluacion funcional al alta fue realizada, se encontro una
tendencia positiva significativa entre los niveles séricos de 25(OH) D y la puntuacion del indice
Barthel (r [Spearman]=0,404, P b 0,0001, fue positivo en correlacion con los niveles de 25[OH] D
y Calcio (r = 0.216, P = 0,0006). Ademas, hubo una correlacion negativa significativa, si bien

débil, entre los niveles de 25[OH]D y PCR-Hs (r=—0,169, P=0,011) y FA (r=—0,155, P=0,013).
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No hubo correlacién entre los niveles de 25[OH]D y otros factores (P N 0.05, respectivamente).
(101)

En los 66 sujetos con resultado funcional perjudicial debido a la fractura, los niveles de
25(0OH)D fueron més bajos [12,46 (DE: 5,01) ng/ml], en comparacion con los de los pacientes con
una evolucién favorable. [17,52 (DE: 6,30) ng/ml], como también, el estudio encontré que un
mayor riesgo de resultados desfavorables esta ligado a niveles séricos de 25(OH)D <20 ng/ml.
(101)

Como conclusion, los resultados proponen que en los niveles 25[OH]D al ingreso de
procesos clinicos, pueden verse como un marcador que evalta el progreso o fracaso de un resultado
funcional favorable, para un paciente con evento de fractura. Sugiere que la suplementacion
inmediata con vitamina D en dosis adecuadas pueden mejorar el prondstico en pacientes chinos
mayores con fractura de cadera. (101)

También, Alexander y colaboradores en su investigacion resaltan, que los biomarcadores
como: la vitamina D, la hormona paratiroidea (PTH), los indices del metabolismo del hierro, la
funcidn tiroidea, la vitamina B12 y el folato, tienen efectos metabdlicos pluripotentes, pues forman
parte de un papel vital en una miriada de funciones bioldgicas, que generalmente son anormales
en los ancianos, particularmente en sujetos con eventos de fractura; mostrando que el déficit de
alguno o varios de estos marcadores interfiere con la supervivencia en diferentes enfermedades.
Sin embargo, estos biomarcadores quedan fuera de los modelos propuestos para predecir la
mortalidad en pacientes con fractura de cadera en otros estudios. (102)

El estudio, realizé un andlisis adicional de mortalidad. Al evaluar la deficiencia de vitamina
D en pacientes internalizados, y no se encontré significativa correlacién entre la 25(OH)D vy la

funcidn renal (correlacion de Pearson coeficiente r encontrada = 0.016, p = 0.519). La relacion
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entre 25(OH)D y los niveles de hormona paratiroidea (reguladora de calcio y fésforo) fue
significativa, pero muy débil (r = 0,086, p = 0,001), como también al momento de realizar el
contraste de resultados entre la hormona paratiroidea y la funcion renal (r = 0,329, p < 0,001)
relacion moderada. (102)

Datos similares se evidenciaron cuando los tres pardmetros se analizaron como variables
categoricas [5(OH)D < 25 nmol/L, niveles de hormona paratiroidea >6,8 pmol/L, Funcion renal <
60 ml/min/1,73 m2]; encontrandose: r = 0,002, p = 0,949; r = 0.074, p = 0,003; y r = 0,223, p <
0,001, respectivamente. (102)

Por lo tanto, se confirmd que los niveles de hormona paratiroidea altos (OR 1,94), y déficit
de vitamina D (OR 2,06), asi como hipoalbuminemia (OR 2,34), enfermedad hepatica GGT/ALT
>2,5 (OR 1,78) y antecedentes de infarto al miocardio (OR 4.74) siguieron siendo predictores
independientes de mortalidad hospitalaria (todas p < 0,010). (102).

Por ultimo, sirviendo de contraste con la evidencia descrita anteriormente, en un aleatorio
ensayo controlado, realizado a 119 sujetos, se concluyd que la suplementacion con vitamina D en
pacientes con fractura de cadera por fragilidad es esencial. En ambientes donde la medicion de la
25(0OH)D sérica no se puede realizar, un periodo corto de suplementacion de vitamina D en dosis
altas es un protocolo seguro y eficaz para tratar a los adultos mayores con fractura de cadera por
fragilidad. El estudio siguiere tratar a todos los pacientes con fractura de cadera por fragilidad con
60 000 UI de ergocalciferol (forma de suplementacion con vitamina D2 disponible (103)) por
semana durante 12 semanas y luego cambiarlos a una dosis de mantenimiento de 20 000 Ul por

semana. (104)
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2.7 Debate cientifico de impacto

Uno de los estudios con resultados interesantes, es el realizado por SENECA. En él, se
midieron durante los meses de invierno las concentraciones de vitamina D en adultos mayores
ambulatorios de 11 paises europeos, siendo: Grecia, Portugal, Italia, Espafia, Francia, Suiza,
Hungria, Bélgica, Paises Bajos, Dinamarca y Noruega. De esta muestra con nacionalidades
diversas, el 36% de los varones y el 47% de las mujeres presentan resultados inferiores a 30 nmol/I.
Sorprendentemente, los valores de vitamina D fueron menores en Grecia (22 nmol/l) que en
Noruega (46 nmol/l), muy en contra de lo esperado teniendo en cuenta las regiones y latitudes,
mostrando que los valores de vitamina D se correlacionaron de forma positiva con la latitud (103)

La prevalencia de hipovitaminosis D subclinica (25[OH] vitamina D < 12 ng/ml) fue un
83% en mayor en paises mediterrdneos como Grecia, a diferencia de un 18% de un pais
escandinavo como Noruega. Por Gltimo, es relevante citar, que el estudio mostro, a pesar de contar
con una dieta mediterranea y una abundancia de sol por la geografia, en Espafia, no se evidencid
valores altos de vitamina D, y si registros de valores bajos séricos de vitamina D. (105)

La medicion de los niveles de vitamina D y su respectiva suplementacion, es una practica
ya comun en el colectivo social y clinico, a pesar de que los estudios clinicos no han demostrado
beneficios para la salud. La utilidad en medir los niveles séricos de 25 (OH) D y evaluar la
exposicion adecuada a la vitamina D se ve limitada por las conmutaciones en la técnica de
medicion y la precision. Los niveles superiores a 20 ng/mL son adecuados para el 97,5% de la
poblacién. La suplementacion de frecuencia con vitamina D no prolonga la vida, no disminuye la

incidencia de cancer o enfermedad cardiovascular, ni disminuye las tasas de fractura. La deteccion
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de individuos con sintomas de deficiencia de vitamina D y su posterior tratamiento no reducen el
riesgo de cancer, diabetes, muerte o fracturas. (60)

Como colofdn, los ensayos controlados aleatorios de la suplementacion con vitamina D en
multiples escenarios, no describen beneficios relevantes, incluso en personas con niveles bajos de
esta vitamina al iniciar los estudios; por lo que la disparidad de la evidencia cientifica mantiene el
debate e invita, a encontrar nuevas formas de correlacion de los resultados, tanto de ensayos

clinicos y por ende su uso en respectivos metaanalisis. (60)
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3. Pregunta de investigacion

¢Existe asociacion de los niveles de vitamina D con algunos desenlaces intrahospitalarios
de pacientes mayores de 65 afios con fractura de cadera en el hospital universitario de santander y

en la fundacion oftalmolégica de santander foscal
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Estimar la asociacion de los niveles de vitamina D con los desenlaces intrahospitalarios de
los pacientes mayores de 65 afios con fractura de cadera atendidos en el Hospital Universitario de
Santander y en la Fundacién Oftalmolégica de Santander Foscal, entre julio de 2020 y abril de

2024

4.2 Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas, paraclinicas, estancia hospitalaria y escalas de
prediccién de fragilidad/sarcopénica mas frecuentes de los pacientes adultos >65 afios, atendidos
en el servicio de urgencias del HUS y de la Fundacion Oftalmoldgica de Santander Foscal, durante
julio de 2020 y abril de 2024, por fractura de cadera.

2. Describir la valoracion geriatrica integral, en los adultos de la poblacion de estudio

3. Medir la mortalidad intrahospitalaria, en los adultos de la poblacién de estudio

4. Medir las prevalencias e incidencias de los desenlaces clinicos mas frecuentes en los
pacientes mayores de 65 afos con fractura de cadera

5. Medir la asociacién de los niveles de vitamina D con variables clinicas de interés
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5. Metodologia

5.1 Disefio metodoldgico

5.1.1 Tipo de estudio

Estudio observacional analitico de corte transversal, de fuente secundaria obtenida de

historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario de Santander y en la

Fundacion Oftalmolégica de Santander Foscal con diagndéstico de fractura de Cadera entre julio

2020 y abril de 2024 en Bucaramanga, Colombia.

5.2 Marco muestral

5.2.1 Tipo de muestreo:

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos de sujetos que cumplan criterios de

inclusién. La seleccidn de los pacientes se realizé dentro de un esquema de seleccidn concurrente

por conveniencia.

5.2.2 Duracién

Periodo comprendido entre julio de 2020 y abril de 2024
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5.2.3 Poblacion

Adultos mayores de 65 afios, que consultan al Hospital Universitario de Santander y a la
Fundacion Oftalmoldgica de Santander Foscal en los periodos comprendidos entre 2020 y 2024,

por fractura de cadera y sean hospitalizados en las instituciones.

5.2.4 Tamaio muestral

Para el calculo del tamafio de la muestra en un estudio de Corte transversal se tom6 como
datos la relacion de la deficiencia de vitamina D con la referencia de complicacion cardiovascular
intrahospitalaria utilizando el software OPEN EPI en el articulo de Ingstad y cols. (Ingstad, F.,
Solberg, L.B., Nord Sletten, L. et al. Vitamin D status and complications, readmissions, and
mortality after hip fracture. Osteoporos Int 32, 873-881 (2021)) y en el articulo BMJ
2014;348:92035 doi: 10.1136/bmj.g2035 (Published 1 April 2014). Con el software OPEN EPI,
se determind un tamafio de muestra de 272 pacientes, con un poder del 80% y un nivel de
significancia de 95%. Se tuvo en cuenta un 10% de posibles pérdidas de datos en las historias

clinicas de los pacientes, para un total de 300 pacientes. (Ver tabla 3)
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Tabla 3. Célculo del tamafio muestral realizado con OpenEpi.

Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamario de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 48
Porcentaje de Expuestos positivos 65
Odds Ratio: 2

Razon de riesgo/prevalencia 14
Diferencia nesgo/prevalencia 17

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamanio de la muestra - Expuestos 136 135 147
Tamanio de la muestra- No expuestos 136 135 147
Tamaiio total de la muestra 272 270 204

5.3 Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 65 afios con diagnostico de fractura de cadera que tengan historia

clinica por geriatria.

5.4 Criterios de exclusién

- Pacientes con historia clinica incompleta, con ausencia de datos de medicion de vitamina
D, perfil fosfocalcico y que no cuenten con la valoracién geriatrica integral.

- Pacientes con sospecha de fractura de cadera de origen patol6gico no osteoporético

- Pacientes con fractura de cadera asociada a politraumatismo

- Pacientes con mdltiples fracturas
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5.5 Operacionalizacion de las variables

La descripcion detallada de las variables, incluyendo su nombre, tipo, definicién y unidades

de medida, se presenta en el apéndice A.

5.6 Fuente primaria de informacion:

Se obtuvo el concepto y aval por parte del Comité de Etica para la Investigacion Cientifica
Facultad de Salud UIS (CEINCI-UIS), del Hospital Universitario de Santander y de la fundacion
oftalmoldgica de Santander Foscal, esta Gltima se tuvo en cuenta para los pacientes captados
directamente en dicha institucién para lo cual se buscé la autorizacion y fue aprobada por el comité
de investigaciones e innovacion FOSCAL, quienes evaluaron la propuesta y posteriormente por el
comité de ética en investigacion CEI-FOSCAL; cabe resaltar que como requisito previo para ser
tenido en cuenta la evaluacion por parte de los comités interinstitucionales, se necesito el aval del
Comité de Etica para la Investigacion Cientifica Facultad de Salud UIS (CEINCI-UIS), luego de
lo anterior se procedio a:

Recolectar los datos de mi interés directamente de la base de datos del estudio del Dr.
Miguel Cadena (Mortalidad Intrahospitalaria en pacientes con fractura de cadera en el Hospital
Universitario de Santander entre Julio de 2020 y Diciembre de 2022, Bucaramanga, Colombia),
aprobado por el comité de Etica en Investigacion E.S.E HUS el dia 09 de Abril de 2021 como
consta en el acta #4. A partir de enero de 2023 los datos fueron obtenidos de manera directa de la

oficina estadistica del Hospital Universitario de Santander y a partir de octubre de 2023 los datos
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fueron obtenidos de manera directa de la oficina estadistica de la Fundacion Oftalmolégica de
Santander Foscal.

Identificar pacientes con diagnostico de fractura de cadera que cumplen con criterio de
inclusion y no poseen criterios de exclusion

Se debe recordar que es un estudio anidado a una investigacion primaria que concluyo
recientemente por lo que se realizé un nuevo consentimiento informado para la autorizacion de los
datos de mi interés a partir de enero de 2023 y con un ajuste para los pacientes recolectados de la
fundacion oftalmoldgica de Santander Foscal hasta la finalizacion de la recoleccion de la muestra
estipulada. Con respecto a los datos recabados, se debe tener en cuenta que en el consentimiento
previo se consignd la posibilidad de Re-contacto si asi lo requiera. Con respecto a los pacientes
captados en la fundacién oftalmoldgica de Santander Foscal, todos estos fueron de nueva aparicion
por lo que se hizo la extension del consentimiento o creacion de uno paralelo para aplicar en dicha
institucién con la misma informacién, pero con datos sensibles institucionales diferentes avalado
por los comités respectivos.

Se procedi6 a plasmar los datos en el instrumento de recoleccién para posterior

construccion de una base de datos de Excel.

5.7 Instrumento de Recoleccion

Recoleccion de datos mediante instrumento disefiado por el grupo de investigacion. (Ver

apéndice B)
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5.8 Seleccidn y capacitacién del personal de recoleccion de los datos

A partir del programa Excel 2016 — 2019 donde se recolectd en forma electronica la
informacion requerida para constituir las variables del estudio. La persona encargada de la
recoleccion de datos fue el investigador principal, quien recibié previamente un entrenamiento
dirigido por el Doctor Miguel Cadena Médico especialista en Medicina interna y geriatria en el
que se dio las pautas para el diligenciamiento del instrumento, actividad con una duracién

aproximada de 6 horas ya que esta preparacion viene desde la cohorte de este.

5.9 Procesamiento de Datos y analisis estadistico

5.9.1 Componente descriptivo

Se emplearon medidas de tendencia central y dispersidn: variables cuantitativas se
resumieron con la media y desviacién estandar o la mediana y rango intercuartilico (RI), segln
simetria de estas, y frecuencias absolutas y relativas con intervalo de confianza de 95% (IC 95%).
Para evaluar diferencias entre grupos de variables categoricas se empleo el test X2 o el test exacto
de Fischer, segln frecuencia en cada una de las celdas. En todos los casos se considerd un valor

p<0,05 para identificar diferencias estadisticamente significativas.
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5.9.2 Componente analitico

Con el fin de evaluar variables asociadas con los desenlaces propuestos, inicialmente se
realizaron andlisis bivariados, entre diferentes factores y los eventos estudiados, segun lo expuesto
en el componente descriptivo. Segun el comportamiento de las variables de interés con los posibles
desenlaces, las que presentaron relacion estadisticamente con p < de 0.2 se llevaron al modelo de
regresion logistica, analizando el efecto de los diferentes niveles de vitamina D de manera

significativa (p < 0,05)

Programa utilizado para anélisis de datos

Epi Info Version 7.2, STATA 16.1, Microsoft Office Excel 2019-2021

5.9.3 Base de Datos

La base de datos se construyd en EXCEL, en donde se almacend la informacion recogida
de la herramienta de recoleccion de datos que a su vez es tomada de la base de datos del estudio
de la cohorte del Dr. Cadena. EIl investigador tuvo un formulario virtual y fisico donde se
incluyeron todas las variables del paciente. El coordinador de la investigacion codific6 a cada
paciente de forma andnima para organizar y salvaguardar la privacidad de los datos a cargo de las

instituciones de salud involucradas.
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5.9.4 La digitacion de la informacion:

Se llevo doble digitacion directamente de la fuente de datos de la unidad de estadistica de
la ESE-HUS, de la fundacién oftalmoldgica de Santander Foscal y de la base de datos del estudio
del Dr. Cadena, que fueron digitados en un formulario electronico elaborado en EXCEL para

verificar la construccion de la base de datos definitiva.

5.9.5 El control de inconsistencias

Se realiz6 revisién semanal entre el investigador principal y el coordinador de la
investigacion del control de inconsistencias, para verificar la correcta digitacion de los datos y

adecuado diligenciamiento del instrumento de EXCEL.

5.9.6 Potenciales sesgos y control

5.9.6.1 Sesgos de informacion. Para controlar este sesgo se utilizd un instrumento de
recoleccion para variables con definiciones claras, adicionalmente, se realizé una prueba piloto
para evaluar el instrumento y controlar la calidad del instrumento de recoleccion.

Al haber informacidn faltante se recurrié a un segundo contacto para verificar los datos sin
completar.

5.9.6.2 Sesgos de seleccion: Se acepta que la informacidn obtenida representa solamente
la poblacion afluente a la institucion ESE-HUS y de la Fundacién Oftalmoldgica de Santander

Foscal. Centros de referencia receptores de pacientes mas complejos, con mayores comorbilidades
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y/o en transito fluctuante para acceder al manejo quirdrgico.

5.9.6.3 Sesgo de memoria. Se reconoce la posibilidad de su presencia. Para mitigar su
impacto, se aplico el instrumento de recoleccion de datos de manera amena y se reforzo el proceso
mediante una segunda visita, con el fin de completar la informacion pendiente proporcionada por

los usuarios.

5.9.7 Debilidades del estudio

Los resultados obtenidos deben ser interpretados con cuidado ya que se realiz6 en
poblacion anciana seguida por el servicio de Geriatria, perteneciente a diferentes regimenes de
salud tratada hospitalariamente en centros de tercer nivel de atencion y por tanto puede no ser
extrapolable a la poblacidn en general.

Algunas de las escalas usadas son usadas de manera extendida pero no tiene validaciones
especificas en poblacion colombiana; aunque si han sido aplicadas en poblacion hispanohablante
tales como la poblacion espafiola y mexicana.

Algunas de las escalas requieren datos de antecedentes lo que pudiera facilitar un sesgo de
memoria, ademas en algunos casos no es posible corroborar de qué manera se realizo el diagnostico

de algunas enfermedades por lo que se pudiera generar un sesgo de informacion.
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6. Consideraciones Eticas

De acuerdo con la resolucion 8430 Capitulo 1, articulo 11 del Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia este estudio corresponde a una investigacion con riesgo minimo para los
participantes, y no se realizd ningun tipo de intervencion ni modificacién de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.
Segun las normas establecidas internacionalmente tenemos que este estudio se acopla a los
lineamientos de:

Confidencialidad: De la informacién de las personas cuyos datos participen en el estudio
con manejo de la base de datos exclusivo por los investigadores, sin incluir en la misma nombres
u otros datos personales, todo en el marco de la ley 1581 del 2012, de proteccién de datos
personales; reglamentado por el decreto 1377 de 2013; la base de datos que se obtenga no fue
utilizada, distribuida ni facilitada a entidades o sujetos diferentes a los del equipo investigador. La
informacidn recolectada se almacen6 como archivos PDF en instalaciones del grupo GERMINA
durante 10 afios.

Respeto: Por las personas ya que nuestro estudio no vulnera la autonomia de las personas
ni afecta a personas con autonomia disminuida, ya que, la participacion en el mismo es totalmente
voluntaria y consentida. Considerando que es un estudio anidado a uno previo que ya cuenta con
autorizacion del comité de Etica del Hospital Universitario de Santander, el grupo del estudio del
Dr. Cadena aplico el mismo consentimiento informado para los pacientes que acepten ser de nuevo
contactados y para el tiempo adicional planteado en mi estudio, se realiz6 consentimiento
informado ajustado considerando ademas las dos instituciones donde se llevo a cabo el mismo.

Beneficencia: Teniendo en cuenta que nuestro estudio no genera ningln dafio a los
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participantes y tuvo gran beneficio el aporte al conocimiento porque arrojo mas informacion a las
personas que padezcan fracturas de cadera, esperando generar recomendaciones al interior de la
institucion participante de tal manera que se mejore la atencion de la poblacién a la que se hace
referencia en el estudio.

Justicia: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes sin discriminacion de género o
condicion social. Y que al estar incluidos en el estudio no se les limitd en el acceso a la atencion o
informacion que soliciten.

Se obtuvo aprobacién con recomendaciones por parte del comité de ética de la Universidad
Industrial de Santander, del Hospital Universitario de Santander y de la fundacion oftalmoldgica
de Santander Foscal para posteriormente solicitar los permisos correspondientes a la ESE-HUS y

a la fundacién oftalmoldgica de Santander Foscal como custodios de la informacion.

6.1 Marco lega

Disposiciones Vigentes.

De acuerdo con las disposiciones generales que plantea la Resolucion No. 008430 de 1993
del Ministerio de Salud, el presente estudio se orienta a contar con el respaldo cientifico, ético y
de la Universidad Industrial de Santander (UIS), el Hospital Universitario de Santander (HUS) y
la Fundacién Oftalmolégica de Santander Foscal para el desarrollo de acciones que contribuyen al
conocimiento de desenlaces intrahospitalarios en pacientes adultos mayores con fractura de cadera.
El presente estudio se clasifica como "Investigacion con riesgo minimo", por cuanto es una serie

de casos, que empled el registro de datos por medio del instrumento elaborado basado en la
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recoleccion de datos obtenidos del sistema Dindmica Gerencial Version 2022 y previos sin que
sean necesarias consultas adicionales ni distorsién en la atencion médica. Para acceder a la
informacion de las historias clinicas se elabord una carta de solicitud de permiso a los directores
de las instituciones de salud involucradas (E.S.E HUS y Fundacién Oftalmoldgica de Santander
Foscal), para solicitar la entrega de la informacion de manera anonimizada, con el fin de poner en
conocimiento los objetivos de nuestro proyecto de investigacion y asi poder contribuir a la
comunidad con el apoyo de la institucion. Se cuenta con Acta de aprobacion del Comité de Etica
de la UIS, del Hospital Universitario de Santander y de la Fundacion Oftalmoldgica de Santander

Foscal.
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7. Conflicto de intereses

Los investigadores declaran que no existe ningun conflicto de intereses, que pueda alterar los
resultados del estudio, méas que el deseo por realizar un aporte al conocimiento en el estudio y

manejo de los pacientes con fractura de cadera.
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8. Resultados esperados y potenciales beneficiarios

8.1 Relacionados con la generacion de conocimiento

Con este estudio se podra evaluar la asociacion de los niveles de vitamina D con los
diferentes desenlaces intrahospitalarios en una poblacion adulta mayor con fractura de cadera que
requiere servicios de hospitalizacion en las instituciones seleccionadas para el presente estudio; en
Colombia y especificamente en la zona nororiental del pais, existe una minima informacion al
respecto. Esta informacion podria ayudarnos a fortalecer y mantener el interés en la generacion de
politicas de prevencion de enfermedad y discapacidad en este grupo poblacional vulnerable.

Este estudio permitirdA comparar las caracteristicas epidemioldgicas de las posibles
asociaciones de los niveles de Vitamina D con desenlaces clinicos intrahospitalarios de pacientes
mayores de 65 afios con fractura de cadera con aquellas descritas en otras publicaciones
internacionales, analizar estos datos y generar otras inquietudes y posibles preguntas de
investigacion sobre factores protectores y de riesgo relacionados con dicha clase de exposicion.
Cabe resaltar que la amplia mayoria por no decir todas las publicaciones cientificas se basan en la
deficiencia de esta vitamina y sus repercusiones a nivel musculo esquelético y fuera de este, mas
no hay evidencia suficiente que ademas de caracterizar a la poblacion, relacione las asociaciones
de desenlaces intrahospitalarios con otros estados nutricionales en relacion con vitamina D
(Suficiencia e insuficiencia). Ademas, los pocos estudios nacionales y locales se centran en las
mujeres posmenopausicas con deficiencia de vitamina D y el requerimiento de suplementacion

nutricional, pero pocos abordan a la poblacion adulta mayor.



ASOCIACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D CON LOS DESENLACES INTRAHOSPITALARIOS DE PACIENTES 58
MAYORES DE 65 ANOS

8.2 Dirigidos a la apropiacion social del conocimiento

La informacidn obtenida de este estudio se daré a conocer a través de canales informativos
tales como revistas de interés cientifico, posters y ponencias en congresos, simposios entre otros
medios. Se tendra como propdsito generar un articulo original de investigacion en el area de
Medicina Interna -Geriatria para ser publicado en una revista indexada a nivel nacional o

internacional.

8.3 Dirigidos al impacto econémico

Teniendo en cuenta que existen estudios que demuestran que los pacientes fragiles con
deficiencia de vitamina D son mas propensos a presentar caidas y fracturas secundarias asi como
otros desenlaces adversos, quizas conocer qué asociaciones se relacionan a diferentes condiciones
clinicas y paraclinicas en la poblacion atendida en el Hospital Universitario de Santander y en la
Fundacion Oftalmoldgica de Santander Foscal aliente a generar medidas encaminadas a intervenir
estas personas y de manera indirecta a disminuir costos en gastos médicos relacionados con
discapacidad, dependencia y enfermedad.

Una vez se culmine el estudio los resultados seran socializados dentro de la comunidad
académica de la Universidad Industrial de Santander, ademas se solicitd a las instituciones
prestadoras de salud (E.S.E HUS y Fundacion Oftalmolégica de Santander Foscal) espacios para
comunicar los hallazgos a los interesados ya sean usuarios, empleados o estudiantes. Finalmente,
los participantes que deseen conocer esta informacion se pueden comunicar con el investigador

principal o con los colaboradores del estudio, para que se les dé una explicacion detallada en
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términos facilmente comprensibles de los resultados de la investigacion.
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9. Impacto del estudio

Este estudio busco proporcionar evidencia cientifica relevante sobre los riesgos asociados
a la fractura de cadera en la poblacion adulta mayor de 65 afios y la relacién de estos con la
deficiencia de vitamina D. Se espera que los hallazgos contribuyan a la implementacion de
estrategias preventivas y terapéuticas en futuros estudios, orientadas a reducir la incidencia de
fracturas, mejorar la calidad de vida en esta poblacion vulnerable y optimizar el manejo de la
fragilidad y los niveles de vitamina D para prevenir desenlaces adversos y su consecuente impacto

en los sistemas de salud.
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10.1 Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, paraclinicas y estancia hospitalaria de la

poblacion incluida

Se ingresaron inicialmente 320 pacientes, de los cuales se excluyeron 15 del Hospital
Universitario de Santander y 5 del complejo oftalmoldgico Foscal, obteniéndose en total 300

pacientes para analisis de la muestra, 26 pacientes fallecieron en el HUS mientras que 5 en la

10. Resultados

FOSCAL. (Ver figura 2).

Figura 2. Flujograma de recoleccion de la muestra

15 excluidos por
politraumatismo/
multiples
fracturas, origen
neoplasico

320 pacientes en
ambos centros

74 pacientes incluidos de
FOSCAL

300 pacientes incluidos en la

muestra

/\

26 pacientes fallecidos en
HUS

La edad promedio de adultos mayores con fractura de cadera fue de 81,98 afios (n=300),

con una distribucion de sexo del 31,67% hombres (n=95) y 68,33% mujeres (n=205). En cuanto a

S excluidos por
politraumatismo/
multiples
fracturas, origen
neoplasico

5 pacientes fallecidos en
FOSCAL
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procedencia, el 77,36% de los pacientes provenian de zonas urbanas (n=231) y el 22,74% de zonas
rurales (n=68). Respecto a la escolaridad, el 17,74% alcanz6 nivel de primaria (niveles 0y 1), el
31,19% bachillerato (niveles 2 y 3), el 3,23% universitario o tecnoldgico (nivel 4), y el 12,9% era
analfabeta (nivel 5). En términos de estrato socioeconémico, el 36,59% pertenecia al estrato 1, el
43,9% al estrato 2, el 12,6% al estrato 3, y el 6,91% se distribuia entre los estratos 0, 4 y 5. (Ver

tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos

Caracteristicas Sociodemograficas n X%
Edad 300 81,98
Sexo Masculino - 95 31,67

Femenino - 205 68,33
Procedencia Urbana - 231 77,36
Rural - 68 22,74
Escolaridad Bésica primaria-33 17,74
Primaria incompleta - 65 34,75
Bachillerato - 39 20,97
Bachillerato incompleto - 19 10,22
Universitario, técnico, 3,23
posgrado - 6
Analfabeta - 24 12,9
Estrato 0-11 4,47
1-90 36,59
2-108 43,9

3-31 12,6
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4-4 1,63

5-2 0,81

Respecto a las comorbilidades se encontro que las entidades patolégicas mas prevalentes
fueron de mayor a menor frecuencia, en primer lugar la hipertension arterial seguido de diabetes
mellitus, osteoporosis, hipotiroidismo, caidas en el ultimo afio y finalmente enfermedad arterial

obstructiva cronica. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia de comorbilidades de la poblacion incluida

Comorbilidades Muestra total
Antecedentes n %
Hipertension arterial 196 65.55
Diabetes Mellitus 59 19.73
Osteoporosis 55 18.46
Hipotiroidismo 54 18.12
Caidas en el ultimo afio 53 16.45
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 50 16.84
Falla cardiaca 36 12.04
Demencia 36 12.08
Enfermedad renal crénica 29 9.7
Dislipidemia 28 9.36
Fibrilacién auricular 26 8.7
Tabaquismo 26 8.7
Neoplasia Hematoldgica 24 8.03

Trastorno del estado del &nimo 24 8.30
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Comorbilidades Muestra total
Osteoartrosis 23 7.96
Enfermedad coronaria 22 7.36
Ataque cerebro vascular 22 7.38
Fractura de cadera previa 14 4.71
Otros trastornos endocrinoldgicos 13 4.35
Artritis reumatoide 10 3.36
Parkinson 10 3.36
Obesidad 8 2.69
Hipertension pulmonar 6 2.01
Epilepsia 6 2.01
Hipertiroidismo 3 1
Asma 1 0.34

En cuanto a los antecedentes patolégicos por centro, se observa una diferencia
estadisticamente significativa en la frecuencia de ciertas enfermedades, siendo mayor en el
Hospital Universitario de Santander. Estas incluyen osteoporosis (p=0,00), alteraciones del suefio
(p=0,01), enfermedad renal crénicay dislipidemia (p=0,02), osteoartrosis (p=0,03), hipotiroidismo
y trastornos del afecto (p=0,04), esta ultima variable no fue evaluada objetivamente por escalas
validadas internacionalmente como por ejemplo la escala de Beck. Con relacion a las otras
variables de antecedentes no se encuentra diferencia estadisticamente significativa entre ambos

centros. (Ver tabla 6)
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Tabla 6. Antecedentes médicos por centros de atencion

Fundacioén oftalmolégica de Hospital Universitario de
Santander Santander

Antecedentes n % n % P
Osteoporosis 30 41,67 25 11,06 0,00
Enfermedad Renal 12 16,44 17 7,52 0,02
Cronica
Dislipidemia 12 16,44 16 7,08 0,02
Osteoartrosis 10 13,7 13 5,75 0,03
Hipotiroidismo 54 73,97 190 84,44 0,04
EPOC 14 19,18 36 16,07 0,53
Enfermedad 7 9,59 15 6,64 0,40
coronaria
Hipertension 50 68,49 146 64,6 0,54
Arterial
Falla cardiaca 7 9,59 29 12,83 0,46
Diabetes Mellitus 17 23,29 42 18,58 0,38
Hipertension 3 411 3 1,33 0,16
Pulmonar
Fibrilacion Auricular 10 13,7 16 7,08 0,08
Ataque 9 12,5 13 5,75 0.42
Cerebrovascular
AR 2 2,74 8 3,56 0,73

Epilepsia 2 2,74 4 1,77 0,61
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Fundacion oftalmolégica de Hospital Universitario de
Santander Santander

Parkinson 4 5,48 6 2,67 0,25
Demencia 13 17,81 23 10,22 0,08
Neoplasias 4 5,71 12 5,33 0,90
Hematoldgicas
Otros trastornos 1 1,37 12 5,31 0,18
endocrinos
Obesidad 1 1,37 1 1,37 0,43
Tabaquismo 9 12,33 17 7,52 0,21
Fractura de cadera 4 5,48 10 4,46 0,72
previa

Con respecto al perfil paraclinico, se detalla el perfil sanguineo al ingreso de los pacientes,

mostrando los valores promedio y desviaciones estandar de cada parametro (Ver tabla 7).

Tabla 7. Perfil sanguineo tomado al ingreso

Perfil sanguineo tomado N Promedio Desviacion estandar
al ingreso

Hemoglobina 297 10.90 1.89

Linfocitos 296 1.352,74 1.046,97

Creatinina 295 1.01 0.94

Nitrogeno 266 24.31 15.81

Ureico
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Perfil sanguineo tomado N Promedio Desviacion estandar
al ingreso

Glicemia 119 130.74 46.32

Sodio 253 137.02 5.71

Potasio 252 4.18 0.67

Siguiendo con lo anterior, en cuanto al perfPerfil il sanguineo se puede observar que el
grupo de pacientes del centro FOSCAL presentaban una mayor proporcion de linfopenia

significativa (p= 0.00) en contraste con el Hospital Universitario de Santander. (Ver tabla 8).

Tabla 8. Analisis sanguineo entre centros de recoleccion

PERFIL Fundacién Oftalmoldgica de Hospital Universitario
SANGUINEO Santander Foscal de Santander
n Media DE n Media DE P

Hemoglobina 71 11 1.82 226 10.83 1.91 0.86
Linfocitos 70 1,157 1,543.9 226 14132 831.01 0.00
Creatinina 71 1 1.42 224 0.98 0.73 0.71
Nitrogeno Ureico 69 24 15.65 197 24.42 15.91 0.75
Glicemia 46 138 5141 73 125.92 4247 0.05
Sodio 59 138 4.14 194 136.72 6.09 0.05

Potasio 59 4 0.65 193 4.21 0.68

En cuanto a la interpretacion de los paraclinicos de interés se evidencié que los que mas

tuvieron relevancia fueron niveles de hemoglobina anormales (menores de 13 g/dl en hombres y
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12 g/dl en mujeres) con un 51,52% seguido de hipocalcemia (calcio total menor de 8.5 mg/dl) con

un 43.66%, hiperglucemia (mayor de 140 mg/dl en ayunas y 180 mg/dl en cualquier momento del

dia) con un 39.6% y finalmente hiperparatiroidismo (mayor de 55 pg/ml) con un 33.33%. (Ver

tabla 9).

Tabla 9. Paraclinicos de interés incluidos por categorias

Niveles de hemoglobina, glucemia, electrolitos séricos

%

Niveles de hemoglobina anormales (menores de 13 g/dl en hombres 153 51.52
y 12 g/dl en mujeres)

Hiperglucemia (mayor de 140 mg/dl en ayunas y 180 mg/dl en 119 39.6
cualquier momento del dia)

Calcio

Hipocalcemia (calcio total menor de 8.5 mg/dl) 131 43.66
Normal 131 43.66
Hipercalcemia (calcio total mayor de 10.5 mg/dl) 8 2.66
Fosforo

Hipofosfatemia (menor de 2.8 mg/dl) 23 7.66
Normal (2.8-4,5 mg/dl) 179 59.66
Hiperfosfatemia (mas de 4.5 mg/dl) 23 7.66
Magnesio

Hipomagnesemia (menor de 1.7 mg/dl) 20 6.66
Normal (1.8-2.4 mg/dl) 84 28
Hipermagnesemia (mayor de 2.4 mg/dl) 8 2.66
PTH

Hipoparatiroidismo (menor de 10 pg/ml) 1 0.33
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Niveles de hemoglobina, glucemia, electrolitos séricos n %
Normal (10-55 pg/ml) 112 37.3
Hiperparatiroidismo (mayor de 55 pg/ml) 100 33.33

Con respecto al perfil biocélcico de los pacientes al ingreso, se observo lo siguiente: (Ver

tabla 10).

Tabla 10. Perfil biocalcico al ingreso

Perfil biocalcico n Promedio Desviacion estandar
Vitamina D 271 22,10 14,69
Calcio total 252 8,63 0,75
AlbUmina 227 3,41 0,44
PTH 213 63,20 47,68
Fosforo 225 3,66 0,84
Magnesio 112 1,95 0,35
TSH 224 6,47 10,24

Vitamina B12 211 644,36 1.487,86

Respecto a la comparacion de los promedios de los valores de vitamina D, calcio y PTH

para cada hospital representados en la figura 3, se puede evidenciar que no hubo alteracién en la

distribucion entre ambos grupos de pacientes, cuya proporcion fue similar. (Ver tabla 11).
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Figura 3. Comparacion de promedios de variables de perfil biocalcico entre centros hospitalarios

PERFIL BIOCALCICO

EPromedio HUS  E Promedio Foscal

80,00
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Tabla 11. Perfil biocalcico tomado al ingreso en las instituciones

Fundacién Oftalmoldgica de Hospital Universitario de
Santander Foscal Santander

Perfil n Media DE n Media DE P
biocalcico

Vitamina D 59 22.94 14.45 212 23.37 26.35 0.41
Calcio 51 8.61 0.86 201 8.64 0.72 0.68
AlbUumina 34 3.48 0.47 193 3.40 0.43 0.84
PTH 32 76.06 83.82 181 60.94 37.85 0.29
Fésforo 39 3.58 0.80 186 3.69 0.85 0.37
Magnesio 17 2.09 0.55 95 1.93 0.30 0.37
TSH 25 3.07 1.94 199 6.90 10.77 0.10
Vitamina B12 29 530.41 690.53 182 662.52 1,578.6 0.94
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Con respecto a la asociacion entre niveles deficientes de vitamina D y el perfil biocélcico,
se puede observar en (ver tabla 12) que los individuos con PTH>65 pg/ml tienen 2.07 veces méas
posibilidad de tener una vitamina D deficiente (Menor de 20 ng/ml) con una probabilidad del
64.42%, lo que sugiere que niveles altos de PTH podrian ser un predictor importante de valores
anormales de vitamina D. Por otra parte, las otras variables incluidas en el perfil biocalcico no

presentan una relacion significativa al presentar vitamina D deficiente (Menor de 20 ng/ml).

Tabla 12. Asociacidn entre niveles de vitamina D deficientes y perfil bidcalcico

Perfil Biocélcico OR 1C95% P

Calcio 0,84 0,5427-1,3256 0,47
Albdmina 1,27 0.5593-2.8934 0,56
PTH 1,01 0.9981-1.0259 0,09
PTH>65 2,07 1.0516-4.1095 0,03
Fésforo 0,82 0,5668-1.1880 0,29
Magnesio 0,30 0.0775-1.1849 0,08
TSH 0,98 0,9602- 1.0187 0,46
Vitamina B12 0,99 0.9997-1.0002 0,97

Con relacién a los tiempos de estancia hospitalaria, se evidencio lo siguiente: (Ver tabla

13).

Tabla 13. Registro de tiempos hospitalarios de ingreso, cirugia y egreso

Tiempos hospitalarios Muestra total
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Tiempos hospitalarios

Muestra total

Tiempo de ingreso mayor a 24 horas

Si 116 38.6
Tiempo a cirugia mayor a 72 horas

Si 179 59.66
Tiempo de egreso mayor a 10 dias 290 96.66
Pacientes intervenidos quirargicamente 227 75.66

En un analisis comparativo de los tiempos hospitalarios entre la Fundacion Oftalmoldgica

de Santander (FOSCAL) y el Hospital Universitario de Santander (HUS), se identificaron

diferencias en el tiempo de ingreso mayor a un dia el cual fue menor en FOSCAL, con una media

de 0.6 dias frente a 4.58 dias en el HUS. Asimismo, el tiempo de cirugia mayor a tres dias fue

significativamente mas corto en FOSCAL, con una media de 6.29 dias comparado con 10.53 dias

en el HUS. Finalmente, el tiempo de egreso mayor a 10 dias también mostré una media menor en

FOSCAL, con 10.25 dias en contraste con 14.21 dias en el HUS.

Tabla 14. Tiempos hospitalarios registrados en las dos instituciones incluidas

Tiempos Fundacién Oftalmoldgica de Hospital Universitario de
hospitalarios Santander Foscal Santander
n Media (dias) DE n Media DE P
(dias)

Tiempo de ingreso

Tiempo de ingreso 73 0.6 0.93 225

mayor a 1 dia

4.58 11.44 0.00

Tiempo a cirugia
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Tiempos Fundacién Oftalmoldgica de Hospital Universitario de
hospitalarios Santander Foscal Santander
n Media (dias) DE n Media DE P
(dias)

Tiempo de cirugia 72 6.29 19.12 160 10.53 9.37 0.00
mayor a 3 dias

Tiempo de egreso

Tiempo de egreso 71 10.25 19.09 219 14.21 15.27 0.00

mayor a 10 dias

Con respecto a los tiempos hospitalarios entre las dos instituciones incluidas y la

insuficiencia o deficiencia de vitamina D, se puede observar que los individuos con tiempo a

cirugia mayor a 120 h tienen 2.61 veces méas probabilidades de tener deficiencia de vitamina D,

adicionalmente, los individuos con tiempos de egreso mayor a 14 dias tienen 1.95 veces mas

probabilidades de tener deficiencia de vitamina D. (Ver tabla 15)

Tabla 15. Tiempos hospitalarios registrados en las dos instituciones incluidas con deficiencia e

insuficiencia de vitamina D

Analisis de Vitamina D <30 Vitamina D <20 ng/ml
tiempos ng/ml
Promedio DS n Promedio OR 1C95% p
de dias de dias
Tiempo al 4.83 15 14 3.13 6.85 - - 0.28
ingreso 2 2
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Andlisis de Vitamina D <30 Vitamina D <20 ng/ml
tiempos ng/ml
Tiempo a 64 8.20 8. 10 9.30 9.59 - - 0.45
cirugia 75 8
<48 h 15 23.44 - 12 1111 - - - -
<120 h 16 25.00 - 27 25.00 - - - 0.13
>120 h 33 51.56 - 69 63.89 - 2.61 1.1004- 0.02*
6.2076
Tiempo de 76 10.11 8. 14 14.18 126 - 0.01*
egreso 82 0 8
Tiempo de - - - - - - 195 1.0187- 0.04*
egreso >14 3.7575
dias
Manejo 16 20.25 - 36 2535 - - - 0.39
quirdrgico
63 79.75 - 10 74.65 - - -
6

10.2 Descripcion de valoracion geriatrica integral de la muestra

En la clasificacion ASA, el 61,17% de los pacientes se ubicé en 3, lo que sugiere un estado

de salud con enfermedades sistémicas graves, mientras que el 32,97% estuvo en 2, con

enfermedades sistémicas leves a moderadas. El indice de comorbilidad de Charlson mostré un

promedio de 4,37 + 2,49, reflejando una carga considerable de comorbilidades en la mayoria de

los pacientes. Con respecto a la evaluacién de funcionalidad, el indice de Barthel previo a la

hospitalizacién indicé una independencia moderada con un promedio de 78,99 * 24,02, mientras
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que el Barthel actual disminuy6 a 30,94 + 17,89, lo cual refleja una pérdida significativa de
autonomia tras el ingreso. La escala de Lawton y Brody, con un promedio de 3,04 + 2,4, sefiala
una limitacion en las actividades instrumentales de la vida diaria.

Para la cognicion, el Mini Cog registré un promedio de 2,82 + 2,67, sugiriendo deterioro
cognitivo en una parte de la muestra, mientras que el MNA (Short Form), con un promedio de 8,12
+ 3,01, indicando riesgo de malnutricion. Ademas, el indice de fragilidad FRAIL presenté un
promedio de 3,14 £ 2,07, evidenciando un grado notable de fragilidad en los pacientes evaluados.
Con respecto a la distribucion de los valores de los scores aplicados por geriatria se determin6 que
no hay significancia estadistica que diferencie un score mas alterado con respecto a otro en
proporcion a los pacientes valorados, por lo tanto, se representa la muestra total de pacientes. (Ver

tabla 16)

Tabla 16. Escalas aplicadas en la valoracion geriatrica integral

Scores n % DE
ASA
1 9 3,3
2 90 32,97
3 167 61,17
4 7 2,56
Charlson
0 16 7,66
1 8 3,83
2 32 15,31
3 9 4,31

4 62 29,67
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Scores n % DE
5 8 3,83
6 36 17,22
7 9 4,31
8 18 8,61
9 9 4,31
10 0 0,00
11 1 0,48
12 1 0,48
Promedio De Charlson 209 4,37 2,49
Barthel Previo 279 78,99 24,02
Barthel Actual 279 30,94 17,89
Lawton y Brody 274 3,04 2,4
Mini Cog 189 2,82 2,67
MNA-SF 249 8,12 3,01
CAM 258 0,64 1,071
Frail 277 3,14 2,07

10.2.1 Mortalidad observada en pacientes de la poblacion incluida en el estudio

En la muestra total de pacientes el 10,76% de mortalidad intrahospitalaria fue categorizado
por cualquier causa, mientras que el 89,24% de los pacientes sobrevivié durante el periodo de

estudio.
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10.2.2 Desenlaces intrahospitalarios

Respecto a los desenlaces clinicos mas frecuentes encontrados, el que mas tuvo relevancia
fue anemia con una prevalencia de 32.9% seguido de ingreso a UCI con una prevalencia de
24.31%, cualquier trastorno hidroelectrolitico con una prevalencia de 15.28%, finalmente el

delirium con una prevalencia de 14.93%. (Ver tabla 17)

Tabla 17. Desenlaces intrahospitalarios global de los pacientes incluidos

Desenlaces Muestra total
n %

Anemia 95 32.99
Ingreso a UCI 70 2431
Trastorno hidroelectrolitico 44 15.28
Delirium 43 14.93
Infeccion Urinaria 32 11.15
Sepsis 21 7.29
Falla renal aguda 12 4.17
Neumonia 11 3.85
EPOC sobreinfectado 11 3.82
Falla Cardiaca descompensada 11 3.82
Fibrilacién auricular 11 3.82
Bacteriemia 11 3.82
Infarto agudo de miocardio 9 3.14
Hemorragia digestiva 7 243

Tromboembolismo pulmonar 7 2.44
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Trombosis venosa profunda 6 2.08
Crisis hiperglucémica 4 1.39
Ulcera por decubito 4 1.39
Reintervencion quirdrgica 3 1.04
Dolor/dias PSA 2 0.7

Infeccion sitio Operatorio 2 0.69
Celulitis/Absceso no 1SO 2 0.69

10.3 Desenlaces intrahospitalarios y su relacién con vitamina D

Con respecto a los desenlaces, se compararon niveles de vitamina D menores a 30 ng/mL
y menores a 20 ng/mL con la variable de mortalidad. En la tabla 18, se compara la mortalidad
segun los niveles de vitamina D en tres grupos: muestra total, vitamina D <30 ng/mL y vitamina
D <20 ng/mL. No obstante, no se encontr¢ diferencias en mortalidad entre los pacientes con o sin
niveles bajos de vitamina D.

Con respecto a los otros desenlaces se observo que los de mayor frecuencia muestran una
tendencia en la que los pacientes con niveles més bajos de vitamina D (<20 ng/mL) experimentan
una mayor incidencia de complicaciones clinicas. En particular, el ingreso a UCI fue mas frecuente
en este grupo, con una tasa del 30.22% frente al 24.31% en la muestra total. Durante el ingreso a
la UCI, se observo que existié una asociacion significativa entre la deficiencia de vitamina D y el
riesgo de hospitalizacion en esta unidad, donde la odds ratio (OR) fue de 1.46 (IC 95%: 1.036-
2.066; p=0.030), por otra parte, los trastornos hidroelectroliticos también se presentaron en un
15.28% de los pacientes de la muestra total de los pacientes, de la cual el 65,90% de los pacientes

tuvieron valores de vitamina D <20 ng/mL. Ademas, la frecuencia de delirium y anemia alcanzé
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el 15.83% y el 35.25%, respectivamente, en el grupo con los niveles mas bajos de vitamina D,

superando los promedios generales. (Ver tabla 18 y 19).

Tabla 18. Prevalencia de desenlaces clinicos en pacientes con deficiencia e insuficiencia de

vitamina D
Desenlace Muestra total Vitamina D <30 Vitamina D <20 ng/mL
ng/mL
n (%) n (%) n (%)
Complicacion post quirdrgica
No 281 97.57 74 98.67 133 95.68
Si 7 243 1 1.33 6 4.32
Neumonia
No 275 96.15 72 97.3 134 96.4
Si 11 3.85 2 2.7 5 3.6
EPOC sobreinfectado
No 277 96.18 72 96 131 94.24
Si 11 3.82 3 4 8 5.76
Infeccién Urinaria
No 255 88.85 68 90.67 122 87.77
Si 32 11.15 7 9.33 17 12.23
Lesion renal aguda
No 276 95.83 74 98.67 130 93.53
Si 12 4.17 1 1.33 9 6.47
Hemorragia digestiva
No 281 97.57 72 96 136 97.84
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Desenlace Muestra total Vitamina D <30 Vitamina D <20 ng/mL

ng/mL

Falla Cardiaca

descompensada

Si 11 3.82 3 4 5 3.6

No 278 96.86 72 97.3 134 96.4

Trombosis venosa profunda

Si 6 2.08 0 0 5 3.6

No 280 97.56 73 98.65 135 97.12

Crisis hiperglucémica

Si 4 1.39 0 0 4 2.88

No 244 84.72 65 86.67 110 79.14

Ulcera por dectbito

Si 4 1.39 1 1.33 2 1.44
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Desenlace Muestra total Vitamina D <30 Vitamina D <20 ng/mL

ng/mL

No 245 85.07 67 89.33 117 84.17

Ingreso a UCI

Si 70 24.31 15 20 42 30.22

No 277 96.18 74 98.67 133 95.68

Bacteriemia

Si 11 3.82 2 2.67 7 5.04

No 267 92.71 73 89.21 124 89.21

Anemia

Si 95 32.99 25 33.33 49 35.25

No 286 99.31 74 98.67 138 99.28

Celulitis/Absceso no 1SO

Si 2 0.69 0 0 2 1.44
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Desenlace Muestra total Vitamina D <30 Vitamina D <20 ng/mL
ng/mL
No 285 98.96 75 100 136 97.84
Si 3 1.04 0 0 3 2.16

Tabla 19. Ingreso a UCI asociada con deficiencia de vitamina D

Ingreso a UCI OR std. Err. z P> [z7] 1C 95%
Deficiencia de 1.46 0.257 2.17 0.030 1.036-2.066
Vitamina D

10.4 Analisis exploratorio de caracteristicas clinicas y paraclinicas con la presencia de

alteraciones en los niveles de vitamina D.

Con respecto al analisis bivariado realizado explorando una asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de insuficiencia (30-20 ng/ml) o deficiencia (menos de 20 ng/ml) se
encontrd en cuanto a las variables del perfil biocalcico que los pacientes con valores de PTH
mayores de 65 pg/ml tuvieron 2.07 veces mas probabilidad de tener deficiencia de vitamina D,
ademas los pacientes con alteraciones del suefio presentan un 8% mas de probabilidad de tener una
deficiencia asociada de dicha vitamina, por otra parte, los individuos con tiempo a cirugia mayor
a 120 horas tienen 2.61 veces mas de tener deficiencia de vitamina D mientras que las personas
con tiempos de egreso mayor de 14 dias, 1.95 veces mas de encontrar valores de vitamina D por
debajo de 20 ng/ml.

Con relacién al uso de farmacos se hallé que el uso de diuréticos se relaciona con un riesgo

de 4.16 veces més de presentar deficiencia de vitamina D, asi como los puntajes obtenidos de la
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valoracion geriatrica integral destaca que un MNA menor a 7.5 puntos tienen 2.52 veces mas riesgo
de tener deficiencia de vitamina D ademas de que un puntaje de Frail mayor de 2 puntos se

relaciona con 2.05 veces mas riesgo de asociarse a deficiencia de vitamina D. (Ver tabla 20).

Tabla 20. Asociacion entre variables y deficiencia/insuficiencia de vitamina D

Insuficiencia (30-20 Deficiencia (menor de

ng/ml) 20 ng/ml)
Variable n  Media DE n Media DE OR 1C95% P
Perfil biocélcico
PTH mayor de 65 16 25.40 46 41.44 2.07 1.0516- 0.03
pg/ml 4.1095
Tiempos quirdrgicos
Tiempo de cirugia 33 51.56 69 63.89 2.61 1.1004- 0.02
mayor a 120 h 6.2076
Tiempo de egreso 76 10.11 8.82 140 14.18 1.95  1.0187- 0.04
mayor a 14 dias 3.7575
Farmacos
Diuréticos 4 5.06 26 18.18 4.16 1.3982- 0.01

12.4159

Escalas de valoracion

geriatrica

MNA-SF menor a 7.5 62 8.63 291 128 7.47 3.05 2.52 1.318- 0.01

puntos 4.8247

FRAIL mayor de 2 71 2.7 2.08 138 3.53 206 2.05 1.1465- 0.01

puntos 3.6909
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11. Discusién

En primer lugar en comparacion a un estudio similar realizado en el mismo centro (Hospital
Universitario De Santander) que abarcé 130 pacientes se encontr6 que la mayoria de los pacientes
correspondian al sexo femenino, también las comorbilidades mas reportadas fueron la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, asi como también los puntajes de ASA prequirdrgicos mas
frecuentemente encontrados el ASA 111y IV, ademas la anemia fue un paraclinico prevalente en
dicho estudio aunque su magnitud difiere del nuestro, puesto que en aquel trabajo se encontr6 una
prevalencia del 78.46% mientras que se report6 en nuestro estudio una prevalencia del 51,52% lo
que sugiere que dicha patologia es menos frecuente ahora durante el ingreso, por otra parte se
encontré en dicho estudio una relacion estadisticamente significativa con mortalidad en pacientes
con fractura de cadera con variables como los trastornos hidroelectroliticos (47)

Siguiendo con lo anterior en dicho estudio ademéas se relacionaron desenlaces como
sangrado digestivo, neumonia, infeccion de tracto urinario y shock con mortalidad en esta
poblacién (47), dichos desenlaces no tuvieron diferencia estadisticamente significativa con
alteraciones de los niveles de vitamina D, sin embargo, el ingreso a UCI si fue estadisticamente
significativo respecto a la mortalidad (47) y en esta investigacion se encontré que los pacientes
con mediciones séricas inferiores a los normales de vitamina D se asocia a mayor ingreso a UCI
por lo que es un factor contribuyente de manera indirecta a mortalidad por medio de este desenlace
por lo que el tamizaje de los niveles en la poblacién adulta mayor y la suplementacion adecuada
podrian ayudar a reducir la mortalidad, finalmente la mortalidad en este muestreo fue menor con

un 10.76% comparado con el 17.69% encontrado en dicho estudio (47) lo que indica que la
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valoracion multidisciplinar del paciente por parte de ortopedia, medicina interna, geriatria es
fundamental e impacta en la letalidad de la fractura de cadera.

Por otra parte, en un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Baghdadi et al. que
incluy6 a 788 pacientes mayores de 60 afios con fracturas proximales de fémur (cuello femoral o
intertrocantérica) en Iran, entre 2016 y 2018, la mortalidad intrahospitalaria fue del 5.7%. Ademas,
identificaron factores de riesgo significativos para la mortalidad, como la demora en la cirugia de
mas de 48 horas y las puntuaciones ASA de 3-4 (106), mientras en una revision sistematica
realizada por Harvey et al. evaluaron la mortalidad intrahospitalaria, a 30 dias y a un afio tras una
fractura de cadera en la region Asia-Pacifico, donde se incluyeron 244 estudios con un total de
1,382,810 pacientes de 13 paises/regiones, registrando una mortalidad del 13% y del 22%
respectivamente.

Los resultados mostraron una variabilidad significativa en la mortalidad intrahospitalaria,
que oscild entre el 1.4% en Japon, Singapur, China y Hong Kong SAR, hasta el 5.5% en Nueva
Zelanda, es decir, la mortalidad intrahospitalaria fue menor en paises desarrollados en
comparacion a paises en via de desarrollo cuya mortalidad intrahospitalaria fue hasta del 20%
(107).

De otra parte, en un estudio retrospectivo realizado en un hospital de referencia de primer
nivel aleman con un total de 351 pacientes encontr6 que los pacientes que fueron operados dentro
de las primeras 24 horas tuvieron estancias hospitalarias mas cortas lo que contribuye a menor
aparicion de complicaciones tales como anemia, trastorno hidroelectrolitico y delirium
aumentando la mortalidad asociada (108) , en nuestro estudio la insuficiencia de vitamina D se
asocio con un riesgo de 2.61 veces de tener un tiempo a cirugia mayor de 150 horas lo que traduce

en mayor tiempo en el que el paciente permanece en el hospital y mas tasas de complicaciones,
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por lo que controlar de manera oportuna la insuficiencia se traduciria en optimizacion del tiempo
del paciente durante su internacion.

Por otro lado, en el presente estudio se encontrd que tener deficiencia de vitamina D (<20
ng/ml) se asocio 1.95 veces mas con tiempos de egreso hospitalario mayor a 14 dias, sin embargo,
en un metaanalisis que recogio 7 estudios que abarcaron 1972 pacientes con fractura de cadera no
se encontrd diferencias estadisticamente significativas de niveles de vitamina D menor a 20 ng/ml
con la duracion de la estancia hospitalaria por lo que este hallazgo puede ser atribuido a una
correlacion casual (109), probablemente se atribuye esta deficiencia a complicaciones relacionadas
con una hospitalizacion prolongada o a que previamente nuestros pacientes tengan valores mas
bajos de vitamina D; esto concuerda con otro estudio el cual buscaba correlacionar la fuerza de
agarre, la estancia hospitalaria y la circunferencia muscular del brazo de miembro superior con
niveles séricos de vitamina D en pacientes con la misma patologia que incluyeron 105 participantes
mayores de 65 afios, concluyendo que no hubo asociacion con la duracion en la hospitalizacion de
estos adultos mayores con niveles inferiores a la normalidad de vitamina D (110).

Continuando, un estudio retrospectivo que incluyeron 310 pacientes con fractura de cadera
por fragilidad encontré primeramente una media de vitamina D de 11.2 ng/ml mientras que en
nuestro muestreo fue mayor con un 23 ng/ml, ademas tuvo como hallazgos un promedio de PTH
de 48.9 pg/ml comparado con un 63 pg/ml de este trabajo, siguiendo con lo anterior dicho estudio
demostro que los niveles de vitamina D fue significativamente menor y los niveles de PTH fueron
significativamente mayor junto con un puntaje T- score por densitometria 6sea de cuello femoral
en fracturas trocantéricas comparado con las fracturas cervicales (111) , lo que respalda nuestro
hallazgo de que los niveles de vitamina D menores de 20 ng/ml se relaciona de manera significativa

con puntajes de PTH mayor de 65 pg/ml



ASOCIACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D CON LOS DESENLACES INTRAHOSPITALARIOS DE PACIENTES 88
MAYORES DE 65 ANOS

Por otro lado un estudio observacional retrospectivo que incluyd 1197 pacientes encontro
que las deficiencias moderadas a graves de vitamina D no se asociaron significativamente a
mortalidad a 6 meses ni tampoco a desarrollo de delirium ni infeccion bacteriana postoperatoria
(110), estos resultados concuerdan con el nuestro puesto que no se asocié niveles de vitamina D
anormal con mortalidad o infeccién de sitio operatorio o aparicion de trastornos mentales
orgénicos como el delirium, esto también es respaldado por otro estudio que analizé a 307
pacientes mayores de 65 afios con fractura de cuello femoral que encontraron que los niveles bajos
de vitamina D no difirieron significativamente entre el grupo de pacientes que fallecieron y los
sobrevivientes, estd aplico también para antecedente de fracturas previas por fragilidad, IMC,
niveles de hemoglobina y la densidad mineral ésea de la cadera obtenida por densitometria (112)

En relacion con las escalas de valoracion geriatrica aplicadas a la poblacién del estudio,
otros estudios no consideran la agrupacion de herramientas como el ASA, el indice de fragilidad
(FRAIL), el indice de comorbilidad de Charlson y el MNA abreviado. En el estudio de Ek et al.
Se encontré que tanto el ASA como el indice de Comorbilidad de Charlson (CCI) muestran una
asociacion escalonada con la mortalidad a un afio en pacientes con fractura de cadera. En este
estudio, los pacientes con ASA 4-5 presentaron un riesgo significativamente mayor de mortalidad
en un afio. Esto es relevante para la poblacién mencionada, donde el 61.17% de los pacientes
fueron clasificados como ASA 3, lo gue indica una carga significativa de enfermedades sistémicas
severas (113). Con respecto al indice de comorbilidad de Charlson (CCI) el estudio de Frenkel et
al. validé el CCI en adultos mayores hospitalizados agudamente, mostrando que un CCl de 5 o
mas se asocia con un aumento significativo de la mortalidad a corto y largo plazo (112). La
poblacién mencionada tiene un CCI promedio de 4.37, lo que sugiere una carga considerable de

comorbilidades, similar a los hallazgos de este estudio.
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Con respecto a la valoracion de la funcionalidad en el estudio de Dogrul et al., se utilizaron
escalas como el indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody para evaluar la funcionalidad y
las actividades instrumentales de la vida diaria. Se encontrd que las puntuaciones méas bajas en
estas escalas se asociaron con una mayor morbilidad postoperatoria. La poblacion mencionada
muestra una disminucion significativa en el indice de Barthel después de la hospitalizacion, lo que
refleja una pérdida considerable de autonomia, y una puntuacion baja en la escala de Lawton y
Brody, indicando limitaciones en las actividades instrumentales.

Aunque el estudio de Dogrul et al. no utiliz6 el Mini-Cog, si empled el Mini-Mental State
Examination (MMSE) y el Mini Nutritional Assessment (MNA), encontrando que puntuaciones
mas bajas en estas evaluaciones se asociaron con una mayor morbilidad (114). La poblacion
mencionada presenta un riesgo de malnutricion segin el MNA y un deterioro cognitivo segun el
Mini-Cog, lo que es consistente con los hallazgos de este estudio. La fragilidad es un factor
importante en la prediccion de complicaciones postoperatorias. En el estudio de Dogrul et al., se
encontré que la fragilidad era un predictor independiente de morbilidad postoperatoria. La
poblacién mencionada tiene un indice FRAIL promedio de 3.14, lo que indica un grado notable de
fragilidad, por lo tanto, se destaca la importancia de realizar un adecuado tamizaje, asi como un
seguimiento, una vez se identifica que se presenta un alto grado de fragilidad por parte del equipo

multidisciplinario.
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12. Conclusiones

A partir de los datos presentados, podemos concluir que existe una asociacion significativa
entre deficiencia de vitamina D y un mayor de ingreso a las unidades de cuidado intensivo, lo cual
denota un peor desempefio fisico en los pacientes evaluados lo que sugiere la importancia de
evaluar los niveles de vitamina D en pacientes con deterioro en la parte fisica y nutricional.

El estudio distingue una disminucién en la prevalencia de mortalidad en comparacion con
investigaciones previas realizadas en la misma institucion. Se destaca la importancia de aplicar
escalas clinicas geriatricas en la valoracion realizada por los equipos de geriatria y ortopedia, con
el objetivo de determinar intervenciones pre y postoperatorias que puedan mejorar los desenlaces
en este grupo de pacientes.

También se subraya la necesidad de investigaciones adicionales, especialmente en
contextos mas amplios y diversos. A medida que avancen los estudios futuros, sera crucial analizar
la aplicabilidad de estos resultados a nivel nacional o internacional, lo que permitira ajustar las
recomendaciones clinicas a las realidades de diferentes entornos.

Este estudio, por lo tanto, no solo contribuye a la literatura existente, sino que también abre
la puerta para futuras investigaciones que profundicen en la optimizacion de los tiempos y procesos
clinicos para mejorar la calidad de la atencidén en un contexto mas amplio. Asimismo, se debe
considerar que cuando se tomen niveles de vitamina D también se realice la medicion de la
hormona paratiroidea, ya que ambas estan estrechamente relacionadas en la regulacion del

metabolismo del calcio y el mantenimiento de la salud 6sea
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13. Limitaciones

Las principales limitaciones de este estudio incluyen el tiempo limitado para la recoleccion
de datos, lo cual podria haber restringido la cantidad de informacion capturada y su
representatividad a lo largo del tiempo. Existe también un riesgo potencial de sesgo de seleccion,
ya que los criterios empleados para seleccionar a los participantes podrian influir en los resultados
obtenidos. Ademas, la capacidad de generalizar los hallazgos es limitada, dado que el estudio fue
realizado en s6lo dos centros médicos dentro de la ciudad, lo que podria no reflejar las variaciones

que pudieran presentarse en otros contextos o instituciones de salud.
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Apéndices
Apéndice A. Descripcion y operacionalizacion de las variables
Variable Definicion conceptual Definicion operativa Clasificacion Cédigo Cédigo
excepcion
Sociodemograficas
Tipo de documento con el que se Corresponde al documento con el que Nominal Cédula de ciudadania (1) Sin dato (0)
identifica el paciente se identifica el paciente para la cédula de extranjeria (2)
atencion PEP (3)

Tipo de identificacién

sin identificacion (4)

otro (5)

Consecutivo 0 registro con el que se Nudmero entero correspondiente al Discreta
identifica al paciente durante la atencion documento de identidad

en salud

NUmero de
identificacion

Cualquier nimero entero
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Variable Definicion conceptual Definicion operativa Clasificacion Cédigo Cédigo
excepcion
Identificacion fisica de la condicién Dato registrado en la HC Nominal Hombre (1) Sin dato (0)
o
& sexual Mujer (2)
(2]
Periodo de tiempo transcurrido desde el Reportado en nimero de afios Discreta Cualquier nimero entero
= nacimiento cumplidos al momento de la atencion
3
W enlaHC
Tiempo durante el cual se asiste a un Nivel educativo cursado y aprobado Nominal Primaria (1) Sindato (0)
centro de ensefianza reportado por el paciente Secundaria 2
© o .
g Técnico/tecnodlogo ?3)
T
S Pregrado 4)
&
Postgrado  (5)Analfabeta
(6)
Lugar o punto de partida de residencia Residencia permanente en hogar o en  Nominal Hogar (1) Sin dato (0)
©
? § permanente hogar geriatrico reportado por el Hogar Geriatrico (2)
S B .
3 9 paciente
=)
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Variable Definicion conceptual Definicion operativa Clasificacion Cédigo Cédigo
excepcion
Clasificacion socioeconémica dado por Estrato socioeconémico definido por Nominal Nivel 1(1), nivel 2(2), nivel  Sin dato (0)

Estrato

socioeconémico

el nivel social donde reside el paciente

historia clinica

3 (3), nivel 4(4), nivel 5 (5),

nivel 6(6)
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Clinica
Tiempo de evolucién Periodo entre la ocurrencia NUmero de dias medido <24 H (1) Sin dato (0)
de fractura actual de la fractura y la fecha en horas reportado en la  — 24-48 H (2)
c
actual HC g 48-72 H 3)
>72 H (4)
Tipo de fractura Localizacion anatémica de Clasificacion de fractura Extracapsular (1) Sindato (0)
fractura de cadera de cadera segln § intracapsular (2)
ubicaciéon en capsula o §
extracapsular
Tiempo de Tiempo transcurrido entre NuUmero de dias medido <24 H 1)
correccion la caida hasta correccion de en horas reportado en la 24-48 H(2) Sin dato (0)
quirurgica desde la la fractura HC g 48-72H 3)
caida hasta la S >72 H (4)
cirugia
Estancia Tiempo en el que un NuUmerode dias reportado
hospitalaria paciente utiliza un servicio enlaHC - Sin dato (0)
ya sea de urgencias, E"

hospitalizacion, Unidad de
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Clinica
cuidado intermedio o UCI,
los recursos que
consume
Indice de LEE Escala de evaluacion que Valoracién para Alto riesgo (1) Sin dato (0)
pretende  predecir  la prediccion de Moderado riesgo (2)
aparicion de complicaciones = Bajo Riesgo (3)
c
complicaciones de indole cardiolégicas en cirugias g
cardioldgica en cirugia no no cardiacas
cardiaca
Score de GUPTA Predice el riesgo  Valoracion para predecir Sin dato (0)
perioperatorio de infarto de el riesgo perioperatorio
miocardio parada cardiaca de infarto de miocardio é
x

segln datos clinicos del

paciente

parada cardiaca
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Clinica
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Clinica

METS

El equivalente metabdlico
de la tarea (MET) es la
medida objetiva de la
relacion de la tasa a la que
una persona gasta energia,
en relacién con la masa de
esa  persona, mientras
realiza alguna actividad
fisica especifica en
comparacion  con  una
referencia, establecida por
convencion en 3,5 ml. de
oxigeno por kilogramo por
minuto, que es
aproximadamente

equivalente a la energia
gastada cuando se estd

sentado en silencio

Unidad de medida que
permite  calcular el
consumo de oxigeno
estimado a partir del
peso, tipo y tiempo de la

actividad realizada

Nominal

Sin dato (0)
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Clinica
Fractura previa Ruptura total o parcial 6sea ReportadoenlaHC porel Si (1) Sin dato (0)
©
por diversas causas especialista % No (2)
O
Tiempo desde Periodo en meses Estimado a partir de la Sin dato (0)
fractura previa transcurrido  desde  la fechade fracturapreviay
o
anterior hasta la Gltima laactual .g
fractura
Caidas previas Presentacion previa de Reportado por el paciente Si (1) Sin dato (0)
caida al momento de Ia No (2)
atencién, o en registros g
=
clinicos de atenciones ©
previas
NUmero de caidas numero de caidas Reportado por el paciente 1 (1) Sin dato (0)
previas presentadas previo a la al momento de la 2 (2)
actual atencion, o en registros g >3(3)
=
O

clinicos de atenciones

previas
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Clinica

NUmero de

medicamentos

Consumo de sustancias que

Se usan para curar, tratar o

NUmero de

medicamentos de uso

Menor a3 (1) 30 mas (2) Sin dato (0)

o
usados de forma prevenir una enfermedad rutinario por los Gltimos 3 g
S
ambulatoria meses antes de E
hospitalizacion
Enfermedad Trastorno crénico Enfermedad  pulmonar Si (1) No (2) Sin dato (0)
Pulmonar caracterizado por la obstructiva cronica
obstructiva crénica  obstruccion progresiva de diagnosticada por §
las vias  respiratorias sintomasy espirometria §
inferiores y que causa
dificultad para respirar
Epilepsia/Sindrome Trastorno en el que se Epilepsia diagnosticaday Si (1) No (2) Sin dato (0)
convulsivo interrumpe la actividad de reportada en historia
las células nerviosas en el clinica. .c_g
cerebro, lo que provoca 2
convulsiones.
Asma Enfermedad  respiratoria Asma diagnosticada por Si (1) No (2) Sin dato (0)J
cronica que inflama y sintomasy espirometria é
2

obstruye las vias aéreas
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Clinica
hipertension Enfermedad crénica Cifras tensionales Si (1) No (2) Sin dato (0)
Avrterial caracterizada por el documentadas por
incremento continuo de la historia clinica superior a §
presion sanguinea por 140/90 en 2 0 mas §
encima de los valores ocasiones
normales
Falla Cardiaca Enfermedad cardiaca que Historia de  edemas Si (1) No (2) Sin dato (0)
debilita la fuerza de disnea, ortopnea vy g
bombeo del corazén diagnéstico de ICC 2
Diabetes  Mellitus Enfermedad  metabolica Hb Alc mayor de 6.5 Si (1) No (2) Sin dato (0)
tipo 2 caracterizada por aumento gr/dl Uso de —
&
del nivel normal de glucosa medicamentos para DM2 §
en la sangre
Enfermedad Renal Pérdida progresiva e Peérdida Progresiva e Si (1) No (2) Sin dato (0)
cronica irreversible de la funcién irreversible en -
renal mediciones de mas de 3 'é
2

meses de la funcién renal
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Clinica

con TFG menor de 60

ml/minuto/1.73 m2

Hipertension Aumento de la presion de HTTP documentada por - Si (1) No (2) Sin dato (0)
pulmonar las arterias pulmonares historia clinica E
pd

Fibrilacién Arritmia cardiaca en laque FA. Documentada por Si (1) No (2) Sin dato (0)
Auricular las auriculas se contraen de historia clinica. g
forma irregular 2

Historia ecv Conjunto de trastornos ECV documentado por Si (1) No (2) Sin dato (0)
isquémica 0 cerebrales vasculares en las historia clinica _
hemorragico que el flujo sanguineo 'g
o
cerebral disminuye <

Hipotiroidismo Enfermedad en la que la Uso crénico de Si (1) No (2) Sin dato (0)
glandula  tiroides  no levotiroxina E
produce suficiente §
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Clinica
hormona para suplir los
requerimientos del cuerpo
hipertiroidismo Enfermedad en la que la Uso cronico de Si (1) No (2)
glandula  tiroides no metimazol 0 = Sin dato (0)
c
produce méas hormona de la  propiltiouracilo g
requerida para el cuerpo
Osteoporosis Disminucion de la masa Diagnostico de Si (1) No (2)
Osea osteoporosis por § Sin dato (0)
densitometria segln §
historia clinica
Demencia vascular ~ Enfermedad degenerativa Demencia vascular Si (1) No (2)
causada por obstruccion documentada por historia Sin dato (0)
vascular cerebral clinica
Enfermedad de Enfermedad progresivaque Enfermedad de alzheimer Si (1) No (2) Sin dato (0)
alzheimer afecta la memoria y otras documentada por historia  —
c
importantes funciones clinica §

mentales
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Clinica
Cancer Enfermedades relacionadas Historia  clinica  que Si (1) No (2) Sin dato (0)
con el crecimiento  registre neoplasia sin  —
c
desordenado anormal de las  importar comportamiento §
células del cuerpo ni lugar
Otra  enfermedad Enfermedad relacionada Enfermedad endocrina Si (1) No (2) Sin dato (0)
endocrinoldgica con el sistema distinta a las otras =
c
endocrinolégico del cuerpo  variables documentadas §

por historia clinica.
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Otros Antecedentes
Tabaquismo Intoxicacion crénica producida por el Consumo actual o antiguo de Nominal Si (1) Sin dato
consumo abusivo de tabaco elementos que contengan nicotina No (2) (0]
indice tabaquico Cantidad de tabaco consumido; indice calculado por el investigador Nominal Leve (1) Moderado  Sin dato
parametro que hace referencia al como numero de cigarrillos al dia por (2) 0)
namero de cigarrillos consumidos al afios fumando sobre 20 Grave (3)
dia, asi como al tiempo transcurrido Muy grave (4)
como fumador
Valoracién geriatrica
indice de Barthel  Instrumento que mide la capacidad de Puntaje de escala de Barthel obtenido Razon Sin dato
previo la persona para la realizacion de diez previo a la fractura (0]
actividades bésicas de la vida diaria,
obteniéndose una estimacion
cuantitativa del grado de dependencia
del sujeto.
indice de Barthel  Instrumento que mide la capacidad de Puntaje de escala de Barthel obtenido Razon Sin dato
al Egreso la persona para la realizacion de diez al Egreso )

actividades basicas de la vida diaria,
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Otros Antecedentes
obteniéndose una estimacion
cuantitativa del grado de dependencia
del sujeto.
Indice de Apoya a la deteccion de los primeros Evalda la capacidad funcional Razon Sin dato
Lawton indicios del deterioro funcional en la mediante 8 items: capacidad para 0)
persona mayor que vive en su utilizar el teléfono, hacer compras,
domicilio o en instituciones de preparar la comida, realizar el cuidado
cuidados prolongados, lo que permite de la casa, lavado de la ropa,
monitorear con regularidad a la persona  utilizacién de los medios de transporte
mayor en riesgo de discapacidad y responsabilidad respecto a la
medicacion y administracion de su
economia.
SARF-F Evaluar la fuerza muscular a través de Escala para sarcopenia medido por Razon Sin datos
un sistema de evaluacion y puntuacién escala de SARF-F )

en donde se registra la habilidad de los
pacientes en 5 parametros: Fuerza,

capacidad para caminar, levantarse de

una silla, subir escaleras y frecuencia

de caidas.
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Otros Antecedentes
Indice de El indice de comorbilidad de Charlson indice de comorbilidad por escala de Razon Sin dato
Charlson es un instrumento que predice las Charlson (0]
complicaciones de la suma de ciertas
enfermedades, como la capacidad
funcional al alta y la mortalidad
Mini Nutritional Herramienta de cribado que ayuda a Valoracion de estado nutricional Intervalo Sin dato
Assesment identificar a poblacion adulto mayor mediante escala MNA 0)
desnutridos o en riesgo de desnutricion
Minimental al Prueba de cribado o despistaje Valoracion de deterioro cognitivo Intervalo Sin dato
ingreso cognitivo utilizada para evaluar la medido por escala de Minimental (0]
sospecha de sintomas compatibles con
deterioro cognitivo o0 demencia.
Escala de Frail Instrumento para evaluacion de Valoracion de fragilidad medida por Intervalo 1-2 puntos; pre Sin dato
fragilidad escala de Frail fragil (1) 3 0 més; (0)
Fragil (2)
Riesgo de Herramienta estandarizada que permite Valoracién de estado confusional Razon Sin dato
delirium: CAM  al personal no entrenado en psiquiatria agudo mediante escala CAM (0]

ingreso

identificar y reconocer delirium de
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Otros Antecedentes

forma répida y acertada, en escenarios
clinicos o de investigacion. Incluye
cuatro caracteristicas que tienen la
mayor habilidad de distinguir entre

delirium y otros tipos de discapacidad

cognitiva.
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Paraclinicos
Hemoglobina Proteina globular eritrocitariaque ~ Hemoglobina segun hemograma  Intervalo Mayor de 12 Sin dato
transporta oxigeno al organismo tomada al ingreso a urgencias gr/dl (1) de 10.1 )
medida por gr/dl a 12 (2) menor
a 10 (3)
Glicemia La glucemia es la medida de Glucemia segln reporte de Razon Sin dato
concentracion de glucosa libre en laboratorio tomado al ingreso a 0)
la sangre, suero o plasma urgencias medido por mg/dl
sanguineo. Durante el ayuno, los
niveles normales de glucosa
oscilan entre 70 y 100 mg/dL
Creatinina Compuesto organico Generado por  Creatinina tomada en sangre al Intervalo 1.5 0 més (1) Sin dato
parte de la Degradacion de ingreso de urgencias medida por Menor de 1.5 0)
Creatina mg/dl 2
BUN Nitrégeno circulante en sangre en BUN tomado en sangre al Razon Sin dato
forma de urea ingreso a urgencias (0]
Sodio en sangre La prueba de sodio evalGa cuanto  Sodio en sangre tomado durante Razon Sin dato
sodio hay en la sangre. El sodio es estancia hospitalaria actual )

a la vez un electrolito y un mineral.
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Paraclinicos

Permite identificar hipo o

hipernatremia.

Potasio en sangre Mide la cantidad de potasio Potasio en sangre tomado Razén Sin dato
presente en la sangre. El potasio es durante estancia hospitalaria (0]
un electrolito y un mineral. Ayuda actual
a mantener el equilibrio de agua 'y
de electrolitos en el cuerpo.
Permite identificar hipo o
hiperpotasemia.
Calcio en sangre Elemento quimico con importantes ~ Calcio colorimétrico en sangre Razén Sin dato
funciones en el cuerpo, sobre todo tomado durante estancia )
a nivel 6seo. Permite determinar hospitalaria actual
hipo o hipercalcemia
Albimina La albimina es una proteina Albuimina tomada en sangre en Razon Sin dato
hospitalizacién actual (0]

sintetizada por el higado. Es la
proteina més abundante del plasma
(60%). Contribuye a mantener el
liquido dentro de los vasos

sanguineos.




ASOCIACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D CON LOS DESENLACES INTRAHOSPITALARIOS DE PACIENTES

MAYORES DE 65 ANOS

129

Paraclinicos
Vitamina D Vitamina hidrosoluble que Vitamina D tomada durante Intervalo Menor a 20 Sin dato
mantiene el balance mineral del estancia hospitalaria actual. ng/ml (50 )
cuerpo, especialmente el calcio nmol/L) (1) 21
a 29 ng/ml (50-
70 nmol/L) (2)
mayor a 30
ng/ml (75
nmol/L) (3)
Fosforo en sangre  Elemento quimico con importantes Fosforo en sangre tomado Razon Sin dato
funciones en el cuerpo, sobre todo durante estancia hospitalaria (0]
a nivel 6seo. Permite determinar actual.
hipo o hiperfosfatemia
Magnesio en Elemento quimico con importantes Magnesio en sangre tomado Razén Sin dato
sangre funciones en el cuerpo, a nivel durante estancia hospitalaria )
musculoesquelético, neurolégico, actual.
cardiovascular, renal, entre otros.
PTH Medida directa de funcién de la PTH en sangre tomada durante Razon sin dato
(Paratohormona glandula paratiroides y es estancia hospitalaria actual. (0]

intacta)

independiente de la funcién renal.
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Paraclinicos

La parathormona es regulada por
los niveles de calcio ionico. Es
estimulada cuando disminuye la

concentracion de calcio sérico.

Vitamina B12 Vitamina hidrosoluble con Vitamina B12 tomada durante Razén sin dato
importantes funciones para el estancia hospitalaria actual. (0)
metabolismo de proteinas. Ayuda a
la formacion de glébulos rojos en
la sangre y al mantenimiento del

sistema nervioso central.

TSH Hormona estimulante de la tiroides TSH tomada en sangre Intervalo  Menora 0.3 (1) sin dato
reportada en historia reciente 04a4.2(2) 0)

mayor a 4.2 (3)

Ecocardiograma Examen de imagen para Ecocardiograma tomado en nominal Si (1) No (2) Sin dato

diagnéstico de funcidn cardiaca hospitalizacién actual )
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Desenlaces
Descompensacién aguda de Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
patologia de base
Neumonia Infeccion en uno o Neumonia diagnosticada Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
ambos pulmones posterior a fractura de cadera
Infeccion urinaria Infeccion de las IVU diagnosticada posterior a Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
vias urinarias fractura de cadera
Infeccidn de sitio Infeccidn en sitio ISO diagnosticado posterior a Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
operatorio quirdrgico fractura de cadera
Crisis hiperglucémica Aumento agudo Crisis hiperglucémica Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
de nivel de diagnosticada posterior a fractura
glucosa sanguinea de cadera
con sintomas
asociados
Celulitis / Absceso no 1ISO Infeccién Celulitis y/o absceso no I1SO Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)

localizada en la
piel diferente a
lugar de sitio

operatorio

diagnosticada posterior a fractura

de cadera
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Desenlaces
Falla renal aguda Pérdida rapida de FRA diagnosticada posterior a Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
la funcién renal fractura de cadera
Falla Cardiaca ICC con signos o Falla cardiaca descompensada Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
descompensa da sintomas de diagnosticada posterior a fractura
insuficiencia de cadera
cardiaca aguda
Infarto agudo de Muerte de células IAM diagnosticado posterior a Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
miocardio cardiacas por falla fractura de cadera
en irrigacion
sanguinea
Trombosis venosa Coégulo TVP diagnosticada posterior a Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
profunda sanguineo que fractura de cadera
obstruye sistema
venoso profundo
Trombo embolismo Trombo que TEP diagnosticada posterior a Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)

pulmonar

obstruye el riego
sanguineo

pulmonar

fractura de cadera
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Desenlaces
Ulceras por decubito Lesiones de la piel Ulcera por declbito Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
producidas por el  diagnosticada posterior a fractura
decubito de cadera
prolongado
Dolor Dias de valoracién Requerimiento de uso de PCA Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
por clinica de (Patient controlled analgesia) por
dolor y uso de dolor
PCA (Patient
controlled
analgesia)
Delirium Trastornos Delirium diagnosticada posterior Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
organicos de las a fractura de cadera
funciones
mentales

superiores que
producen

alteracion del
nivel de

conciencia
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Desenlaces
Hemorragia de vias Es la pérdida de Hemorragia de vias digestivas Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
digestivas sangre por el tubo altas y/o bajas diagnosticadas
digestivo posterior a fractura de cadera
Ingreso a Unidad de Ingreso a Unidad  Ingreso a UCI posterior a fractura Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
Cuidado Intensivo de Cuidado de cadera
Intensivo
EPOC sobreinfectado EPOC con EPOC sobreinfectado Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)
infeccion asociada  diagnosticado posterior a fractura
aguda de cadera
Muerte Lesion cerebral Muerte diagnosticada posterior a Nominal Si (1) No (2) Sin dato (0)

irreversible que
hace imposible la
recuperacion de la

respiracion y el

pulso

fractura de cadera
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Apéndice B. Instrumentos de recoleccidn de datos y escalas de valoracion geriatrica

1: Datos de identificacion

Paciente nimero:

Nombre completo:

Edad:

Sexo:

Procedencia: Hogar: Hogar geriatrico:

Lugar de nacimiento:

Ocupacién:

Escolaridad:

Estrato:

NUmeros telefénicos:
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2: Comorbilidades

Si hay antecedente de alguna comorbilidad sefialar como SI: X, en ausencia de esta sefialar

como NO:X

Fraccion de eyeccion (FEVI) si se conoce anotar valor. En falla renal cronica se calcula la taza
de filtracion glomerular (TFG) por el método CKD EPI, si existe Terapia de reemplazo renal
(TRR), hemodialisis (HD) o dialisis peritoneal (DP) marcar con una (x), segun corresponda. Si
existe antecedente de fractura especificar, si existe antecedente de neoplasia especificar cual y
sefialar con X si esta recibiendo quimioterapia (QTa) o radioterapia activa (RTa) , se
considerara activa en los ultimos 3 meses. En el item tabaquismo se calcularé el indice

tabéaquico (IT).

Epoc Sl: NO: 02 Requirente
SI:NO:
Asma Sl: NO:
Enfermedad coronaria Si: NO:
Hipertension Arterial Sl: NO:
Falla Cardiaca Sl NO: FEVI:
Diabetes mellitus tipo 2 Sl: NO:
Falla renal crénica Sl NO: TFG: TRR: HD:
DP:
Hipertension Pulmonar Sl: NO:
Fibrilacion auricular Sl: NO: CHA2S52VASC:
Historia de ECV Sl NO:
Hipertiroidismo Sl: NO:
Hipotiroidismo Sl: NO:

Osteoporosis Sl: NO:
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Osteoartrosis Sl NO:

Artritis Reumatoidea Sl NO:

Epilepsia/sindrome convulsivo Sl: NO:

Demencia vascular Sl: NO:

Enfermedad de alzheimer Sl: NO

Antecedente previo de fractura Sl: NO: CUAL:

Neoplasia solida’/hematologica SI:  NO: CUAL: QTa: RTa

Otra enfermedad endocrinoldgica Sl: NO: CUAL:

Obesidad Sl NO: IMC:

Tabaquismo Sl NO: ¢Activo? SI: IT

NO:

Historia de caidas en el ultimo afio Sl NO: Namero:
NUmero de fa&rmacos usados > 5: <5:
Uso de esteroides Sl: NO:

Medicamentos en los Gltimos 3 meses Uso de anticonvulsivantes Sl: NO:
Uso de opioides Sl: NO:
Uso de antidepresivos Sl: NO:
Uso de benzodiacepinas Sl: NO:
Uso de IBP Sl NO:

Uso de estatinas Sl: NO:
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3: Clasificacién y tiempo correccion de fractura de cadera

EC: Extracapsular
C: capsular
ASA: Segun valoracién pre anestésica

Marcar con una X segln corresponda Y escriba en ndmero al frente de H: Horas o D: dias

Hora y fecha del trauma:

Tipo de cirugia y fractura:

ASA l: I 111 v V: VI:
Clasificacion EC C Derecha: Izquierda:
Tiempo correccion fractura <24 h 24- 48 h 48-72h_ >72 h
Especificacion de tiempo en horas y dias de realizacion de Horas: Dias:

cirugia
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4: Paraclinicos a considerar

Examen Resultado

Glicemia

Nitrégeno ureico:

Sodio:

Fosforo

PTH

Vitamina D:

Vitamina B12
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5: Indice de comorbilidad de charlson

Infarto miocardio Patologia hepatica moderada o grave
Insuficiencia cardiaca Diabetes

Enfermedad vascular periférica Diabetes con lesion organica
Enfermedad cerebrovascular Hemiplejia

Demencia Patologia renal moderada o grave
Epoc Neoplasia con metastasis

Neoplasia sin metastasis Sida

Patologia tejido conectivo Leucemias

Enfermedad ulcerosa Linfomas

Patologia hepatica leve Metastasis solida

Puntaje total:
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6. Barthel Previo a la fractura

Comida:
10 Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo
razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra
persona
5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla..
pero es capaz de comer sélo/a
0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona
Lavado (bafio)
5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir
del bafio sin ayuda y de hacerlo sin que una persona
supervise
0 Dependiente. Necesita algln tipo de ayuda o supervision
Vestido
10 Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas
tareas en un tiempo razonable
0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin
ayuda alguna, los complementos necesarios pueden ser
provistos por alguna persona
0 Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicién
10 Continente. No presenta episodios de incontinencia

141



ASOCIACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D CON LOS DESENLACES INTRAHOSPITALARIOS DE PACIENTES

MAYORES DE 65 ANOS

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o
necesita ayuda para colocar enemas 0 supositorios.
0 Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccion
10 Continente. No presenta episodios. Capaz de
utilizar cualquier dispositivo por si solo/a (
botella, sonda, orinal ...).
5 Accidente ocasional. Presenta un maximo de un
episodio en 24 horas o requiere ayuda para la
manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0 Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna
por parte de otra persona
5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia
ayuda; es capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse
solo/a.
0 Dependiente. Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin
ayuda mayor
Transferencia (traslado cama/sillon)
15 Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse
de una silla ni para entrar o salir de la cama.
10 Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia
ayuda fisica.
5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o

entrenada.
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0 Dependiente. Necesita una grda o el alzamiento por dos
personas. Es incapaz de permanecer sentado
Deambulacion
15 Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en
casa sin ayuda supervision. Puede utilizar cualquier ayuda
mecanica excepto un andador. Si utiliza una prétesis, puede
ponérsela y quitarsela
solo/a.
10 Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda
fisica por parte de otra persona o utiliza andador.
5 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni
supervisién
0 Dependiente
Subir y bajar escaleras
10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni
supervision de otra persona.
5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

Total: /100
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7: Indice de Lawton & Brody (actividades instrumentales de la vida diaria)

7: Indice de Lawton & Brody (actividades instrumentales de la Hombres Mujeres
vida diaria)

Teléfono

Utilizar el teléfono por propia iniciativa, buscar y marcar los 1 1
ndmeros

Sabe marcar nimeros conocidos 1 1
Contesta al teléfono, pero no sabe marcar 1 1
No utiliza el teléfono en absoluto 0 0
Compras

Realiza todas las compras necesarias de manera independiente 1 1
So6lo sabe hacer pequefias compras 0 0
Ha de ir acompafado para cualquier compra 0 0
Completamente incapaz de hacer la compra 0 0

Preparacion de la comida

Organiza, preparay sirve cualquier comida por si solo/a - 1
Prepara la comida s6lo si se le proporcionan los ingredientes - 0
Prepara, calienta y sirve la comida, pero no sigue una dieta - 0
adecuada

Necesita que le preparen y le sirvan la comida - 0

Tareas domeésticas

Realiza las tareas de la casa por si sola, s6lo ayuda ocasional - 1
Realiza tareas ligeras (fregar platos, camas...) - 1
Realiza tareas ligeras, pero no mantiene un nivel de limpieza - 1
adecuado

Necesita ayuda, pero realiza todas las tareas domésticas - 1
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No participa ni hace ninguna tarea - 0

Lavar la ropa

Lava sola toda la ropa - 1
Lava s6lo prendas pequefias (calcetines, medias, etc.) - 1
La ropa la tiene que lavar otra persona - 0
Transporte

Viaja por si solo/a, utiliza transporte publico/conduce coche 1 1
Puede ir sélo en taxi, no utiliza otro transporte publico 1 1
Sélo viaja en transporte publico si va acompafiado 1 1
Viajes limitados en taxi o coche con ayuda de otros (adaptado) 0 0
No viaja en absoluto 0 0

Responsabilidad respecto a la medicacion

Es capaz de tomar la medicacion a la horay en la dosis correcta, 1 1
solo/a

Toma la medicacion sélo si se la preparan previamente 0 0
No es capaz de tomar la medicacion solo/a 0 0

Capacidad de utilizar el dinero

Se responsabiliza de asuntos econémicos solo/a 1 1
Se encarga de compras diarias, pero necesita ayuda parair al 1 1
banco

Incapaz de utilizar el dinero 0 0
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8: Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE-30)

Orientacion temporal

Fecha 0 1

Estacién 0 1

Orientacion espacial

Planta 0 1

Provincia 0 1

Fijacion

Papel 1

Cuchara 0 1

a) Restar desde 100 de 012345

7en7

Memoria
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Lenguaje

Repetirlo con el reloj 0 1

Coja este papel con la 0123

mano derecha,

déblelo y péngalo

encima de la mesa

CIERRE LOS 0JOS

Copie este dibujo 01
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9. MNA Escala Nutricion

Valoracion Antropomeétrica

IMC < 19 0 puntos

IMC21a<23 2 puntos

2 Circunferencia Antebrazo (cm) (CA):

CA21a23 0,5 puntos

3 Circunferencia de la pantorrilla (cm) (CP):

CP>31 1 punto

Pérdida de peso mayor de 3 kg 0 puntos

Pérdida de peso entre 1y 3 kg 2 puntos

Valoracidn global

No 0 puntos

6. Toma maés de tres medicamentos al dia:
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No 1 punto

Si 0 puntos

8. Movilidad:

Capaz de levantarse de la cama o sillaperono 1 punto

de salir

9. Problemas neuropsicolégicos:

Demencia leve 1 punto

10. Ulceras en la piel o por presion:

No 1 punto

11. ¢ Cuéntas comidas completas toma el

paciente al dia?:

2 comidas 1 punto

12. Indicadores seleccionados de la ingesta de
proteinas: ¢ Al menos un servicio de productos

lacteos (leche, queso, yogur) al dia?
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¢Dos 0 més servicios de legumbres o huevos a la

semana?

¢ Carne, pescado o pollo cada dia?

Si2si 0,5 puntos

13. ¢(Consume dos 0 mas derivados de frutas o

verduras al dia?:

Si 1 punto

Gran falta de apetito 0 puntos

Sin falta de apetito 2 puntos

Menos de 3 tazas 0 puntos

Mas de 5 tazas 1 punto

Incapaz de comer sin ayuda 0 puntos
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Se autoalimenta sin ningln problema 2 puntos

Valoracidn subjetiva

17. ¢ Creen que tiene problemas nutricionales?:

Desnutricion importante 0 puntos
No sabe o desnutricién moderada 1 punto
Sin problemas nutricionales 2 puntos

18. Comparandose con gente de su misma edad,

¢como consideran su estado de salud?:

No tan bueno 0 puntos
No sabe 0,5 puntos

Igual de bueno 1 punto
Mejor 2 puntos

Valoracion total (maximo 30 puntos)
Puntuacién indicadora de desnutricion

> 24 puntos Bien nutrido

de 17 a 23,5 puntos a riesgo de desnutricion
< 17 puntos desnutrido
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10. SARF-F Escala

Preguntas Puntaje
Strength (Fuerza) ¢ Qué tanta dificultad tiene para llevar o Ninguna=0
cargar 4.5 kg? Alguna =1
Mucha o incapaz = 2
Assistance in walking ¢Qué tanta dificultad tiene para cruzar Ninguna =0
(Asistencia para caminar) caminando por un cuarto? Alguna=1
Mucha, usando auxiliares o incapaz
=2
Rise from chair ¢Qué tanta dificultad tiene para Ninguna =0
(Levantarse de una silla) levantarse de una silla o cama? Alguna =1
Mucha o incapaz sin ayuda = 2
Climb stairs (Subir ¢Qué tanta dificultad tiene para subir 10  Ninguna=0
escaleras) escalones? Alguna=1
Mucha o incapaz = 2
Falls (Caidas) ¢ Cuéntas veces se ha caido en el Gltimo  Ninguna =0
afo? 1-3 caidas = 1

4 0 mas caidas = 2

Interpretacion

Alta probabilidad de sarcopenia = 4 0 mas probabilidades.

1, 2 6 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.
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11. CAM (Confussion Assessment method) Escala diagndstica de delirio

1.- Comienzo agudo Yy curso fluctuante
) ¢Ha observado un cambio agudo en el estado mental del paciente?
SI__ NO __ (sies NO, no seguir el test)

2.- Alteracion de la atencion
El paciente ¢se distrae con facilidad y/o tiene dificultad para seguir una
conversacion? SI _ NO ___ (si es NO, no seguir el test)

3.- Pensamiento desorganizado
¢ El paciente manifiesta ideas o conversaciones incoherentes o confunde
a las personas que le rodean? Sl NO

4.- Alteracion del nivel de conciencia

¢Esté alterado el nivel de conciencia del paciente? (Nota: nivel de
conciencia: vigilante, letargico, estuporoso) SI_~ NO___

Para el diagndstico de delirium son necesarios los dos primeros criterios
y por lo menos uno de los dos Gltimos
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12. Cuestionario de frail para detectar fragilidad en el adulto mayor

Respuesta afirmativa: 1-2 = pre fragil, 3 0 mas = fragil

¢ Esta usted cansado? SI: _ NO:
¢Es incapaz de subir un piso de escaleras? SI: _NO: _
¢Es incapaz de caminar una cuadra? SI: _ NO: _
¢ Tiene mas de 5 enfermedades? SI: _ NO:

¢Ha perdido més del 5 % de su peso en los Gltimos 6 meses?  Sl: _ NO:_

1-2_ Pre frégil: 3 0 mas fragil:
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13. Desenlaces

Dia de
13. Desenlaces presentacion
luego del

ingreso

Epoc sobre infectado

Infeccidn sitio

Operatorio

Falla renal aguda

Falla Cardiaca Si: No:

descompensada

Trombosis venosa Si: No :

profunda

Crisis hiperglicemica Si:

Dolor/dias PCA Si: No :
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Ingreso a UCI Si: No :

Dias estancia Si: No :

hospitalaria




