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1. Resumen

Introduccion

Las fracturas de perfil osteopordtico de cadera en pacientes mayores de 65 afios tienen
una elevada prevalencia y morbimortalidad. Esto les confiere una gran relevancia en
cuanto al impacto social y sanitario que generan. No obstante, no disponemos de
instrumentos de valoracidn funcional especificos para este perfil de pacientes y que
estén validados en lengua castellana para valorar fielmente la capacidad funcional que
tenian previamente a la fractura. Tampoco hay ninguna herramienta de valoracion que
nos ofrezca informacién predictiva en cuanto a la mortalidad, lugar de residencia y

funcionalidad durante el afio posterior a la fractura.
Objetivos

El objetivo de este trabajo es desarrollar y validar un nuevo cuestionario de valoracion
funcional, que hemos denominado CUPAX, especifico para pacientes ancianos con
fractura de cadera, asi como explorar su capacidad predictiva sobre la mortalidad, el

lugar de residencia y la funcionalidad durante el afio posterior a la fractura.
Material y Métodos

Este trabajo de tesis doctoral ha sido elaborado por el método de compendio de
publicaciones. Para ello, se han realizado dos trabajos de investigacion que han sido
objeto de dos articulos cientificos, siendo ambas publicaciones admitidas en revistas

consideradas dentro de la herramienta métrica InCites — Journal Citation Reports. En el
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1. Resumen

primer trabajo, se realizdé un estudio de validacion observacional y prospectivo. Se
incluyeron 215 pacientes mayores de 65 afios, que ingresaron en el Hospital Vall
d’Hebron tras sufrir una fractura de cadera. Se evaluaron mediante el cuestionario
CUPAYX, indice de Barthel y cuestionario de Parker. Se realizd el estudio estadistico
para valorar la validez y fiabilidad del cuestionario. En el estudio correspondiente al
segundo trabajo, también de tipo observacional prospectivo, se incluyeron 206 pacientes
mayores de 65 afios, ingresados tras una fractura de cadera. Se recogio la puntuacion del
cuestionario CUPAX prefractura y al afio, y el lugar de residencia y la supervivencia al
alta hospitalaria, y a los 6 y 12 meses. El analisis estadistico se realizd con los

programas SAS ® 9.4 y Stata ® 13.1.
Resultados

El estudio estadistico sobre la validez y fiabilidad del nuevo cuestionario obtuvo los
siguientes resultados: el coeficiente alfa de Cronbach mostrd una excelente consistencia
interna (valor de 0.94). El andlisis factorial mostr6 3 factores subyacentes. El
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) interobservador fue 0.82 (intérvalo de
confianza (IC) 95%: 0.75 - 0.87), y el CClI intraobservador fue 0.96 (IC 95%: 0.95 -
0.97). La correlacion con otras escalas funcionales fue valorada mediante el coeficiente
de correlacion de Spearman: 0.83 con el indice de Barthel y 0.81 con el cuestionario de
Parker. En cuanto al estudio de la capacidad predictiva de este nuevo cuestionario,
hemos obtenido los siguientes resultados principales: el porcentaje de retencién del
nivel funcional previo en el total de la muestra fue del 50%, siendo mayor en los
pacientes mas jovenes. El area bajo la curva ROC (Retriever Operator Characteristic)
para la mortalidad al afio fue 0.697 (1C95% 0.626-0.760) y para el destino al alta de los
pacientes procedentes del domicilio 0.659 (IC95% 0.576-0.741). La valoracion de la
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1. Resumen

retencion funcional al afio permite identificar tres grupos de pacientes en funcién de la

puntuacion del CUPAX prefractura.

Conclusiones

Los hallazgos del trabajo realizado confirman la validez y fiabilidad del nuevo
cuestionario CUPAX como herramienta de valoracion del nivel funcional previo en
pacientes mayores de 65 afios afectos de fractura osteopordtica de cadera, asi como su
utilidad clinica como herramienta funcional predictiva de mortalidad, lugar de

residencia y funcionalidad durante el afio posterior a la fractura.
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2. Introduccidn

2.1. Generalidades sobre la fractura osteoporética de cadera

2.1.1. Epidemiologia y aspectos sociodemogréaficos

La fractura de cadera de etiologia osteopordtica en el paciente anciano es uno de los
mayores problemas de salud a nivel mundial’. Su elevada incidencia, asi como su
morbilidad y mortalidad asociadas, han hecho necesario establecer estrategias

especificas para su prevencion, asi como para el manejo de sus secuelas®.

Los datos de incidencia son similares en todos los paises desarrollados a nivel mundial.
Su incidencia estimada en la Union Europea es de aproximadamente 620.000 nuevos

casos al afo, y en los Estados Unidos de América unos 210.000 nuevos casos al afio?.

Este contexto epidemioldgico explica por qué estos datos de incidencia tienen un
elevado impacto en los sistemas de salud, debido al elevado coste que conlleva su
manejo y tratamiento, tanto a nivel intrahospitalario en la fase aguda tras la fractura,
como tras el alta del hospital de agudos y la posterior necesidad de recursos terapéuticos
rehabilitadores y sociosanitarios que pueda precisar cada paciente para llegar a su

objetivo funcional.

El aumento de la esperanza de vida y el consecuente envejecimiento progresivo de la

poblacion contribuye a esta preocupacion creciente en los paises desarrollados®, ya que
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2. Introduccion

ademas el grupo de poblacion anciana que més esta creciendo es el de los mayores de

80 afos. Es previsible que esta tendencia se mantenga en las proximas décadas®*.

La gestion clinica de este tipo de fracturas es compleja, porque afecta a un grupo de
poblacion fragil con una elevada tasa de comorbilidades, lo que precipita que con este
evento se descompensen con facilidad. Esto conlleva implicaciones en el planteamiento
clinico y en la eleccién del mejor tratamiento para cada paciente. No se puede olvidar
que el objetivo terapéutico es retornar al paciente a la situacion funcional que tenia

previamente a la fractura y evitar la dependencia secundaria®®.

Otro aspecto epidemiolégico importante es el relacionado con las consideraciones y
peculiaridades que tienen estas fracturas en las diferentes franjas de edad dentro de la
poblacion geriatrica. La poblacion octogenaria es la franja de edad de la poblacion
anciana en la que méas ha crecido la prevalencia de este tipo de fractura en los ultimos
10 afios. La capacidad de recuperacion funcional tras la fractura en la poblacion de
diferentes edades ha sido valorada ampliamente en la literatura, y algunos de estos
estudios’ concluyen que cuando se comparan los pacientes mayores y menores de 85
afios que han sufrido una fractura osteopordtica de cadera, aunque la magnitud de la
mejoria funcional es mayor en los menores de 85 afios, ambos grupos pueden llegar a
lograr una mejoria funcional significativa al alta. De ello se deduce que incluso los
pacientes de mayor edad muestran una cierta capacidad residual para recuperarse
después de la cirugia’. Por lo tanto, es importante utilizar correctamente los recursos
terapéuticos disponibles e individualizarlos en cada caso, sin tomar en consideracion

unicamente la edad cronoldgica del paciente.
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2. Introduccion

En el caso de los pacientes nonagenarios con fractura de cadera, se debe tener en cuenta
que su evolucion postquirdrgica tiene una baja tasa de mortalidad®, por lo que en estos
pacientes la toma de decisiones en cuanto al tipo de tratamiento quirargico no se debe
realizar solo en funcion de su edad cronolégica, sino que debe basarse en otros factores,
entre ellos las comorbilidades, el nivel funcional previo a la fractura®, y sobre todo, en el
hecho de que el tratamiento conservador no es actualmente una alterativa terapéutica

valida.

A pesar de que algunos de los pacientes mayores de 65 afios con fractura de cadera
recuperan al afio post fractura su nivel funcional previo, hay que asumir que la mayoria
de ellos sufren una cierta pérdida funcional respecto a su situacion funcional
prefractura®® que se considera, generalmente, poco reversible a partir del primer afio®.
Esta merma funcional afecta a su capacidad para la deambulacion, y también a su

autonomia para las actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria®.

La consecuencia de ello es un elevado impacto econdmico y social*, no solo por los
gastos directos a corto plazo tras la fractura, como son el ingreso hospitalario, el
tratamiento quirdrgico y rehabilitador, y la necesidad de ingreso en centros de
convalecencia, sino también por los gastos indirectos derivados del aumento de la
dependencia y la necesidad de recibir cuidados por otras personas a medio y largo
plazo, pudiendo requerir incluso, en ocasiones, la institucionalizacion permanente en

residencias de ancianos®.
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2. Introduccion

2.1.2. Tipos de fractura y etiopatogenia

La clasificacion de las fracturas en el tercio proximal del fémur estad definida por la
localizacion del trazo de la fractura respecto a la capsula articular; esta diferenciacion es
importante no solamente para filiar el tipo de fractura, sino porque tiene una gran
implicacion en la toma de decisiones clinicas a nivel terapéutico y también por lo que
respecta a su impacto sobre el pronostico. De este modo, las fracturas proximales del

fémur se clasifican en dos tipos:

» Fracturas intracapsulares, o fracturas del cuello femoral

= Fracturas extracapsulares, o fracturas trocantéricas

Las fracturas intracapsulares se subdividen a su vez en fracturas subcapitales, muy
préximas o incluso afectando al cartilago articular de la cabeza femoral, y las fracturas
transcervicales, que tienen lugar dentro de la cépsula, pero en la zona del cuello

femoral.

Para su mejor descripcion y filiacion se utiliza la clasificacion de Garden!, basada en la

disrupcion que produce la fractura en la alineacion de las trabéculas dseas (Figura 1).

Type 1 : Valgus Impacted Type 2 Type 3 Type 4

Figura 1. Clasificacion de Garden
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2. Introduccion

De este modo, las fracturas intracapsulares se pueden clasificar en cuatro tipos:

Tipo 1: fractura no desplazada, puede ser incompleta

e Tipo 2: fractura no desplazada completa

e Tipo 3: fractura desplazada, pero con cierta continuidad ésea entre ambos polos
de la fractura

e Tipo 4: fractura desplazada con pérdida de la continuidad de la cabeza femoral

respecto al cuello

Las fracturas intracapsulares se caracterizan por tener un mayor riesgo de compromiso
del aporte vascular a la cabeza femoral, siendo por lo tanto mayor el riesgo de déficit de

consolidacion y de necrosis avascular en las fracturas tipo 3 'y 4.

Las fracturas extracapsulares son aquellas que incumben a la regién que va desde la
base del cuello femoral, trocanter mayor y menor, y hasta 5cm por debajo del trocanter
menor. Dependiendo de la localizacion de la linea de fractura, las fracturas

extracapsulares se clasifican en tres tipos (Figura 2):

a) Fracturas basicervicales: afectan a la base del cuello femoral
b) Fracturas intertrocantéricas: entre ambos trocanteres

c) Fracturas subtrocantéricas: distales respecto al trocanter menor.
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2. Introduccion

Figura 2. Fracturas extracapsulares del féemur proximal

Las fracturas extracapsulares afectan a pacientes de mayor edad, con peor nivel
funcional previo a la fractura, y mas dependientes para las actividades de la vida diaria

que las intracapsulares®?,

En la etiopatogenia de las fracturas osteoporoticas de cadera, intervienen dos factores de
forma combinada: la osteoporosis, que es el factor predisponente, y la caida, que es el
factor desencadenante. Debido a esta dualidad, las estrategias de prevencion de las
fracturas de cadera se deben basar en el diagnoéstico y tratamiento precoz de la

osteoporosis y en la deteccion precoz y prevencion del riesgo de caidas!4,

La disminucion de la masa 6sea que se produce con la edad es mas acentuada en las
mujeres debido a la cascada decadente hormonal, lo que explica que en todas las series

de casos de fractura osteopordtica la prevalencia sea mayor en el sexo femenino®1314,

2.1.3. Tratamiento

Actualmente se considera que el tratamiento de eleccion de las fracturas del tercio
proximal del fémur en el paciente geriatrico de perfil osteoporético, es el tratamiento

quirdrgico®®. La eleccion de un hipotético tratamiento conservador implica un tiempo
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2. Introduccion

prolongado de encamamiento, que conlleva una elevada tasa de complicaciones. Por
ello, actualmente no estd en discusion la indicacion de tratamiento quirdrgico, puesto
que el tratamiento conservador no es aceptado como una opcion valida de tratamiento®®.
La Unica excepcién a esta norma general serian las fracturas no desplazadas y
enclavadas en valgo, en las que se propone como alternativa terapéutica la movilizacion
precoz y carga segun tolerancia; sin embargo, pueden acabar requiriendo cirugia si se

produce un desplazamiento secundario®.

En cuanto al momento idoneo para realizar el tratamiento quirargico, la literatura apoya
que sea realizado de forma precoz, en los primeras 24-48 horas tras la fractura'®*®,
siempre que las caracteristicas clinicas del paciente lo permitan. Recientemente se ha
publicado un ensayo clinico multicéntrico llevado a cabo en 17 paises, conocido como
el estudio “Hip Attack”!’, en el que se compara la tasa de mortalidad y de
complicaciones mayores cuando la cirugia es realizada en las 6 primeras horas tras la
fractura o posteriormente dentro de los dos primeros dias tras la fractura (media de 24
horas, con un rango intercuartilico de 10-42 horas). Las complicaciones mayores que se
consideraron en este estudio fueron: infarto de miocardio, accidente vascular cerebral,
tromboembolismo venoso, sepsis, neumonia, sangrado mayor y sangrado con riesgo
vital; el tiempo de observacion fue de 90 dias desde el momento de la aleatorizacion. La
conclusion de este ensayo clinico es que no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos.

En cuanto al tipo de tratamiento quirdrgico indicado, la decision se basa principalmente
en la localizacién de la fractura, dependiendo de si se trata de una fractura del cuello

femoral o de una fractura trocantérica.
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2. Introduccion

En el caso de las fracturas del cuello femoral, los tratamientos mas usados son las

osteosintesis con tornillos canulados u osteosintesis con tornillo deslizante de cadera y

las artroplastias. A continuacion, se describen brevemente.

Osteosintesis con tornillos canulados: puede estar indicada en fracturas
no desplazadas. Se suelen colocar 3 tornillos con disposicion paralela.
Implica un tiempo de descarga de la extremidad hasta que sea objetivable
en los controles radioldgicos el inicio del proceso de consolidacion

dseal®.

Osteosintesis con tornillo deslizante de cadera: indicada en el mismo tipo
de fracturas que la anterior. Su abordaje es mas dificultoso y la técnica
quirdrgica algo mas compleja que la osteosintesis con tornillos

canulados®®.

e Artroplastia (total o hemiartroplastia uni o bipolar): es la técnica

quirdrgica mas usada en este tipo de fracturas, ya que permite iniciar la
carga sobre la extremidad de manera inmediata tras la cirugia. La
hemiartroplastia esta indicada en pacientes de mayor edad y con peor
nivel funcional*®*!>22 En la hemiartroplastia unipolar se substituye
solamente la cabeza femoral, no realizando ninguna accion terapéutica
sobre el acetabulo. En cambio, en la hemiartroplastia bipolar (Figura 3) el
metal de la cabeza femoral fricciona contra un polietileno; esto implica
que el dolor asociado al componente acetabular es menor, pero en

cambio el riesgo de luxacion es mayor.
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2. Introduccion

Figura 3. Hemiartroplastia bipolar

La artroplastia total*>?? esta indicada en pacientes de menor edad y en
pacientes que, a pesar de tener mas edad, conservan un buen nivel
funcional, o en pacientes con mala evolucién inicial tras realizar una

cirugia de osteosintesis.

En las fracturas trocantéricas, el tratamiento que se aplica de forma generalizada y
representa el gold estandard terapéutico, es el enclavado endomedular>Y’ (Figura 4). Su
técnica quirdrgica permite la colocacion percutanea del clavo, lo que representa menor
tiempo quirargico y menor morbilidad quirdrgica por ser una técnica menos agresiva y,
en consecuencia, con menor sangrado quirurgico. Ademas, permite realizar el apoyo de
forma inmediata, lo que facilita poder iniciar el tratamiento fisioterapico postquirdrgico

de forma muy precoz.
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2. Introduccion

Figura 4. Enclavado endomedular

En cuanto al tratamiento rehabilitador de las fracturas osteoporoticas de cadera en el
anciano, la premisa fundamental sobre la que se sustenta el tipo de tratamiento es que
debe ser prescrito e instaurado de acuerdo al tratamiento quirdrgico realizado. Los
objetivos del tratamiento rehabilitador son, a corto plazo, permitir la sedestacion y la
bipedestacion de forma inmediata, siempre que la técnica quirdrgica lo permita, y en

ausencia de otras complicaciones perioperatorias®®.

En nuestro centro, el Hospital de Traumatologia, Rehabilitacion y Quemados del
Campus Vall d’Hebron, existe un protocolo de tratamiento rehabilitador consensuado
entre los servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, que permite reducir al maximo los tiempos postquirdrgicos para su
inicio, permitiendo que el paciente inicie la sedestacion dentro de las primeras 24 horas

postoperatorias, y bipedeste con inicio de la deambulacion a las 48 horas.

Hay dos aspectos muy importantes y que deben ser tenidos en cuenta en las decisiones

que incumben al tratamiento rehabilitador.
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2. Introduccion

En primer lugar, es necesario implicar directamente a la familia del paciente, para
facilitar su retorno al domicilio del que procedia, si es el caso, promoviendo asi la mejor

recuperacion funcional del paciente para recobrar su nivel funcional previo!®°,

El segundo aspecto, no menos importante, es la necesidad de valorar de forma
individualizada el mejor nivel asistencial para realizar el tratamiento rehabilitador
postoperatorio una vez que el paciente es dado de alta del hospital de agudos. El abanico
de posibilidades incluye el retorno a su domicilio para realizar el tratamiento en régimen
domiciliario, el ingreso en una unidad de convalecencia o su institucionalizacion en un
centro sociosanitario®®?!, En este aspecto no solo intervienen factores individuales de
cada paciente, sino la capacidad de sus familiares para asumir los cuidados posteriores

en el domicilio.

2.1.4. Escalas de valoracion funcional

La obtencion de informacion clinica sobre los aspectos relacionados con el nivel
funcional del paciente previo a la fractura es prioritaria, y debe recoger y sintetizar de
forma veraz en qué situacion funcional se encontraba el paciente durante los dias o
semanas previos a la fractura. Conocer esta informacion es lo que permitira proponer los
objetivos funcionales de forma individual para cada paciente, ya que la clave para el
éxito de los programas terapéuticos es que tienen que estar basados en el nivel funcional

previo del paciente.

Para ello esta generalizada la utilizacion de instrumentos de medida del nivel funcional,
tales como indices o escalas. Estos instrumentos son usados por diferentes profesionales

sanitarios, ya sean personal de enfermeria, o los médicos implicados en las unidades de
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traumatologia, ortogeriatria y rehabilitacion, asi como por profesionales de los servicios
sociales. Todos ellos se van a beneficiar, de uno u otro modo, de conocer con la mayor
exactitud posible la situacion funcional que tenia el paciente antes de su ingreso por

haber sufrido una fractura del tercio proximal del femur.

A nivel médico, el hecho de disponer de una valoracion funcional real que refleje
objetiva y numéricamente la situacion funcional del paciente previa a la fractura? nos
puede resultar de utilidad en el momento preoperatorio, ya que nos ofrece elementos de
criterio para la toma de decisiones, permitiéndonos utilizar de forma racional los
recursos disponibles e indicar de forma ajustada el mejor tratamiento quirargico y de
fisioterapia, asi como el nivel asistencial mas adecuado donde realizarlo para conseguir

recuperar el nivel funcional pre fractura de cada paciente.

Estas herramientas de valoracion funcional también son Utiles para poder monitorizar su
evolucién funcional tras la intervencion, tanto si la evolucion tiende hacia la mejoria

funcional como hacia el deterioro.

La necesidad de que esta intervencion sea multidisciplinar en este tipo de pacientes ha
motivado la utilizacion de diferentes instrumentos de medida del nivel funcional?®®?, ya
que en funcion del profesional que lo valora varia el cuestionario utilizado. En la
literatura no hay consenso en cuanto a cual de ellos es el mejor para valorar el nivel
funcional del paciente previamente a la fractura. Algunas escalas ofrecen una vision
global acerca del nivel funcional y la autonomia, y otras son méas especificas para la
medicion de una determinada funcion. Otros instrumentos ofrecen resultados en ambitos
especificos, como es el Minimental Test de Folstein para el nivel cognitivo?®?4, los

cuestionarios SF-122° y 5QoL2® para funcionalidad y calidad de vida, el Timed Up and
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Go?’ para el equilibrio y riesgo de caida, y el 6 minuts walking test?® el Holden’s
Functional Ambulation Category?® o el cuestionario de Parker®® para la capacidad
funcional de marcha. Algunos test para medir la capacidad en las actividades de la vida
diaria (AVD) son el indice de Katz*! ¥ el de Lawton y Brody®**® para las AVD

instrumentales y el indice de Barthel®* para las basicas.

De entre todos estos instrumentos de valoracion funcional nombrados, se procede a
destacar dos de ellos, como son el cuestionario de Parker y el indice de Barthel, dado
que son los instrumentos mas usados a nivel general y ademas son con los que hemos

comparado el nuevo cuestionario CUPAX en nuestro estudio de validacion.

Cuestionario de Parker

El cuestionario de Parker® fue descrito como herramienta de valoracion funcional en
1993. Se trata de una herramienta especifica, a diferencia del indice de Barthel, para
pacientes que han sufrido una fractura de cadera. A pesar de que fue creado como
instrumento de valoracion funcional de los aspectos relacionados con la movilidad del
paciente, en su publicaciéon original de 1993 ya se propone que combinando esta
valoracién con un test mental de valoracidn cognitiva, se obtenia informacién predictiva

sobre la mortalidad al afio de la fractura.
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Capacidad para Sin dificultad Solo, pero con Con ayuda de otra Incapaz

caminar necesidad de persona
ayudas técnicas
para la marcha

Capaz de caminar
por dentro de su 3 2 1 0
domicilio

Capaz de caminar

por fuera de su 3 2 1 0
domicilio
Capaz de salir a 3 2 1 0
comprar

Figura 5. Cuestionario de Parker

Se trata de un instrumento no autoadministrable pero sencillo de aplicar, en el que se
interroga Unicamente con 3 preguntas sobre la capacidad del paciente para deambular
por dentro del domicilio, por fuera del mismo y para realizar actividades mas
sofisticadas como por ejemplo salir a comprar. A cada una de las preguntas se le asigna
una puntuacién que puede ser de 0 (paciente incapaz), 1 (precisa ayuda de otra persona),
2 (precisa ayudas técnicas para la marcha), o 3 (lo realiza sin dificultad) (Figura 5). De
este modo, se obtiene una puntuacion con un rango desde 0 (peor puntuacién posible)
hasta 9 (mejor puntuacion posible). Su sencillez de uso y el hecho de tratarse de una
escala especifica para pacientes con fractura de cadera han hecho que sea un
instrumento de valoracion ampliamente utilizado tanto a nivel clinico-asistencial como

con propasito investigador.

indice de Barthel

El indice de Barthel fue descrito en el afio 1965 por Mahoney y Barthel®, y fue

posteriormente modificado por Granger®®. Es uno de los instrumentos de medicion
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funcional basado en la valoraciéon de las actividades basicas de la vida diaria mas
utilizado internacionalmente, especialmente en la poblacién anciana. Se trata, en
definitiva, de la escala de evaluacién funcional mas utilizada, tanto a nivel mundial

COMO en nuestro pais.

Su uso se da fundamentalmente en unidades de atencidn geriatrica, pero también se trata
de un cuestionario de uso generalizado en unidades que tratan a pacientes afectos de
discapacidad producida por diversas etiologias, con el objetivo de poder cuantificar su
grado de dependencia, tanto para comparar la valoracién inicial con la final, como para
monitorizar la evolucién funcional de un paciente al que se le aplican determinados
tratamientos. Por ello, el indice de Barthel es empleado en servicios de geriatria, pero
también en otros servicios como medicina interna, ortogeriatria, traumatologia y

rehabilitacion.

Este instrumento mide la capacidad de la persona para su independencia o dependencia
en diferentes ambitos. Los items que contempla son los relacionados con la
alimentacion, bafio, vestido, aseo personal, deposicién, miccidn, traslado del sillon a la

cama, deambulacién y subir/bajar escaleras (Figura 6).
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Actividad Descripcion Puntos
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. S
3. Independiente 10
1. Incapaz, no se mantiene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 5
la silla y la cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequeiia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15
i 0
Aseo personal 1. Necesita ayuda con el aseo personal
2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer aigo solo 5
3. Independiente (entrar y salir impiarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafarse o ducharse 5
1. Inmovil 0
2. Independiente en silla de ruedas en SO m 5
Desplazarse - -
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos S0 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador 15
{ ra
Subir y bajar lncapa_. 3 T 0
1 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta S
3. Independiente para subir y bajar 10
1. Dependiente 0
Vestirse y pe : : : :
ddatiatin 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda S
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10
1. Incontinente (o0 necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse |a bolsa 0
Control de orina 2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) S
3. Continente, durante al menos 7 dias 10

Figura 6. Indice de Barthel (version espafiola)

Su puntuacion final se obtiene de la suma aritmética de la puntuacion de todos sus items
y de este modo se obtiene objetiva y numéricamente una puntuacién que puede oscilar
dentro del rango de 0 a 100 puntos, siendo 100 el indicador de maxima independencia, y

0 el de méaxima dependencia.
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La informacion del indice de Barthel se obtiene de forma verbal, es decir, no es una
escala autoadministrable, por lo que precisa de un entrevistador para obtener su
valoracion y resultado. Se puede realizar el interrogatorio preguntando al propio
paciente, pero es igualmente fiable si el entrevistado es un familiar o cuidador que

conozca la situacion funcional del paciente por el que es preguntado.

La interpretacién clinica del resultado numérico se basa en la estratificacion de su
puntuacion en 3 tramos: por debajo de 45 puntos corresponde a una dependencia grave,
entre 45 y 60 puntos seria una dependencia moderada, y cuando es igual o0 mayor a 60

puntos corresponde a una dependencia leve.

Las propiedades psicométricas de la version espafiola del indice de Barthel son bien
conocidas y avalan su uso estandarizado como escala de tipo genérico; su consistencia
interna le confiere la bondad de ser un test valido, y su fiabilidad intra e interobservador

también lo define como un test fiable3*,

Cuestionario de cadera de Harris

Existen también instrumentos de medida aplicables a pacientes afectos de patologia de
cadera, como por ejemplo el cuestionario de cadera de Harris®’, aunque no han
demostrado ser Utiles en pacientes afectos de fractura de cadera. Este cuestionario fue
creado por Harris en 1969, y fue creado con la intencién y proposito de abarcar todas
las variables consideradas importantes dentro de un instrumento fiable, reproductible y
objetivo. Fue disefiado para ser aplicado en diferentes patologias que afectan a la
articulacion de la cadera. Su objetivo es la valoracion funcional de la cadera, y su

puntuacion tiene un rango de 0 a 100 puntos. Contempla 10 variables: dolor, cojera, uso
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de ayudas técnicas para la marcha, distancia recorrida, escaleras, puesta de calzado y
calcetines, estar sentado, utilizar el transporte publico, movilidad y ausencia de
deformidad. Estas 10 variables se agrupan en 3 grupos, con diferente peso especifico en
la puntuacidn global: el dolor (incluye los &mbitos dolor y cojera), cuya puntuacion total
maxima posible es de 55 puntos, la funcionalidad (items: uso de ayudas técnicas para la
marcha, distancia recorrida, escaleras, puesta de calzado y calcetines, estar sentado y
utilizar el transporte publico) con una puntuacion maxima de 36 sobre el total, y
variables clinicas (items: movilidad articular y ausencia de deformidad) con una

puntuacion méxima de 9 puntos sobre el total de 100.

En la Figura 7 se muestra la version validada en castellano de esta escala.
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Evaluacion cadera de Haris (HHS)

Dolor:
Ninguno (44)
Ligero. ocasional, no compromete actividades (40)
Leve y no afecta actividades dianas; moderado con
actividades inusuales. cede con aspinna (30)
Moderado (tolerable) y imita actividad diaria o de trabajo (20)
Severo, limifa senamente toda actividad (10)
Incapacitanie  incluso en cama, silla de ruedas (0)

Cojera:
Ninguna (11); Ligera (8); Moderada (5); Severa (0)

Ayudas:
Ninguno (11); Baston larga distancia (7); Baston casisiempre (5)
Una muleta permanente (3); Dos bastones permanentes (2)
Dos muletas permanentes. no puede caminar (0)

Distancia recormnida:
limitada (11); 6 bloques de 100 m (8); 2-3 bloques (5)
Solo anda dentro de casa (2); Solosila o cama Q)

Escaleras:
Normalmente (4); Puede con pasamanos (2)
Con dfficuliad (1); Imposibilidad (0)

Zapatos o calcefines:
Con facilidad (4); Con dificultad (2); Incapacidad (0)

Estar sentado:
En cualquier asiento una hora (§); Ensilla aia media hora (3)
No posible por disconfort (0)

Ufilizar transporie pablico:
Puede utilizarlo (1); No puede utilizario (0)

Movilidad: (maximo 5 puntos)*
Flexion: 02-452 (x 1); 452902 (x06); 901102 (x 0.3); 11021302 (x 0)
Abduccion: 08152 (x0 8); 15%-20% (x 0.3); >20% (x0)
Aduccion: 02-152 (x0.2)
Rotacion externa en extension: 02-152 (x 0 4); >152(0)
Rotacion nterna en extension: 0%-15% (x02)
Total suma rango movilidad (x 0.05)

Ausencia de deformidad: 4 puntos sise cumple simultaneamente;
a) Menos 30% contractura en flexién fija
b) Menos 10® aduccion fija
c) Menos 102 rotacion intema fija en extension
d) Dsmetria menorde 32 cm

TOTAL (méx. 100):

Figura 7. Cuestionario de cadera de Harris (version espafiola)
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Por lo tanto, tal y como muestra la esencia de la escala, a través de su método de
puntuacion, hay items que valoran especificamente actividades con una implicacion
importante en la funcionalidad del paciente, pero su peso especifico en la puntuacion
final es bajo (36%), y en cambio se caracteriza diferencialmente por el peso especifico
de los items que valoran el dolor, que representa el 55% del total de la puntuacion. Esto
significa que esta escala, a pesar de considerar muchas variables funcionales en su
constitucién, no esta pensada para ser aplicada en el caso de pacientes con fractura de
cadera, ya que el dolor que presentan los pacientes afectos de fractura es inherente a su

fractura, y no es por lo tanto un indicador representativo de su nivel funcional previo.

Otros instrumentos

El Assessing Physical Activity Inpatient Rehabilitation (PAIR)® es una escala sencilla
que relaciona el nivel funcional durante el ingreso hospitalario y al alta, pero tampoco
es aplicable al paciente con fractura de cadera, ya que no considera el nivel funcional

previo a la fractura.

El Orthopedic Multidimensional Prognostic Index (Ortho-MP1)% es un instrumento que
engloba un gran nimero de variables clinicas, funcionales y de laboratorio, con el

objetivo de predecir el resultado funcional y la evolucion de estos pacientes.

El cuestionario FRS (Functional Recovery Score)*®4! creado por Zuckerman vy
colaboradores, valora la recuperacion tras sufrir una fractura de cadera en pacientes
mayores. Consta de 3 dominios: movilidad, que incluye un solo item, actividades de la
vida (AVD) bésicas, con 4 items, y AVD instrumentales, con 6 items. El peso de cada

dominio sobre la puntuacién global es del 33, 44 y 23% respectivamente.
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Estos dos altimos instrumentos son especificos para valorar la evolucion funcional del

paciente tras la fractura, pero no estan validados en lengua castellana.

Tal como ha sido descrito, existen una multitud de instrumentos de medida, sin
embargo, no disponemos de ninguna escala ni cuestionario especificos ni validados para
ser usados en lengua castellana y que contenga los items adecuados que permitan
considerar la realidad y concepcion integral del nivel funcional del paciente que acaba

de sufrir una fractura de cadera.

2.1.3. Herramientas predictivas en fractura de cadera

Dentro de los instrumentos de valoracion funcional, ademaés de las escalas de valoracion
funcional también existen instrumentos de medida sobre los cuales se ha estudiado y
publicado su capacidad predictiva. En su mayoria han sido evaluados en cuanto a su

capacidad de predecir la mortalidad tras la fractura.

Algunos de estos instrumentos capaces de predecir el riesgo de mortalidad son el
Nottingham Hip Fracture Score (NHFS)*?, 0 el O-POSSUM (Orthopaedic Physiological

and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality and Morbidity)*3.

Hay uno de ellos que a nuestro juicio merece especial mencion ya que recientemente ha
sido publicada su validacién para ser usado en lengua castellana. Es el HULP-HF
(Hospital Universitario La Paz-Hip Fracture)?, el cual también se ha definido como
buen predictor de mortalidad al afio. EI HULP-HF fue desarrollado para poder disponer
de una herramienta predictiva de mortalidad especifica para pacientes que han sufrido
una fractura de cadera. En su elaboracion, se revisaron los parametros que podian ser

factores de riesgo de una mayor mortalidad, y se identificaron aquellos que mostraron
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ser factores de riesgo independientes; asi, fueron 8 los items seleccionados para
conformar este instrumento: sexo masculino, edad mayor de 85 afios, puntuacion del
indice de Barthel menor de 60, puntuacion test de Pfeiffer mayor que 3, fuerza de garra
menor que 23 kg en hombres o que 13 kg en mujeres, indice de masa corporal menor a
21 kg/m?, existencia de enfermedad cardiaca, déficit de vitamina D asociado a
hiperparatiroidismo y hemoglobina en el momento del ingreso menor a 13 g/l en
hombres 0 menor a 12 g/l en mujeres. La puntuacion final en la escala HULP se obtiene

del sumatorio del puntaje para cada uno de los items, como se muestra en la Figura 8.

CUESTIONARIO HULP

Factor de riesgo Puntuacion
Sexo masculino 1
Edad > 85 afios 1
Puntuacion del indice de Barthel < 60 1
Puntuacion test de Pfeiffer > 3 2
Fuerza de garra <23 kg en hombres o0 <13 kg en mujeres 2
indice de masa corporal < 21 kg/m? 2
Existencia de enfermedad cardiaca 1
Déficit de vitamina D asociado a hiperparatiroidismo 1
Hemoglobina en el momento del ingreso <13 g/l en hombres 0 <12 g/l en 1
mujeres

Figura 8. Puntuacion del cuestionario HULP.
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Se comparo la capacidad predictiva del HULP-HF frente a otros modelos predictivos de
mortalidad (la Escala de la Sociedad Americana de Anestesiologia-ASA-, el indice de
comorbilidad de Charlson y el Nottingham Hip Fracture Score -NHFS-) mediante la
evaluacion de su validez predictiva usando el valor del &rea bajo la curva (AUC) ROC.
El resultado obtenido fue mejor para el HULP-HF (AUC ROC 0.79) que para los otros
modelos predictivos con los que fue comparado (0.66 para el NHFS y 0.59 para la

escala ASA).

Los instrumentos genéricos de valoracion funcional han demostrado su capacidad
predictiva de la mortalidad®, pero no de la funcionalidad y del lugar de residencia al
alta, a los 6 meses y al afio postfractura. Da Casa et al® valoran la capacidad predictiva
sobre la mortalidad con un seguimiento de 4 afios de diferentes escalas genéricas de
valoracion (indice de Barthel, Indice de Katz, indice de Lawton-Brody y el cuestionario
geriatrico fisico de la Cruz Roja). Encontraron que todos ellos se mostraban como
predictores de mortalidad basandose en los datos de supervivencia acumulada, y que lo
eran de forma independiente de otras variables clinicas y demogréficas. Ademas,
definieron puntos de corte para estimar la prediccién de mortalidad en cada una de las
escalas estudiadas; en el caso del indice de Barthel se objetivd un mayor riesgo de
mortalidad cuando su puntuacion era menor de 55, y menor riesgo de mortalidad en

puntuaciones mayores a 60.

De este modo, ha quedado definido en la literatura cientifica la capacidad predictiva
sobre la mortalidad que pueden tener tanto las escalas especificas para pacientes con
fractura osteopordtica de cadera, como el HULP-HF, como los cuestionarios genéricos

de valoracion funcional geriatrica.
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En relacion a la capacidad de prediccion funcional, ademas de estas herramientas
descritas, también aparecen en la literatura algunas variables o pardmetros clinicos que
individualmente pueden tener una cierta capacidad predictiva. Entre ellas, las definidas
con mayor consenso como factores predictivos funcionales son: la edad, las
comorbilidades y el nivel funcional previo®!®'? (en la mayoria de las publicaciones
valorado mediante el Indice de Barthel), la afectacion cognitiva*, vy Ila
institucionalizacion previal?#4, Otros posibles factores de mal pronéstico funcional son
el estado nutricional y la presencia de anemia®, asi como la localizacion de la fractura,
estableciendo un peor pronostico funcional para los pacientes con fracturas

extracapsulares'?.

El peso especifico de cada una de estas variables en una hipotética ecuacion para
predecir la funcionalidad no ha sido determinado en la literatura cientifica, y por lo
tanto hemos de asumir que el impacto funcional que tendra la fractura de cadera en el

paciente de edad avanzada dependera de maltiples parametros clinicos.

2.2. Justificacion del trabajo

Existen una multitud de cuestionarios de valoracion funcional disponibles, pero ninguno
considera la realidad funcional y concepcion integral del paciente que acaba de sufrir

una fractura de cadera.

El cuestionario CUPAX surge de la necesidad de recopilar todas las variables que se
han reconocido y definido como implicadas en la prediccion del nivel funcional del

paciente tras haber sufrido una fractura del tercio proximal del fémur. Estas variables
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son las que representan aspectos relacionados con la movilidad, con la capacidad de

deambulacion y con la autonomia personal846:4852,

De esta exigencia nace este cuestionario, con el proposito de obtener un resultado final
en forma de puntuacion numérica que pueda proporcionar informacion real y fiel acerca
de las caracteristicas funcionales previas del paciente que sufre una fractura de cadera.
La veracidad y realismo de esta informacion clinica representa la base sobre la que
poder tomar las mejores decisiones clinicas para cada paciente, y de este modo se pueda
indicar un plan terapéutico que proporcione al paciente el mejor resultado funcional

posible para evitar la dependencia y la institucionalizacion.

La revision de la literatura cientifica muestra que hay un gran nimero de parametros
clinicos que pueden tener influencia sobre el impacto funcional que va a tener la
fractura de cadera de perfil osteoporético en el paciente de edad avanzada. Ademas, y
como ya se ha descrito en esta introduccion, los instrumentos genéricos de valoracion
funcional han demostrado su capacidad predictiva en cuanto a la mortalidad, pero no en
los ambitos de la evolucidn a nivel funcional y del lugar de residencia del paciente en el
momento del alta, a los 6 meses y al afio postfractural. En este contexto, disponer de
una herramienta de valoracién funcional con capacidad predictiva en cuanto a la
mortalidad, al lugar de residencia y al deterioro funcional durante el afio posterior a la

fractura aportaria una informacion de gran valor clinico.

Es por ello que, tras llevar a cabo el proceso de desarrollo y validacion del cuestionario
CUPAX como herramienta especifica, valida y fiable en la valoracion del nivel
funcional previo en los pacientes afectos de fractura de cadera*’, la justificacion de la

segunda parte de este trabajo de investigacion es explorar la utilidad clinica del
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cuestionario CUPAX como herramienta predictiva de la mortalidad, del lugar de

residencia y de la funcionalidad durante el afio posterior a la fractura.

Seria enriquecedor poder disponer de una herramienta especifica para la valoracion
funcional prefractura de los pacientes afectos de una fractura osteopordtica de cadera,
que sea aplicable para su uso en la practica clinica habitual, y que permita la
identificacion de grupos o subgrupos de pacientes que presenten mayor 0 menor riesgo
de pérdida funcional tras la fractura. La identificacion de grupos de pacientes en funcién
de su edad y de su puntuacion de CUPAX prefractura, facilitaria planificar el abordaje
terapéutico méas adecuado a cada paciente y optimizar este tratamiento en funcion de su
nivel funcional previo y de la magnitud de la pérdida prevista, permitiendo de esta
manera individualizar el tipo y la intensidad de cada uno de los recursos terapéuticos y

sociales disponibles.

-34-



3. Hipotesis de trabajo



-36-



3. Hipotesis de trabajo

Este trabajo de investigacion de basa en dos hipotesis principales, que son planteadas y

desarrolladas de forma secuencial:

Hipotesis nimero 1:
Es posible construir un nuevo cuestionario que sea adecuado, valido y fiable
para valorar el nivel funcional previo a la fractura en pacientes mayores de 65

afios afectos de fractura osteoporoética de cadera.

Hipotesis nimero 2:
Este nuevo cuestionario desarrollado tiene capacidad predictiva en los &mbitos
de la mortalidad, del destino al alta y lugar de residencia y de la evolucion del

nivel funcional durante el afio posterior a la fractura.
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Construir un nuevo cuestionario que valore el nivel funcional previo a la fractura
en los pacientes mayores de 65 afios afectos de fractura osteopordtica de cadera,

que pueda ser usado como como herramienta especifica, valida y fiable.

Determinar la capacidad predictiva del cuestionario en relacion a los ambitos de la
mortalidad, destino al alta y lugar de residencia, y evolucion del nivel funcional
durante el afio posterior a la fractura en los pacientes mayores de 65 afios afectos

de fractura osteoporotica de cadera.
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5.1. Disefio del trabajo de tesis doctoral

Este trabajo de tesis doctoral ha sido disefiado y estructurado desde su inicio mediante
el método de compendio de publicaciones, siguiendo la normativa del programa de
doctorado del Departament de Cirurgia i Ciéncies Morfologiques de la Universitat

Autonoma de Barcelona, en su unidad docente del Campus Vall d’Hebron.

Para ello, se han realizado dos trabajos de investigacion que han sido objeto de dos
articulos cientificos, siendo ambas publicaciones admitidas en revistas consideradas
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Resumen

ANTECEDENTES Y OBJETIVO: Las fracturas de cadera en pacientes ancianos tienen
una elevada frecuencia y morbimortalidad. No disponemos de instrumentos validados
en lengua castellana que puedan valorar fielmente la capacidad funcional previa a la
fractura. El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar el cuestionario CUPAX en
pacientes ancianos con fractura de cadera.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de validacion observacional y prospectivo. Se
incluyeron 215 pacientes mayores de 65 afos, que ingresaron en nuestro centro tras
sufrir una fractura de cadera. Se evaluaron mediante el cuestionario CUPAX, Indice de
Barthel y cuestionario de Parker. Se realizo el estudio estadistico para valorar la validez
y fiabilidad del cuestionario.

RESULTADOS: La edad mediana de la muestra fue 84.0 afios (75.3% mujeres). La
mayoria de pacientes sufrian fractura de localizacion extracapsular, eran previamente
deambulantes y sufrian la caida en su domicilio. El estudio estadistico sobre la validez y
fiabilidad del cuestionario obtuvo los siguientes resultados: El coeficiente alfa de
Cronbach mostr6 una excelente consistencia interna (valor de 0.94). El andlisis factorial
mostr6 3 factores subyacentes. El coeficiente de correlacion intraclase (CCI)
interobservador fue 0.82 (IC 95%: 0.75 - 0.87), y el CCI intraobservador fue 0.96 (IC
95%: 0.95 - 0.97). La correlacion con otras escalas funcionales fue valorada mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman: 0.83 con el indice de Barthel y 0.81 con el
cuestionario de Parker.

CONCLUSIONES: Estos hallazgos apoyan la validez del cuestionario CUPAX como
herramienta de valoracion del nivel funcional previo en pacientes ancianos afectos de

fractura de cadera.
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mente la capacidad funcional previa a la fractura. El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar el
cuestionario CUPAX en pacientes ancianos con fractura de cadera.
Materiales y métodos: Estudio de validacién observacional y prospectivo. Se incluyé a 215 pacientes
mayores de 65 anos, que ingresaron en nuestro centro tras sufrir una fractura de cadera. Se evaluaron
mediante el cuestionario CUPAX, indice de Barthel y score de Parker. Se realiz6 el estudio estadistico para
valorar la validez y fiabilidad del cuestionario.
Resultados: La edad mediana de la muestra fue 84 afos (75,3% mujeres). La mayoria de los pacientes pre-
sentaban fractura de localizacion extracapsular, eran previamente deambulantes y sufrian la caida en su
domicilio. El estudio estadistico sobre la validez y la fiabilidad del cuestionario obtuvo los siguientes resul-
tados. El coeficiente alfa de Cronbach mostré una excelente consistencia interna(valor de 0,94). El andlisis
factorial mostré 3 factores subyacentes. El coeficiente de correlacién intraclase (CCI) interobservador fue
0,82 (IC del 95%: 0,75-0,87) y el CCl intraobservador fue 0,96 (IC del 95%: 0,95-0,97). La correlacién con
otras escalas funcionales fue valorada mediante el coeficiente de correlacién de Spearman: 0,83 con el
indice de Barthel y 0,81 con el score de Parker.
Conclusiones: Estos hallazgos apoyan la validez del cuestionario CUPAX como herramienta de valoracién
del nivel funcional previo en pacientes ancianos afectados de fractura de cadera.

© 2019 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

The CUPAX questionnaire: Development and validation of a new scale for
assessment of the functional level of elderly patients with a hip fracture

ABSTRACT

Background and aim: Hip fractures in elderly patients are very frequent and are associated with high mor-
bidity and mortality. We do not have validated instruments in Spanish that can faithfully assess functional
capacity prior to fracture. The aim of this study was to develop and validate the CUPAX questionnaire in
elderly patients with a hip fracture.

Materials and methods: Prospective and observational validation study. We included 215 patients older
than 65 years, who were admitted to our centre after suffering a hip fracture. They were evaluated
using the CUPAX questionnaire, Barthel Index and Parker Score. The statistical study was performed to
corroborate the validity and reliability of the questionnaire.

Correo electrénico: alcrespo@vhebron.net (A. Crespo-Fresno).
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Results: The median age of the patient population was 84.0 years (75.3% women). The majority were
patients who had suffered an extracapsular fracture; they had walking capacity and suffered a fall in their
place of residence. The statistical analysis on the validity and reliability of the questionnaire obtained
the following results: Cronbach’s alpha coefficient showed excellent internal consistency (value of .94).
Factor analysis showed 3 underlying factors. The interobserver intraclass correlation coefficient (ICC) was
.82 (95% Cl:.75-.87), and the intraobserver ICC was .96 (95% CI:.95-.97). Correlation with other functional
scales was assessed using the Spearman correlation coefficient, which was .83 with the Barthel Index and

.81 with the Parker score.

Conclusions: These findings support the validity of the CUPAX questionnaire as a tool to measure the
previous functional level in elderly patients affected by a hip fracture.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas de tercio proximal del fémur en poblacién anciana
tienen un elevado impacto en los sistemas de salud debido a su
alta prevalencia y el elevado coste que conlleva su manejo y tra-
tamiento. El aumento de la esperanza de vida y el consecuente
envejecimiento progresivo de la poblacién contribuyen a esta preo-
cupacién creciente en los paises desarrollados’, ya que ademas el
grupo de poblacién anciana que mads estd creciendo es el de los
mayores de 80 afios.

La elevada tasa de comorbilidades en estos pacientes es un ele-
mento que aumenta la complejidad en el abordaje de esta patologia
y tiene implicacion en el planteamiento clinico y en la eleccion del
mejor tratamiento para cada paciente, cuyo objetivo es retornar al
paciente ala situacion funcional que tenia previamente ala fractura
y evitar la dependencia secundaria®’.

Lavaloracién del nivel funcional previo a la fractura es prioritaria
y requiere utilizar escalas que reflejen de forma veraz la situacion
funcional previa a la fractura®, asi como para los controles pos-
tintervencién y de seguimiento de cada paciente. Esta valoracion
funcional real nos permitira utilizar de forma racional los recur-
sos disponibles e indicar de forma ajustada el mejor tratamiento
quirdrgico y de fisioterapia, asi como el nivel asistencial mas ade-
cuado donde realizarlo para conseguir recuperar el nivel funcional
prefractura de cada paciente.

La necesidad de intervenciéon multidisciplinar en este tipo de
paciente ha motivado la utilizacién de diferentes instrumentos de
medida del nivel funcional®®, ya que en funcién del profesional
que lo valora varia el cuestionario utilizado. En la literatura no
hay consenso en cuanto a cudl de ellos es el mejor para valorar
el nivel funcional del paciente previamente a la fractura. Algunas
escalas ofrecen una vision global acerca del nivel funcional y la
autonomia, y otras son mas especificas para la mediciéon de una
determinada funcién. Otros instrumentos ofrecen resultados en
ambitos especificos, como es el Minimental Test de Folstein para
el nivel cognitivo’ ¥, los cuestionarios SF-129 y 5QoL!? para funcio-
nalidad y calidad de vida, el Timed Up and Go'! para el equilibrioy
riesgo de caida, el 6 Minuts Walking Test'2, el Holden’s Functional
Ambulation Category'? o el score de Parker!* para la marcha. Algu-
nos test para medir la capacidad en las actividades de la vida diaria
(AVD) son el indice de Katz'® y el de Lawton y Brody'®!7 para las
AVD instrumentales, y el indice de Barthel'® para las basicas.

Existen también instrumentos de medida aplicables a pacientes
afectados de enfermedad de cadera, como por ejemplo el Hip Harris
Score'?, aunque no han demostrado ser (tiles en pacientes afecta-
dos de fractura de cadera. El Assessing Physical Activity Inpatient
Rehabilitation (PAIR)?? es una escala sencilla que relaciona el nivel
funcional durante el ingreso hospitalario y al alta, pero tampoco es
aplicable al paciente con fractura de cadera, ya que no considera el
nivel funcional previo a la fractura. El Orthopedic Multidimensio-
nal Prognostic Index (Ortho-MPI)?! es un instrumento que engloba

un gran nimero de variables clinicas, funcionales y de laboratorio,
con el objetivo de predecir el resultado funcional y la evolucién de
estos pacientes.

El cuestionario Functional Recovery Score (FRS), creado por Zuc-
kerman et al.?%23, valora la recuperacion tras sufrir una fractura de
caderaen pacientes mayores. Consta de 3 dominios: movilidad, que
incluye un solo item; AVD bdsicas, con 4 items, y AVD instrumenta-
les, con 6 items. El peso de cada dominio sobre la puntuacion global
es del 33, el 44 y el 23%. Este cuestionario es especifico para valo-
rar la evolucion funcional del paciente tras la fractura, pero no esta
validado en castellano.

Sinembargo, a pesar de la multitud de cuestionarios disponibles,
ninguno considera la realidad y concepcién integral del paciente
que acaba de sufrir una fractura de cadera.

El cuestionario CUPAX surge de la necesidad de recopilar todas
las variables que se han reconocido involucradas en la prediccién
del nivel funcional, es decir, que estan relacionadas con la movili-
dad, la capacidad de deambulaciény la autonomia personal?*-°, De
esta exigencia nace este cuestionario, con el objetivo de proporcio-
nar informacion real y fiel acerca de las caracteristicas funcionales
previas del paciente que sufre una fractura de cadera, para poder
indicar el mejor plan terapéutico que proporcione al paciente el
mejor resultado funcional posible para evitar la dependencia y la
institucionalizacion. Otro de los propésitos del cuestionario CUPAX
es que sea un instrumento de facil manejo, sencillo y claro, para que
pueda ser utilizado por todos los especialistas y profesionales que
se dedican a la atencién de ancianos con fractura de cadera.

Por todo ello, el objetivo de este estudio es considerar la hip6-
tesis de que el cuestionario CUPAX es un instrumento valido para
la valoracion de la capacidad funcional previa de pacientes mayo-
res de 65 anos que han sufrido una fractura del tercio proximal del
fémur.

Materiales y métodos
Participantes

El tamafo de la muestra de pacientes del estudio fueron
215 pacientes, incluidos prospectiva y consecutivamente tras el
ingreso en urgencias del Hospital de Traumatologia, Rehabilitacion
y Quemados del Hospital Universitario Vall d'Hebron de Barcelona
(Espana), con el diagnéstico confirmado de fractura de cadera por
el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. El Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron es el hospital de referencia para el Area
Integral de Salud-Barcelona Norte, que incluye una poblacién de
436.000 habitantes.

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MF&R) llevé a
cabo la inclusion de pacientes en el estudio. Fueron incluidos todos
los pacientes que ingresaron en 3 periodos de 2 meses, entre junio
del 2014 y diciembre del 2015.

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.07.021
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Los criterios de inclusién fueron: edad de 65 afios o mayor,
diagnéstico de fractura osteoporética de cadera, ingreso en nues-
tro hospital para tratamiento y consentimiento del paciente para
participar en el estudio. Los criterios de exclusion fueron: fractura
femoral patoldgica o periimplante, traumatismo de alta energia o
imposibilidad de obtener informacién sobre el nivel funcional pre-
vio a la fractura por parte del paciente, familia o cuidador. Solo 3
pacientes no firmaron el consentimiento informado y, por lo tanto,
no fueron incluidos en el estudio.

Procedimientos

Se disefn6 un estudio de validacion observacional de tipo pros-
pectivo.

Lainclusiénde pacientes en el estudio fue llevada a cabo durante
las primeras 24-48 h tras el ingreso en el hospital. Los procedi-
mientos realizados con relacién al estudio fueron la administracién
de 3 cuestionarios: CUPAX, indice de Barthel (version validada en
espafiol'®)y Parker score'4, en los cuales se preguntaba al paciente
con relacién a su capacidad funcional durante los dias previos a
la fractura. Dada la edad avanzada de los pacientes del estudio, se
realizaba el cuestionario en presencia de un familiar o cuidador
que pudiera dar su conformidad a las respuestas que expresaba
el paciente o proporcionar la informacién en caso que el paciente
no tuviera suficiente capacidad comunicativa o cognitiva para ser
interrogado.

El comité ético de nuestro centro emiti6é su aprobacién para el
estudio (ntimero de registro PR[ATR] 31/2014). Todos los pacien-
tes incluidos en el estudio firmaron un consentimiento informado
de participacién tras haber sido informados por un miembro del
equipo investigador sobre el objetivo y los procedimientos rela-
cionados con el estudio, y pudieron expresar cualquier duda al
respecto.

Desarrollo

Los aspectos funcionales comprendidos en el CUPAX forman
parte de una recogida de datos sistemdtica y mas amplia que se
realiza por el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién en todos
los pacientes mayores de 65 afos que ingresan con el diagnés-
tico de fractura proximal de fémur. Esta valoracién sistematica
comprende no solo aspectos funcionales, sino también sociode-
mograficos, comorbilidades médicas y quirtrgicas, y tratamientos
farmacolégicos. La recogida de esta informacién clinica de forma
estructurada fue iniciada y promovida por las Dras. Cuxart y Pages,
médicos del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, cuyas ini-
ciales dan nombre al cuestionario CUPAX.

En la primera parte del proceso de desarrollo del instrumento
CUPAX se debatieron dentro del equipo investigador los 10 items
que debian conformar el cuestionario CUPAX, para dar cabida a
los aspectos fundamentales que determinan y caracterizan el nivel
funcional del paciente anciano afectado de fractura de cadera. La
decision sobre qué aspectos funcionales debian quedar recogidos
en el cuestionario CUPAX fue tomada en relacién con la inquietud
de este equipo investigador por reflejar algunas caracteristicas fun-
cionales que se consideraban relevantes en este tipo de pacientes,
pero que no se veian reflejadas en los cuestionarios habituales de
evaluacion del nivel funcional. Los 10 items elegidos se dividieron
en 2 grupos.

El grupo 1 estaba constituido por 3 items relacionados con la
movilidad: la capacidad y el tipo de marcha, la capacidad de subir
y bajar escaleras y la posibilidad de utilizar transporte piblico.

El grupo 2 contenia 7 items que valoraban la independencia
para las AVD en la realizacién de tareas domésticas, cocinar, com-
prar, vestirse, calzarse, llevar a cabo la higiene personal y control
de esfinteres.

En la version final del cuestionario se elimind el item corres-
pondiente a la capacidad de control esfinteriano, ya que el equipo
investigador consideré que se trataba de un aspecto que no guar-
daba relacién con la funcionalidad del paciente. El cuestionario
final, con sus posibles respuestas y sus puntuaciones, esta descrito
en la figura 1 (cuestionario CUPAX).

Los items del cuestionario final fueron evaluados por el equipo
investigador paragarantizarlaadecuada comprensibilidad de todas
las preguntas y de cada una de las posibles opciones de respuesta,
constatando que el cuestionario era facilmente administrable por
cualquier evaluador. Asimismo, se administré el cuestionario a una
muestra de pacientes y se confirmé que era facilmente comprensi-
ble para la poblacién del estudio. Tras esto, se consideré que podia
ser iniciada la segunda fase del estudio, dirigida a evaluar la fiabili-
dad y la validez del cuestionario necesarias para su validacién.

Todos los cuestionarios fueron administrados por staff médico
del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, segtin un protocolo
de evaluacion en el que se establecieron 3 tiempos de valoracién
definidos de la siguiente manera. En el momento de la inclusion se
administraba el cuestionario CUPAX y en esta intervencién parti-
ciparon varios profesionales durante el estudio (todos ellos staff
médico del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién), con el
objetivo de aumentar la heterogeneidad de los observadores y valo-
rar adecuadamente la variabilidad interobservador. Durante las 12
h postinclusién se administro el cuestionario CUPAX y también el
indice de Barthel y el score de Parker. A los 7 dias postinclusion
se administraba de nuevo el cuestionario CUPAX. La segunda y
la tercera evaluaciones mediante el CUPAX fueron administradas
por el mismo observador (A. Crespo-Fresno), para determinar la
variabilidad intraobservador.

El método de puntuacion del cuestionario traduce la percepcién
de este equipo investigador sobre el mayor peso que ejerce en el
estado funcional del paciente los items del grupo 1 respecto al grupo
2. La puntuacién final no es la suma bruta de la puntuacién de cada
item, sino que, con una sencilla férmula, se pondera la aportacién
de la movilidad y de las AVD en la puntuacién final. Por ello, el
calculo de la puntuacién final del cuestionario se realiza siguiendo
la férmula especificada en la figura 2 (férmula de puntuacién del
cuestionario). La puntuacién final tiene un rango de resultados de
0 a 100, siendo 100 el mejor resultado posible.

Tamario de la muestra

Eltamafio de muestrarequerido para el estudio se calculé en 200
pacientes, ya que este nimero de participantes permite obtener
suficiente precision de las estimaciones (un intervalo de confianza
[IC] del 95% de 0,10 en torno a un valor coeficiente de correlacién
intraclase [CCI] esperado de 0,80) y de los resultados del analisis
factorial.

Andlisis estadistico

Los resultados descriptivos de las variables nominales se han
definido por el nimero absoluto y porcentaje. Todas las variables
continuas no se ajustan a una distribucién normal y, por lo tanto,
se han definido por su mediana y rango intercuartilico (IQR).

Para valorar la consistencia interna de los items de la escala se
utilizé el coeficiente alfa de Cronbach. Se consideré aceptable un
coeficiente > 0,70.

Se realiz6 un anadlisis factorial exploratorio para estudiar la
estructura subyacente. Se utiliz6 el método de factores principales
con rotacién varimax. El nimero de factores se determiné por un
valor propio positivo (eigenvalue), asi como por el grafico de sedi-
mentacién (scree plot) y la idoneidad de la agrupacién de items en
cada factor.

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.07.021
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Realiza marcha? Precisa algun tipo de ayuda? Qué perimetro de marcha tiene?
No marcha 0
Marcha con caminador o ayuda de una persona dentro del domicilio 1
Marcha independiente en domicilio (bastén o solo), calle ocasional
acompafado 2 A
Marcha independiente calle (bastén o solo) distancia corta 3
Marcha independiente e ilimitada 4
Sube y baja escaleras? Precisa ayuda de otra persona?
Incapaz 0
Sube y baja con ayuda de otra persona 1 B
Sube y baja sin ayuda de otra persona 2
Usa el transporte publico? Precisa ayuda de otra persona?
No 0
Si, pero con ayuda de otra persona 1 C
Independientemente 2
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Realiza las labores del hogar? Todas? Precisa ayuda de otra persona?
Incapaz 0
Algunas, con ayuda de otra persona o limitacién 1 D
Independientemente 2
Es capaz de cocinar? Cocina los alimentos que usted va a consumir? Precisa
ayuda de otra persona?
Incapaz 0
Si, con ayuda de otra persona o limitacién 1 E
Independientemente 2
Va a comprar? Cubre con la compra todas sus necesidades? Precisa ayuda de
otra persona?
Incapaz 0
Con ayuda de otra persona o limitado 1 F
Independientemente 2
Es capaz de vestirse? Parte de arriba y parte de abajo? Precisa ayuda de otra
persona?
Incapaz 0
Con ayuda de otra persona o limitado 1 G
Independientemente 2
Se pone el calzado? Cualquier calzado? Precisa ayuda de otra persona?
Incapaz 0
Con ayuda de otra persona o limitado 1 H
Independientemente 2
Realiza su higiene personal? De todas las zonas del cuerpo? Precisa ayuda de
otra persona?
Incapaz 0
Con ayuda de otra persona o limitado 1 |
Independientemente 2

Figura 1. Cuestionario CUPAX.

(D+E+F+G+H+1)* 50

CUPAX =
8

(A+B+0C)+* 50+

12

Figura 2. Formula de puntuacién del cuestionario.

La fiabilidad interobservador e intraobservador (test-retest)
se evalué de 2maneras. En primer lugar, usando los CCI, calcu-
lados mediante un andlisis de la varianza de 2vias de efectos
aleatorios. Un CCI > 0,70 se considera un buen resultado. En
segundo lugar, se calcularon los indices kappa ponderados para
cada item.

El error estandar de la media y el minimo cambio detectable
fueron calculados a partir de la desviacién estandar del score final
y de los CCI. Se considerd la existencia de efecto suelo y techo si
mas del 15% de pacientes obtenian la peor o la mejor puntuacion,
respectivamente.

La validez concurrente respecto al indice de Barthel y al score
de Parker se evalu6 con el coeficiente de correlaciéon de Spearman.

Los andlisis se realizaron el programa Stata® 13 program (Sta-
taCorp LP, College Station, TX, EE. UU.).

Resultados
Caracteristicas de la muestra

El detalle de las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes de la muestra se describe en la tabla 1. Los resultados
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Tabla1
Caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes en el estudio (n = 215)
Caracteristicas
Edad, mediana (rango intercuartilico) 84,0 (79-88)
Sexo, N.° (%)
Mujeres 162 (75,3)
Hombres 53(247)
Procedencia, N.” (%)
Domicilio 172 (80,0)
Residencia publica 23(10,7)
Residencia privada 20(9,3)
Ntmero de enfermedades, mediana (rango intercuartilico) 2,0(2-3)
Ntmero de farmacos, mediana (rango intercuartilico) 6,0 (4-8)
Minimental test de Folstein, mediana (rango intercuartilico] 19,0 (13-23)
Capacidad previa de marcha, N.° (%)
No ambulantes 4(1,9)
Ambulantes 211(98,1)
Marcha en domicilio con caminador o con ayuda de otra persona 51(23,7)
Marcha independiente en el domicilio y con ayuda de otra persona fuera del domicilio 55(25,6)
Marcha independiente fuera del domicilio, distancia corta 59 (27.4)
Marcha independiente e ilimitada fuera del domicilio 46 (214)
Causa de la fractura, N. (%)
Caida en su lugar de residencia habitual 175(81,4)
Caida en la calle 37(17,2)
Espontanea 2(0,9)
Agresion en la calle 1(0,5)
Tipo de fractura, N.” (%)
Intracapsular (subcapital, transcervical) 82(38,1)
Extracapsular (basicervical, pertrocantérica, subtrocantérica) 133(61,9)
Mortalidad durante el ingreso, N.” (%) 10 (4,7)
Destino al alta, N.” (%)
Domicilio 65 (30,2)
Residencia publica 47 (219)
Residencia privada 27 (12,6)
Otro hospital 4(1,9)
Centro sociosanitario de convalecencia 62 (2838)
Tabla 2
Resultados descriptivos obtenidos en las escalas administradas
N Media Desviacion estandar Mediana Q1-Q3 Min Max
CUPAX 209 538 30,0 56,3 27,1-79.2 0 100
indice de Barthel 215 728 258 80 55-95 0 100
Score de Parker 215 46 27 4 3-7 0 10

Tabla 3
Andlisis factorial. Correlaciones entre los items y los factores extraidos (carga
factorial)

Tabla4
Fiabilidad inter e intraobservador medida por kappas ponderados para cada item
del CUPAX

CUPAX item Factor 1 Factor 2 Factor 3
Marcha 0,497 0,343 0611
Escaleras 0,385 0,319 0,620
Transporte publico 0,197 0,503 0,642
Labores del hogar 0,421 0,704 0,310
Cocinar 0,424 0,751 0,224
Compras 0,336 0,717 0,429
Vestido 0,833 0,315 0,188
Calzado 0,848 0,289 0,241
Higiene personal 0,725 0,362 0,324

descriptivos obtenidos en las escalas administradas se muestran
en la tabla 2.

Estudio de validez y fiabilidad

El coeficiente alfa de Cronbach mostré una excelente consisten-
cia interna, con un valor de 0,94.

El andlisis factorial del CUPAX muestra 3 dimensiones, que son
definidas por la carga de cada factor (tabla 3). La primera dimensién
contiene los items del grupo 1 (items 1,2y 3). Lasegunda dimensién

items CUPAX Acuerdo Acuerdo
interobservador intraobservador
(test-retest)
Marcha 0,6541 0,9022
Escaleras 0,5464 0,8412
Transporte publico 0,7681 0,8667
Labores del hogar 0,6298 0,8425
Cocina 0,5846 0,8748
Compras 0,6494 0,8722
Vestido 0,6515 0,8551
Calzado 0,6824 0,8966
Higiene personal 0,6230 0,9265

corresponde a los items 4, 5y 6 del grupo 2. La tercera dimensién
comprende a los items 7, 8 y 9 del grupo 2.

El CClinterobservador fue 0,82 (IC del 95%: 0,75-0,87), mientras
que el CCl intraobservador (test-retest) fue 0,96 (IC del 95%: 0,95-
0,97). Los indices kappa ponderados para cada item oscilaron entre
0,55y 0,77 en el andlisis interobservador, y entre 0,84 y 0,93 en el
anadlisis intraobservador (tabla 4).

El error estandar de la media intraobservador y el minimo
cambio detectable fueron 6,66 y 16,81, respectivamente, e interob-
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servador fueron 12,64 y 35,02, respectivamente. Solo 2 pacientes
(0,96%) obtuvieron el peor score en el CUPAX (0) y 24 (11,48%) el
mejor score (100), por lo que se considera que no existe efecto suelo
ni efecto techo.

El coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,83 con el
indice de Barthel y de 0,81 con el score de Parker.

Discusion

El resultado del estudio de validacién del cuestionario CUPAX
muestra unas muy buenas propiedades, lo que lo convierte en un
instrumento valido y fiable para la valoracién del nivel funcional
previo a la fractura de cadera osteoporoética en pacientes mayores
de 65 anos.

El cuestionario CUPAX es un nuevo cuestionario funcional
especifico para pacientes mayores con fractura de cadera cuya
motivacién principal en su elaboracién ha sido recoger, de forma
detallada y real, las caracteristicas funcionales previas a la fractura
de estos pacientes y que se pueda utilizar como escala para evaluar
la evolucién funcional y el resultado final. Requisito indispensa-
ble para el equipo investigador fue que constaran preguntas sobre
la valoracién de la movilidad y sobre las AVD. Esta es la princi-
pal diferencia respecto a otros cuestionarios muy frecuentemente
utilizados en pacientes geriatricos, como son el indice de Barthel,
el score de Parker y el FRS. El indice de Barthel'® no contempla
algunos aspectos que consideramos deben estar reflejados en un
cuestionario funcional que pretenda mostrar la situacion real del
paciente con fractura de cadera. En el ambito de la movilidad, el
CUPAX enriquece la informacion del perfil funcional considerando
la capacidad de utilizar transporte publico, ausente en el indice de
Barthel. En el apartado de valoracién de laindependencia, el CUPAX
introduce 2 items novedosos respecto al indice de Barthel, la capa-
cidad de realizar las tareas del hogar y de ir a comprar. El score de
Parker!“ tiene como ventaja principal que es sencillo de administrar
y que valora ampliamente aspectos de movilidad del paciente, pero
no refleja ningtin aspecto sobre la independencia para la ejecucién
de las AVD. A pesar de las diferencias descritas con estos cuestiona-
rios, se han obtenido unos valores elevados de correlacién entre el
cuestionario CUPAX y los indices de Barthel y Parker. Cuando com-
paramos CUPAX con el FRS?223, hallamos algunas coincidencias,
pero también importantes diferencias. Ambos tienen 3 dominios
con perfiles similares, pero difieren en el peso de cada dominio en
la puntuacion final, ya que en el CUPAX el peso relativo del dominio
movilidad es mayor. Este dominio de movilidad viene representado
en el CUPAX por 3 items y solo por uno en el FRS. A pesar de valo-
rar estas similitudes y, en consecuencia, la posibilidad de utilizar
el FRS en nuestro medio, las diferencias existentes y el que no esté
validado al castellano impide su aplicacién.

Dados los resultados obtenidos en el analisis factorial, verifica-
mos la consistencia entre estas 3 dimensiones y las caracteristicas
de movilidad y las AVD. La primera dimensién corresponde a los
items de movilidad y desplazamientos; la segunda dimensién com-
prende a las actividades instrumentales y avanzadas de la vida
diaria, y la tercera dimensioén engloba los items sobre las actividades
basicas de la vida diaria.

Los resultados de fiabilidad del CUPAX son muy buenos, medi-
dos en términos de CCl e indices kappa. Al evaluar los resultados de
error estandar de la media y minimo cambio detectable, los valores
obtenidos son relativamente grandes. Asociamos este hecho a la
propia heterogeneidad de la muestra, aunque esta heterogeneidad
sea en si misma representativa de la realidad de esta poblacion,
en cuanto al amplio rango de edad, nivel funcional, comorbilida-
des y otras caracteristicas de la muestra estudiada. La ausencia de
efecto techo y efecto suelo también van a favor de esta idea. Hemos
intentado comparar los valores de minimo cambio detectable del

CUPAX con los de los instrumentos de Barthel y Parker, pero no ha
sido posible por no estar disponibles en la bibliografia revisada.

Una vez valorada y confirmada la validez del cuestionario
CUPAX, procede valorar su potencial utilidad como instrumento
funcional con capacidad de ejercer un valor pronéstico en cuanto
al nivel funcional del paciente a corto, medio y largo plazo. El estu-
diodelos factores con capacidad predictiva del nivel funcional ya ha
sido publicado previamente por este equipo investigador’. El obje-
tivo final del cuestionario CUPAX es permitir la estratificacion de
pacientes en diferentes categorias y que estas sirvan como soporte
a la toma de decisiones para la eleccion y aplicacion de recursos
terapéuticos de la manera mas eficiente posible. Se necesitan mas
estudios para determinar la capacidad predictiva del cuestionario.

Es necesario realizar estudios de validacién transcultural del
CUPAX a otros idiomas, para verificar las buenas propiedades que
hemos obtenido en este estudio.

Conclusiones

Nuestros hallazgos apoyan la validez del cuestionario CUPAX. Es
una herramienta til para determinar la situacién funcional previa
a la fractura de cadera en pacientes mayores de 65 anos, ya que
refleja los aspectos funcionales fundamentales para la autonomia
del paciente geriatrico, tanto con relaciéon a la movilidad como a la
independencia en las actividades de la vida diaria.

Esta herramienta, con excelentes propiedades métricas, valora
con mayor fidelidad y realismo que otras escalas funcionales el nivel
funcional previo a la fractura en pacientes mayores de 65 afios de
una manera sencilla, pudiendo ser ttil en nuestra practica clinica
habitual.

Es necesario llevar a cabo mas estudios que permitan establecer
unos criterios de clasificacién del paciente en funcién de la pun-
tuacién obtenida y valorar como se relaciona con la prediccion del
nivel funcional, el tipo de tratamiento a aplicar y la mortalidad a
corto, medio y largo plazo.

Como limitaciones del estudio, destacamos que la inclusién de
pacientes fue en un solo centro, ya que se trata de pacientes que
acuden a urgencias de nuestro hospital por ser este el de referencia
para el area geograifica de influencia correspondiente.

En términos de aplicabilidad, consideramos la simplicidad del
CUPAX como una fortaleza, dado que solo 3 de los 218 pacientes no
aceptaron participar en el estudio.
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Resumen

ANTECEDENTES Y OBJETIVO: La fractura osteoporética de cadera es una patologia
relevante por su prevalencia e impacto social y sanitario. El objetivo de este estudio es
explorar la validez predictiva del cuestionario CUPAX sobre la mortalidad, el lugar de

residencia y la funcionalidad postfractura.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron 206
pacientes mayores de 65 afios, ingresados tras una fractura de cadera. Se recogio la
puntuacion del cuestionario CUPAX prefractura y al afio, y el lugar de residencia y la
supervivencia al alta hospitalaria, y a los 6 y 12 meses. El andlisis estadistico se ha

realizado con los programas SAS ® 9.4 y Stata ® 13.1.

RESULTADOS: La edad mediana de la muestra fue 87.0 afos (80.1% mujeres). La tasa
de mortalidad intrahospitalaria y al afio fue del 5.8% y 19.1%, respectivamente. La
mayoria de los pacientes procedian de su domicilio (71.4%), y el destino al alta méas
frecuente fue un centro sociosanitario (48.2%). EIl porcentaje de retencion del nivel
funcional previo en el total de la muestra fue del 50%, siendo mayor en los pacientes
mas jovenes. El area bajo la curva ROC para la mortalidad al afio fue 0,697 (1C95%
0,626-0,760) y para el destino al alta de los pacientes procedentes del domicilio 0,659
(1C95% 0,576-0,741). La valoracion de la retencion funcional al afio permite identificar

tres grupos de pacientes en funcion del valor del CUPAX prefractura.

CONCLUSIONES: Estos hallazgos apoyan la utilidad clinica del cuestionario CUPAX
como herramienta funcional predictiva en pacientes ancianos afectos de fractura de

cadera
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Version pre-print publicacion numero 2

TITULO:
Validez predictiva de la capacidad funcional del cuestionario CUPAX en pacientes

ancianos afectos de fractura de cadera.

Predictive validity of the functional capacity of the CUPAX questionnaire in elderly

patients with hip fracture.

PALABRAS CLAVE:

Fractura de cadera; Ancianos; Cuestionario CUPAX; Prondstico; Validez predictiva.

Hip fracture; elderly; CUPAX questionnaire; outcomes; Prognosis; Predictive validity.

INTRODUCCION

La fractura de cadera de causa osteopordtica es una patologia con un elevado impacto
en los sistemas de salud de todo el mundo. Su prevalencia va en aumento, y esta
tendencia se mantendra creciente durante las proximas décadas®. Esto se explica en gran
parte por factores sociodemograficos, en relacion al aumento progresivo de la esperanza

de vida en los paises desarrollados?.

La franja de edad en la que el aumento de prevalencia de este tipo de fractura ha sido
mayor en la Ultima década, es la de la poblacién octogenaria. La capacidad de
recuperacion funcional tras la fractura en la poblacion de diferentes edades ha sido
valorada ampliamente en la literatura, y algunos de estos estudios® concluyen que
cuando se comparan los pacientes mayores y menores de 85 afios que han sufrido una
fractura osteoporoética de cadera, aunque la magnitud de la mejoria funcional es mayor
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en los menores de 85 afios, ambos grupos pueden llegar a lograr una mejoria funcional
significativa al alta. De ello se deduce que incluso los pacientes de mayor edad
muestran una capacidad residual para recuperarse después de la cirugia®. Por lo tanto, es
importante saber utilizar correctamente los recursos terapéuticos disponibles e
individualizarlos en cada caso, sin tomar en consideracién Gnicamente la edad del

paciente.

En el caso de los pacientes nonagenarios con fractura de cadera, se debe tener en cuenta
que su evolucion postquirdrgica tiene una baja tasa de mortalidad*, por lo que en estos
pacientes la toma de decisiones en cuanto a la indicacion de tratamiento quirdrgico no
se debe realizar solo en funcion de su edad cronolégica, sino que debe basarse en otros

factores, entre ellos las comorbilidades y el nivel funcional previo a la fractura®.

A pesar de que el pronostico funcional al afio de los pacientes mayores de 65 afios con
fractura de cadera tiende en su mayoria a la mejoria respecto al momento del declive
funcional postfractura, hay que asumir una cierta pérdida funcional respecto a su
situacion funcional prefractura®’, que se considera generalmente poco reversible a partir
del primer afio’. Esta merma funcional afecta a su capacidad para la deambulacion, y
también a su autonomia para las actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la
vida diaria®. La consecuencia de ello es un elevado coste econémico y social®, no solo
por los gastos directos derivados a corto plazo tras la fractura, como son el ingreso
hospitalario, el tratamiento quirtrgico y rehabilitador, y la necesidad de ingreso en
centros de convalecencia, sino también por los gastos indirectos derivados del aumento

de la dependencia y la necesidad de recibir cuidados por otras personas a medio y largo
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plazo, pudiendo requerir incluso, en ocasiones, la institucionalizacion permanente en

residencias de ancianos.

Existen instrumentos de medida con capacidad de predecir el riesgo de mortalidad,
como son el Nottingham Hip Fracture Score (NHFS)!!, o el O-POSSUM (Orthopaedic
Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality and
Morbidity)!2. EI HULP (Hospital Universitario La Paz-Hip Fracture) también se ha

definido recientemente como buen predictor de mortalidad al afio.

En la literatura se describen algunos factores con capacidad prondstica sobre el nivel
funcional. Los factores predictivos funcionales mejor definidos son la edad, las
comorbilidades y el nivel funcional previo®%’ (en la mayoria de las publicaciones
valorado mediante el indice de Barthel), la afectacion cognitiva®®, y la
institucionalizacion previa®®. Otros posibles factores de mal prondstico funcional son el
estado nutricional y la presencia de anemia®, asi como la localizacion de la fractura,
estableciendo un peor pronostico funcional para los pacientes con fracturas

extracapsulares®.

La prediccion del impacto funcional que tendra la fractura de cadera en el paciente de
edad avanzada depende, por lo tanto,de multiples parametros clinicos. Los
instrumentos genéricos de valoracion funcional han demostrado su capacidad predictiva
de la mortalidad, pero no de la funcionalidad y del lugar de residencia al alta, a los 6
meses y al afio postfractural®. En este contexto, disponer de una herramienta de

valoracion funcional con capacidad predictiva en cuanto a la mortalidad, al lugar de
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residencia y al deterioro funcional aportaria una informacion de gran valor clinico. Es
por ello que este equipo investigador llevo a cabo el proceso de desarrollo y validacion
del cuestionario CUPAX como herramienta especifica, valida y fiable en la valoracién

del nivel funcional previo en los pacientes afectos de fractura de cadera’®.

Tras este necesario proceso de validacion, la inquietud de este equipo es explorar y
demostrar la utilidad clinica del cuestionario CUPAX como herramienta predictiva de la
mortalidad y funcionalidad durante el afio posterior a la fractura. Disponer de una
herramienta especifica para fractura osteoporética de cadera y de uso clinico habitual
que permita la identificacion de grupos o subgrupos de pacientes que presenten mayor o
menor riesgo de pérdida funcional tras la fractura, permitiria planificar el abordaje
terapéutico méas adecuado a cada paciente y optimizar este tratamiento en funcion de su
nivel funcional previo y de la magnitud de la pérdida prevista, permitiendo de esta
manera individualizar el tipo y la intensidad de cada uno de los recursos terapéuticos y

sociales disponibles.

Por todo ello, el objetivo de este estudio es explorar la validez predictiva del
cuestionario CUPAX en los &mbitos del destino al alta hospitalaria, de la mortalidad y
del nivel funcional de los pacientes mayores de 65 afios con fractura de cadera en el afio

posterior a la fractura.
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MATERIALES Y METODOS
Participantes

Fueron incluidos prospectiva y consecutivamente todos los pacientes que ingresaron
entre los meses de junio y diciembre de 2017, ambos incluidos, con el diagnostico
confirmado de fractura de cadera, resultando un tamafio de la muestra final de 206
pacientes. Se constato que este tamafio muestral permitia obtener una precision minima
de las estimaciones porcentuales del 7% con una confianza del 95%, que se considerd

suficiente.

Los criterios de inclusion fueron: edad de 65 afios 0 mayor, diagnéstico de fractura
osteoporotica del tercio proximal del fémur e ingreso en nuestro hospital para
tratamiento quirdrgico. Los criterios de exclusion fueron: fractura femoral patoldgica o
periimplante protésico, traumatismo de alta energia o imposibilidad de obtener la

informacion solicitada por parte del paciente, familiar o cuidador.
Procedimientos

Se disefid un estudio observacional prospectivo, con un tiempo de seguimiento de los
pacientes de un afio tras la fractura. La inclusion de pacientes en el estudio fue llevada a

cabo a las 24-48 horas del ingreso hospitalario.

Se utiliz6 el cuestionario CUPAX como cuestionario especifico validado para la
valoracion del nivel funcional previo a la fractura. Consta de 9 items con informacién
sobre deambulacion, escaleras, utilizacion de transportes publicos y actividades basicas,
instrumentales y avanzadas de la vida diaria. Su puntuacion tiene un rango de 0 a 100,

siendo 100 el mejor nivel funcional posiblet®.
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La administracion del cuestionario CUPAX en relacion al estudio, se efectué en dos
momentos diferentes. La administracion inicial se realiz6 en las primeras 48 horas
posteriores al ingreso hospitalario, para obtener la valoracion del nivel funcional del
paciente previo a la fractura. ElI segundo momento tenia lugar al afio de la fractura,
cuando se administraba, por entrevista telefonica, el cuestionario CUPAX para recabar
la situacion funcional del paciente en ese momento, obteniéndose también informacion
de la supervivencia, asi como del lugar de residencia al alta hospitalaria, a los seis

meses y al afio de la fractura.

Dada la avanzada edad de los pacientes del estudio, la obtencion de la informacion
sobre el nivel funcional previo a la fractura se realizaba en presencia de un familiar o
cuidador que pudiera dar su conformidad a las respuestas que expresaba el paciente, asi
como proporcionar o complementar la informacion en el caso que el paciente no tuviera
la suficiente capacidad comunicativa o cognitiva para ello. En la entrevista telefonica al
afio de la fractura se seguia el mismo procedimiento, con el objetivo de que las

respuestas proporcionadas fueran veraces y ajustadas a la realidad de ese momento.

El comité ético de nuestro centro emitid su aprobacién para el estudio (nimero de
registro PR[ATR]31/2014), asi como también a la enmienda presentada para la

obtencion de la informacidn por via telefonica al afio de la fractura.

Recogida de datos

Se recogio la puntuacion del cuestionario CUPAX obtenida en el momento del ingreso
y se disefid una hoja de recogida de datos que reunia la informacion derivada de la
entrevista telefonica realizada al afio de la fractura, en la que se valoraba la

supervivencia, el lugar de residencia al alta hospitalaria, a los 6 meses y al afio de la
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fractura, asi como la puntuacion del cuestionario CUPAX. Se calcul6 el grado de
retencion al afio de la capacidad funcional previa a la fractura (CUPAX prefractura);
con este parametro valoramos en qué grado cada uno de los pacientes logra mantener al
afio de la fractura el nivel funcional que tenia previamente, expresando este valor en
forma de porcentaje. EI CUPAX prefractura y el porcentaje de retencién funcional se

categorizaron en tres niveles: bajo (0-33,3), intermedio (33,4-66,6) y alto (66,7-100).
Analisis estadistico

Los resultados de las variables nominales se han expresado con el nimero absoluto y
porcentaje. Puesto que las variables continuas no se ajustan a una distribucién normal se
han definido por su mediana y rango intercuartilico (IQR), y las comparaciones se han

realizado con pruebas no paramétricas (Mann-Whitney y Wilcoxon).

La capacidad predictiva del cuestionario CUPAX sobre la mortalidad y el destino al alta
se ha valorado con el éarea bajo la curva (AUC) ROC (Receiver Operating
Characteristic), con los limites de confianza exactos al 95%. Se ha calculado el punto de

corte con el criterio de Youden.

La capacidad predictiva del CUPAX prefractura se estudia mediante la relacion con el
grado de retencién funcional al afio. La asimetria de la distribucién de las categorias se

analiz6 mediante la comparacion de proporciones con un estadistico chi-cuadrado.

El nivel de significacion estadistica se ha fijado en el 5%. Los andlisis se han realizado
con los programas SAS® 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) y Stata® 13.1

(StataCorp, College Station, TX, USA).
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

El detalle de las caracteristicas demogréaficas y clinicas de los pacientes de la muestra se

describe en la tabla 1.

Caracteristicas

Edad

[mediana (rango intercuartilico)] 87 (81-91)
Rango 65-108
Distribucion por franjas de edad [N (%)]

65-79 afios 36 (17.48%)
80-84 arios 45 (21.84%)
85-89 afos 60 (29.13%)
>90 afios 65 (31.55%)
Sexo [N (%)]

Hombres 41 (19.9%)
Mujeres 165 (80.1%)
Tipo de fractura [N (%)]

Intracapsular 102 (49.51%)
Extracapsular 104 (50.49%)
Tipo de tratamiento quirargico [N (%)]

Enclavado endomedular 105 (50.97%)
Hemiartroplastia bipolar 85 (41.26%)
Protesis total de cadera 6 (2.91%)
Hemiartroplastia de Moore 4 (1.94%)
Ninguno (exitus precirugia) 3 (1.46%)
Tornillos canulados 2 (0.97%)
Tornillo dindmico 1 (0.49%)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes en el estudio

(n=206)
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Mortalidad

La mortalidad intrahospitalaria fue de 12 pacientes de los 206 del total de la muestra
objeto del estudio, lo que supone un 5.8% de mortalidad intrahospitalaria. En los 6
meses posteriores a la fractura se recogieron 22 pacientes fallecidos, lo que representa
una mortalidad del 11.3%. En el periodo entre el séptimo mes y el afio posterior a la
fractura, se recogieron 15 pacientes fallecidos, lo que traduce una mortalidad del 8.7%.
Valorada la mortalidad extrahospitalaria hasta un afio posterior a la fractura, se obtiene

un total de 37 pacientes fallecidos, lo que representa un 19.1%.

Respecto a la capacidad predictiva del CUPAX prefractura sobre la mortalidad
intrahospitalaria, el AUC ROC obtiene un valor de 0.647 (IC95% 0.576-0.711) (punto
de corte 37.5, p=0.044); a los 6 meses el valor del AUC ROC es de 0.697 (1C95%
0.626-0.760) (punto de corte 20.8, p=0.001) y al afio de la fractura el valor del AUC

ROC es también de 0.697 (1C95% 0.626-0.760) (punto de corte 33.3, p=0.001).

Lugar de residencia

Se ha recogido la informacion sobre el lugar de residencia del paciente previamente a la
fractura, asi como el destino al alta hospitalaria y a los 6 y 12 meses postfractura, cuyos

resultados se muestran en la Figura 1.
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Prefractura Alta hospitalaria 6 meses 12 meses

B CSS mResidencia publica ® Residencia privada  ® Domicilio

Figura 1. Lugar de residencia

En el momento del ingreso por la fractura de cadera, la mayoria de los pacientes
procedian de su domicilio particular (71.4% del total de la muestra), seguido por la
residencia de ancianos privada (22.8%). En el momento del alta, el destino mas
frecuente es el traslado a un centro sociosanitario (CSS) (48.2% de los pacientes
supervivientes al alta), y el 28.2% vuelven a su domicilio particular habitual. A los 6
meses de la fractura el lugar de residencia mas frecuente vuelve a ser el domicilio
habitual, con un 63.9% de los pacientes, que se mantiene estable al afio de la fractura
(65.6%). El porcentaje de pacientes que vive en una residencia privada no muestra
cambios relevantes entre el momento prefractura y al afio postfractura (22.8% y 26.8%

respectivamente).
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El valor del CUPAX prefractura de los pacientes que son dados de alta al domicilio
muestra una mediana de 80.2 (IQR 47.9-100) y 54.2 (IQR 27.1-75.0) en los que van a
un CSS, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.002). Ademas, el
cambio cuantitativamente mas llamativo en el lugar de residencia tras la fractura es el de
los pacientes que procedian de su domicilio y son dados de alta a un CSS tras el ingreso.
En este subgrupo de pacientes el valor del AUC ROC obtiene un valor de 0.659 (IC95%
0.576-0.741), (punto de corte 79.2, p=0.001). Por lo tanto, los valores de CUPAX
prefractura menores a 79.2 se asocian a una mayor probabilidad de que su destino al alta

sea un CSS.

Nivel funcional

Las puntuaciones del cuestionario CUPAX prefractura y al afio se muestran en la Figura
2, en la que observamos que en todos los grupos de edad se produce una disminucién
del valor de la mediana al afio postfractura, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa en todos los grupos.
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Edad CUPAX prefractura CUPAX postfractura | Significacion

[Mediana (IQR)] [Mediana (IQR)] estadistica (p)

65-79 afios 78.13 (43.75-100) 39.58 (18.75-79.17) p<0.001
80-84 afios 60.42 (27.08-85.42) 39.58 (16.67-60.42) p<0.001
85-89 afios 34.38 (16.67-68.75) 18.75 (10.42-47.92) p<0.001
>90 afios 27.08 (18.75-56.25) 7.29 (0-20.83) p<0.001

Figura 2. Puntuacion CUPAX prefractura y 1 afio postfractura

Hemos valorado la retencién funcional en toda la muestra y en cada una de las franjas
de edad. En los datos relativos al total de la muestra se obtiene una retencion del nivel
funcional previo de 50.0% (IQR 21.1-76.1), pero este valor no es homogéneo en las
diferentes franjas de edad, sino que objetivamos que decrece progresivamente a medida

gue aumenta la edad, tal y como se muestra en la tabla 2.

-68-



5. Material y métodos

Edad

CUPAX retenido [Mediana (IQR)]

Toda la muestra

50.0% (21.1-76.1)

65-79 afos 70.3% (33.6-85.4)
80-84 afios 61.2% (27.6-75.0)
85-89 afios 48.7% (15.4-83.3)
>90 afios 30.7% (0-53.8)

Tabla 2. CUPAX retenido

La relacion entre la puntuacion CUPAX prefractura y el porcentaje del CUPAX

retenido por cada paciente al afio de la fractura se muestra en la Figura 3 y en la tabla

3a.
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Figura 3. Relacion entre la puntuacion CUPAX previa a la fractura y el porcentaje del

CUPAX retenido por cada paciente al afio de la fractura (El tamafio de los puntos es

proporcional al nimero de pacientes)
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Todas las edades CUPAX prefactura
<33.3 33.3- >66.6 | Total
66.6
>66.6 13 18 28 59

(23.6%) | (42.9%) | (49.1%)

%CUPAX 33.3-66.6 16 8 16 20
retenido (29.1%) | (19.0%) | (28.1%)
1afio <333 26 16 13 55
postfractura (47.3%) | (38.1%) | (22.8%)

Total 55 42 57 154

Tabla 3a. Retencidon del nivel funcional previo al afio de la fractura [(Distribucion del

numero de pacientes de todas las edades de la muestra

La categorizacion de las puntuaciones en tres niveles (bajo: 0-33,3, intermedio: 33.4-
66,6 y alto: 66,7-100), permite identificar 3 zonas que destacan por una mayor 0 menor
concentracion de puntos. La primera zona identificada con una mayor concentracién de
puntos es la correspondiente al cuadrante superior-derecho; en ella objetivamos que el
49.1% de los pacientes que tenian un CUPAX prefractura alto retienen mas de dos
tercios de su valor inicial. En el cuadrante inferior-izquierdo identificamos otra zona de
mayor condensacion: el 47.3% de los pacientes que partian de un CUPAX prefractura
bajo, retienen menos de un tercio de su valor de CUPAX inicial. En la columna de los
pacientes que partian de un CUPAX prefractura intermedio destaca que el cuadrante

central contiene al 19.0% de los pacientes, y representa a los pacientes que partian de
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CUPAX prefractura intermedios, y retienen entre un 33.3 y un 66.6% del valor inicial.
Esto indica que en los pacientes con valores de CUPAX prefractura intermedios, el
resultado funcional al afio de la fractura queda polarizado en los extremos de gran
pérdida (38.1%) o gran recuperacion (42.9%), y que por lo tanto muestra una gran
variabilidad en el resultado funcional esperable al afio de la fractura. Se ha estudiado la
asimetria de la distribucion de los datos mediante la comparacion de proporciones con
el estadistico chi-cuadrado, y hemos obtenido que las diferencias entre estas 3
proporciones observadas en los cuadrantes descritos son estadisticamente significativas

(p=0.004).

Se realiza un analisis exploratorio para valorar si este comportamiento objetivado en la

muestra global se observa también en las diferentes franjas de edad (tabla 3b1 a 3b4).

65-79 afios CUPAX prefactura
<33.3 33.3-66.6 >66.6 Total
>66.6 2 4 11 17
%CUPAX 33.3-66.6 1 2 2 5
retenido <33.3 2 1 5 8
lafio postfractura Total 5 7 18 N=30

Tabla 3b1. Retencion del nivel funcional previo al afio de la fractura en los pacientes de

entre 65y 79 afios.
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80-84 afos CUPAX prefactura
<33.3 33.3-66.6 >66.6 Total
>66.6 1 5 9 15
%CUPAX 33.3-66.6 1 5 7 13
retenido <33.3 5 3 1 9
lafio postfractura Total 7 13 17 N=37

Tabla 3b2. Retencion del nivel funcional previo al afio de la fractura en los pacientes de

entre 80 y 84 afios
85-89 afios CUPAX prefactura
<33.3 33.3-66.6 >66.6 Total
>66.6 4 6 8 18
%CUPAX 33.3-66.6 7 1 4 12
retenido <33.3 7 5 4 16
lafio postfractura Total 18 12 16 N=46

Tabla 3b3. Retencion del nivel funcional previo al afio de la fractura en los pacientes de
entre 85y 90 afios

>90 afios CUPAX prefactura
<33.3 33.3-66.6 >66.6 Total
>66.6 6 3 0 9
%CUPAX 33.3-66.6 7 0 3 10
retenido <33.3 12 7 3 22
lafio postfractura Total 25 10 6 N=41

Tabla 3b4. Retencidn del nivel funcional previo al afio de la fractura en los pacientes
mayores de 90 afos
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En el grupo de pacientes de 65 a 79 afios, el cuadrante mas numeroso es el de los
pacientes que partian de CUPAX prefractura alto y logran un nivel de retencion
funcional alto. En los pacientes entre 80 y 84 afios, también se observa que la mayoria
parten de un CUPAX prefractura intermedio y alto, y llegan a un nivel de retencion
funcional intermedio y alto. En los pacientes de 85 a 89 afos, observamos que el
cuadrante que destaca por ser menos numeroso es el de los pacientes que partian de un
CUPAX prefractura intermedio y logran una retencién funcional intermedia. En los
pacientes de 90 afios 0 maés, el cuadrante mas numeroso es el de los pacientes que
partian de un CUPAX prefractura bajo y llegan a un nivel de retencién funcional bajo;
también destaca un bajo nimero de pacientes que partian de CUPAX prefracura

intermedios y que logran una retencion funcional intermedia.
DISCUSION

Las caracteristicas demogréaficas y clinicas de la muestra incluida en este estudio en
cuanto a edad, sexo, tipo de fractura y tipo de tratamiento quirdrgico realizado, no
muestran diferencias respecto a lo referido en la literatura'®'’, de lo que se deduce que
el tamafio muestral obtenido es correcto y adecuado para su correspondiente analisis

descriptivo y que es comparable con otros estudios.

La tasa de mortalidad observada en nuestro estudio es coherente con lo descrito en la
literatura a nivel mundial***>181° tanto a nivel intrahospitalario (5-8.3%) como al afio

de la fractura (18-30% al afio).

El cuestionario CUPAX ha mostrado ser una herramienta util para la prediccion de la
mortalidad intrahospitalaria, dados los resultados que hemos obtenido en el valor del

AUC ROC. Esto difiere de las conclusiones de otros estudios?® en los que no se han
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logrado identificar los factores que aumentan el riesgo de mortalidad intrahospitalaria.
Actualmente el tratamiento conservador no es una opcion valorable en estos pacientes?,
por lo que la prediccion de la mortalidad intrahospitalaria no es un factor determinante
para indicar el tratamiento quirdrgico. En cuanto a la capacidad predictiva del CUPAX
sobre la mortalidad a los 6 meses y al afio de la fractura interpretamos que la puntuacion
del CUPAX prefractura tiene una capacidad predictiva aceptable. Al comparar el valor
del AUC ROC del CUPAX (0.697) con otros métodos predictivos de mortalidad al afio,
observamos que el indice HULP-HF®3, obtiene una mejor capacidad predictiva con un
valor de 0.79, mientras que el cuestionario NHFS! obtiene una menor capacidad
predictiva, con un valor de 0.66. Se han publicado también estudios* que utilizan
escalas genéricas de valoracion funcional prefractura que muestran una buena capacidad
predictiva sobre la mortalidad hasta los 4 afios postfractura'®. Por ello, consideramos
que el CUPAX es un instrumento con capacidad aceptable en cuanto a la prediccion de

mortalidad al afio de la fractura.

Otro dato que consideramos relevante en la discusion de nuestros resultados es la
capacidad que ha demostrado el valor del CUPAX prefractura para la prediccion del
destino al alta en pacientes que procedian de su domicilio, con la consecuente utilidad
clinica que implica poder utilizar este dato como base para la toma de decisiones.
Disponer del punto de corte del CUPAX prefractura nos permite poder predecir mejor
qué paciente podra necesitar ser derivado a un CSS al alta hospitalaria, optimizando la
gestion de este recurso, de modo que no suponga una demora en la fecha de alta, como

ya se ha descrito en otras publicaciones?.

De los resultados extraidos del anélisis de la retencion funcional al afio de la fractura
destacamos la discusidn de varios conceptos.
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En primer lugar, los pacientes con valores de CUPAX prefractura altos tienen un
elevado porcentaje de retencidn de su nivel funcional previo, de lo que se deduce que el
tratamiento estandarizado que reciben actualmente es suficiente para lograr la
recuperacion. El andlisis exploratorio por franjas de edad muestra que los pacientes que
mas se asocian a esta evolucion son los de las franjas de 65-79 afios y 80-84 afios,
quienes merecen especial mencion, ya que, a pesar de no pertenecer al grupo de
pacientes mas jovenes, también tienen alta probabilidad de conseguir un buen
rendimiento del tratamiento rehabilitador, dado que en su mayoria retendran mas de dos

tercios de su nivel funcional prefractura.

En segundo lugar, en el grupo de pacientes con puntuaciones de CUPAX prefractura
bajos, cabe esperar que su nivel funcional, ya inicialmente compatible con dependencia
para las actividades de la vida diaria, sufra un deterioro ain mayor. Por ello, a pesar de
que se aplicaran tratamientos rehabilitadores mas intensivos, con alta probabilidad no
conseguirian una mejoria en su nivel funcional. Los pacientes mayores de 90 afios son

los que con mayor frecuencia evolucionan de este modo.

El grupo de pacientes que partian de valores de CUPAX prefractura intermedios, es el
que requiere una especial mencién en la discusion, ya que la polarizacion de los
resultados obtenidos refleja que la probabilidad de recuperacion del nivel funcional
prefractura sea incierta. En el analisis exploratorio por franjas de edad, observamos que
el grupo etario que mas se asocia con este comportamiento es el de los pacientes de 85-
89 afos y también los mayores de 90 afios. Por ello, estos pacientes serian los grupos
diana a identificar precozmente, para poder replantear los recursos terapéuticos respecto
a los actualmente aplicados, dada la mayor incertidumbre observada en cuanto a la
evolucion hacia la recuperacion o hacia el empeoramiento funcional. Asi, este equipo
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investigador coincide con la literatura publicada® en relacion a la intensificacion de los
recursos terapéuticos en los pacientes octogenarios y nonagenarios con valores de
CUPAX prefractura intermedios, como podria ser ajustar el control clinico rehabilitador
posterior al alta hospitalaria y modificar el tratamiento rehabilitador aplicado, tales
como el tipo, la duracion y la intensidad del tratamiento de fisioterapia y/o de terapia

ocupacional.

Existen multiples publicaciones®® en las que se aboga por utilizar diferentes parametros
clinicos para obtener informacion pronostica del nivel funcional en pacientes operados
de fractura de cadera. Es incuestionable la riqueza que aporta obtener el mayor nimero
posible de variables clinicas de cada paciente, sin embargo, no hemos encontrado
bibliografia que soporte la validez predictiva del resultado funcional de ninguna escala
funcional ni variable clinica de forma individual. Por ello, proponemos como método
predictivo del nivel funcional del paciente dos Unicos pardmetros: la edad y la
puntuacion del cuestionario CUPAX prefractura. Con ello, no solo se simplifica la toma
de decisiones clinicas, sino que se facilita la optimizacion de los recursos terapéuticos
disponibles, haciendo una eleccion individualizada para cada paciente que permita
escoger el o los tratamientos con mayor eficacia/eficiencia, y menor coste de

oportunidad.

Como limitaciones del estudio, resefiamos que la estratificacion por grupos de la
muestra, permite su andlisis exploratorio en términos descriptivos, pero no su analisis
estadistico, ya que a pesar del importante nimero de pacientes de la muestra, este queda
disminuido en cada uno de los grupos etarios, y especialmente en los grupos de
pacientes de menor edad de la muestra, en coherencia con el cambio epidemiolégico
producido en las ultimas décadas, caracterizado por la disminucién de la incidencia de
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fracturas en los pacientes geriatricos de menor edad. Seran necesarios estudios méas
amplios, preferentemente multicéntricos, que permitan realizar el analisis estadistico de

Sus grupos etarios.

CONCLUSIONES

Tras la validacion del cuestionario CUPAX como herramienta Gtil para determinar la
situacion funcional previa a la fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios, los

hallazgos del presente trabajo permiten apoyar su utilidad como herramienta predictiva.

Dados los resultados obtenidos en la valoracion predictiva de la mortalidad, lugar de
residencia y funcionalidad tras la fractura, abogamos por el uso del cuestionario
CUPAX con el objetivo de priorizar la obtencidn de informacién de utilidad predictiva
en los ambitos funcional y del destino al alta, ya que son los aspectos sobre los cuales
podemos incidir prospectivamente en el momento de la toma de decisiones en el &mbito
social y rehabilitador. Constatamos que este instrumento permite detectar algunos
subgrupos de pacientes dentro de cada franja de edad sobre los cuales interesa

establecer de forma individualizada el tratamiento rehabilitador oportuno en cada caso.

En cuanto a su aplicabilidad, creemos que utilizar la edad del paciente y la puntuacion
del CUPAX prefractura supone una simplificacién que podria facilitar su utilizacion en
la préactica clinica habitual con el objetivo de mejorar la eficacia y la eficiencia del
tratamiento rehabilitador utilizado en los pacientes afectos de fractura osteoporotica de

cadera.
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6.1. Discusion global

En el presente trabajo de investigacion, hay tres aspectos fundamentales sobre los cuales
se centra la discusion de sus resultados. El primero hace referencia a los aspectos
sociodemograficos; el segundo versa sobre el proceso de construccion y validacion del
nuevo CUPAX como herramienta de valoracion funcional en pacientes mayores de 65
afios afectos de fractura osteoporética de cadera; y el tercero tiene relacion con su

utilidad como instrumento con capacidad pronostica o predictiva en diferentes ambitos.
Aspectos sociodemograficos

Las caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra incluida en ambos trabajos de
campo realizados en cuanto a edad, sexo, tipo de fractura y tipo de tratamiento
quirdrgico realizado, no muestran diferencias respecto a lo referido en la literatura®*’,
de lo que se deduce que el tamafio muestral obtenido es correcto y adecuado para su

correspondiente andlisis descriptivo y que es comparable con otros estudios.

El progresivo aumento de la esperanza de vida de la poblacion y la mejor situacion
funcional del grupo de poblacion de 65 a 79 afios, se traduce en un aumento de la edad
en la que se produce la fractura de cadera. Hemos constatado este dato comparando los
resultados de los diferentes estudios realizados por este equipo investigador en la misma
poblacion de referencia. En el articulo publicado por este equipo en 2019*', sobre una

muestra de pacientes incluidos durante los afios 2014-2015, obtuvimos una edad
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mediana de 84 afios (rango intercuartilico de 79-88), y en la muestra recogida en el
estudio con pacientes incluidos en el afio 2017, la mediana de edad de los pacientes ha
sido de 87 (rango intercuartilico 81-91). Este aumento de 3 afios en la mediana de la
edad, en un periodo de tan solo 3 afios supone una prueba fehaciente de la tendencia al
aumento de la edad a la que se produce la fractura. Esta diferencia de edad observada
entre ambos estudios es ain mayor si la comparamos con la muestra incluida en otro
estudio realizado por parte de este equipo investigador y publicado en 1998, en la que
la edad media del paciente con fractura de cadera era de 80.9 afios (desviacion estandar

(DE)£7.55) en las mujeres y de 80.3 afios (DE£7.97) en los hombres.

Otro dato relevante que pone de manifiesto la diferencia epidemioldgica que ha sufrido
nuestra poblacion de referencia en las Gltimas dos décadas es el porcentaje de pacientes
de cada grupo de edad. En nuestro estudio publicado en el afio 1998%, los pacientes de
65 a 74 afios suponian el 22.87% de la muestra y los pacientes de méas de 85 afios eran
el 33.55%. En el presente estudio, el grupo de 65 a 79 afios son el 17.48%, y los
mayores de 85 afios son el 60.68% de la muestra. Estas diferencias observadas entre
ambos estudios ponen de manifiesto el gran aumento del porcentaje de pacientes del

grupo de mayor edad y el descenso en el porcentaje de pacientes mas jovenes.

En consecuencia, podemos pensar que estas diferencias no solo se deben a una mejor
funcionalidad de los individuos de 65 a 79 afios sino posiblemente también a un mejor

estado de salud de este grupo de pacientes.
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Validez y fiabilidad del nuevo cuestionario

El nuevo cuestionario CUPAX se construyd para constituir un cuestionario funcional
especifico para la valoracion del nivel funcional previo en pacientes mayores de 65 afios
con fractura osteoporotica de cadera. Su elaboracion tuvo como motivacion principal
recoger, de forma detallada y real, las caracteristicas funcionales previas a la fractura de
estos pacientes y que se pueda utilizar como escala para evaluar la evolucion funcional
y el resultado final. Para el equipo investigador fue un requisito indispensable que
constaran preguntas sobre la valoracion de la movilidad y sobre las actividades de la
vida diaria. Esta es la principal diferencia respecto a otros cuestionarios muy
frecuentemente utilizados en pacientes geriatricos, como son el Indice de Barthel, el

cuestionario de Parker y el Functional Recovery Score (FRS).

A continuacion, procedemos a detallar las caracteristicas y peculiaridades que
diferencian el nuevo cuestionario CUPAX respecto a otros cuestionarios cominmente

usados hasta el momento.

El indice de Barthel®* no contempla algunos aspectos que consideramos deben estar
reflejados en un cuestionario funcional que pretenda mostrar la situacién real del
paciente con fractura de cadera. En el &mbito de la movilidad, el CUPAX enriquece la
informacion del perfil funcional considerando la capacidad de utilizar transporte
publico, ausente en el indice de Barthel. En el apartado de valoracion de la
independencia, el CUPAX introduce dos items novedosos respecto al indice de Barthel,

la capacidad de realizar las tareas del hogar y de ir a comprar.
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El cuestionario de Parker® tiene como ventaja principal que es sencillo de administrar y
que valora ampliamente aspectos de movilidad del paciente, pero no refleja ningin

aspecto sobre la independencia para la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

A pesar de las diferencias descritas con estos cuestionarios, se han obtenido unos
valores elevados de correlacion entre el cuestionario CUPAX y el indice de Barthel y el
cuestionario de Parker, por lo que podemos confirmar la validez concurrente del nuevo

cuestionario.

Cuando comparamos el cuestionario CUPAX con el FRS*#, hallamos algunas
coincidencias, pero también importantes diferencias. Ambos tienen 3 dominios con
perfiles similares, pero difieren en el peso de cada dominio en la puntuacion final, ya
que en CUPAX el peso relativo del dominio movilidad es mayor. Este dominio de
movilidad viene representado en CUPAX por 3 items, y solo por uno en el FRS. A
pesar de valorar estas similitudes y, en consecuencia, la posibilidad de utilizar el FRS en
nuestro medio, las diferencias existentes y el hecho de que no esta validado al castellano

impiden su aplicacion en nuestro ambito.

Los resultados obtenidos en el analisis factorial, permiten verificar la consistencia entre
las tres dimensiones obtenidas y las caracteristicas de movilidad y las actividades de la
vida diaria; la primera dimension corresponde a los items de movilidad y
desplazamientos. La segunda dimension contiene las actividades instrumentales y
avanzadas de la vida diaria, y la tercera dimension engloba los items sobre las

actividades basicas de la vida diaria.

Los resultados del andlisis de la fiabilidad del CUPAX son muy buenos, medidos en

términos de CCI e indices kappa. Al evaluar los resultados de error estandar de la media
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y minimo cambio detectable, los valores obtenidos son relativamente grandes.
Asociamos este hecho a la propia heterogeneidad de la muestra, aunque esta
heterogeneidad sea en si misma representativa de la realidad de esta poblacién, en
cuanto al amplio rango de edad, nivel funcional, comorbilidades y otras caracteristicas
de la muestra estudiada. La ausencia de efecto techo y efecto suelo también van a favor
de esta idea. Hemos intentado comparar los valores de minimo cambio detectable del
CUPAX con los de los instrumentos de Barthel y Parker, pero no ha sido posible por no

estar disponibles en la bibliografia revisada.

Por lo tanto, el resultado del proceso de construccién y validacion del nuevo
cuestionario que hemos denominado CUPAX, muestra unas muy buenas propiedades,
lo que lo convierte en un instrumento valido y fiable para la valoracion del nivel

funcional previo a la fractura de cadera osteoporotica en pacientes mayores de 65 afios.

Una vez confirmada la validez del cuestionario CUPAX, procede valorar su potencial
utilidad como instrumento funcional con capacidad de ejercer un valor prondstico en
relacion al nivel funcional del paciente a corto, medio y largo plazo, ya que el objetivo
final del cuestionario CUPAX es permitir la estratificacion de pacientes en diferentes
categorias y que estas sirvan como soporte a la toma de decisiones para la eleccion y

aplicacion de recursos terapéuticos de la manera mas eficiente posible.

Por ello, tras finalizar un primer trabajo de campo con una muestra amplia de pacientes
que permitié concluir la validacion de este nuevo cuestionario funcional, se emprendio
un segundo trabajo de campo con un tamafio muestral similar al primero para explorar

la capacidad predictiva del cuestionario en diferentes ambitos.
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Mortalidad

La tasa de mortalidad observada en nuestro estudio es coherente con lo descrito en la
literatura a nivel mundial 2144233 tanto a nivel intrahospitalario (5-8.3%) como al afio

de la fractura (18-30% al afio).

El cuestionario CUPAX ha mostrado ser una herramienta atil para la prediccion de la
mortalidad intrahospitalaria, dados los resultados que hemos obtenido en el valor del
AUC ROC. Esto difiere de las conclusiones de otros estudios® en los que no se han
logrado identificar los factores que aumentan el riesgo de mortalidad intrahospitalaria.
Actualmente el tratamiento conservador no es una opcion valorable en estos pacientes'®,
por lo que la prediccion de la mortalidad intrahospitalaria no es un factor determinante

para indicar el tratamiento quirdrgico.

En cuanto a la capacidad predictiva del CUPAX sobre la mortalidad a los 6 meses y al
afio de la fractura interpretamos que la puntuacion del CUPAX prefractura tiene una
capacidad predictiva aceptable. Al comparar el valor del AUC ROC del CUPAX
(0.697) con otros métodos predictivos de mortalidad al afio, observamos que el indice
HULP-HF?, obtiene una mejor capacidad predictiva con un valor de 0.79, mientras que
el cuestionario NHFS*? obtiene una menor capacidad predictiva, con un valor de 0.66.
Se han publicado también estudios® que utilizan escalas genéricas de valoracion
funcional prefractura que muestran una buena capacidad predictiva sobre la mortalidad
hasta los 4 afios postfractura®. Por ello, consideramos que el CUPAX es un instrumento

con capacidad aceptable en cuanto a la prediccion de mortalidad al afio de la fractura.
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Lugar de residencia

Otro dato que consideramos relevante en la discusion de nuestros resultados es la
capacidad que ha demostrado el valor del CUPAX prefractura para la prediccion del
destino al alta en pacientes que procedian de su domicilio, con la consecuente utilidad
clinica que implica poder utilizar este dato como base para la toma de decisiones.
Disponer del punto de corte del CUPAX prefractura nos permite poder predecir mejor
qué paciente podra necesitar ser derivado a un CSS al alta hospitalaria, optimizando la
gestion de este recurso, de modo que no suponga una demora en la fecha de alta, como

ya se ha descrito en otras publicaciones®.

Funcionalidad

De los resultados extraidos del andlisis de la retencion funcional al afo de la fractura

destacamos la discusion de varios conceptos.

En primer lugar, los pacientes con valores de CUPAX prefractura altos tienen un
elevado porcentaje de retencién de su nivel funcional previo, de lo que se deduce que el
tratamiento estandarizado que reciben actualmente es suficiente y adecuado para lograr
la recuperacion. El analisis exploratorio por franjas de edad muestra que los pacientes
gue mas se asocian a esta evolucion son los de las franjas de 65-79 afios y 80-84 afios.
Este grupo de 80-84 afios merece especial mencidn, ya que, a pesar de no pertenecer al
grupo de pacientes mas jovenes, también tiene alta probabilidad de conseguir un buen
rendimiento del tratamiento rehabilitador, dado que en su mayoria retendrd mas de dos

tercios de su nivel funcional prefractura.
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En segundo lugar, en el grupo de pacientes con puntuaciones de CUPAX prefractura
bajos, cabe esperar que su nivel funcional, ya inicialmente compatible con dependencia
para las actividades de la vida diaria, sufra un deterioro ain mayor. Por ello, a pesar de
que se aplicaran tratamientos rehabilitadores mas intensivos, con alta probabilidad no
conseguirian una mejoria en su nivel funcional. Los pacientes mayores de 90 afios son

los que con mayor frecuencia evolucionan de este modo.

El grupo de pacientes que partian de valores de CUPAX prefractura intermedios, es el
que requiere una especial mencion en la discusion, ya que la polarizacion de los
resultados obtenidos refleja que la probabilidad de recuperaciéon del nivel funcional
prefractura sea incierta. En el andlisis exploratorio por franjas de edad, observamos que
el grupo etario que mas se asocia con este comportamiento es el de los pacientes de 85-
89 afios y también los mayores de 90 afios. Por ello, estos pacientes serian los grupos
diana a identificar precozmente, para poder replantear los recursos terapéuticos respecto
a los actualmente aplicados, dada la mayor incertidumbre observada en cuanto a la
evolucidn hacia la recuperacién o hacia el empeoramiento funcional. Asi, este equipo
investigador coincide con la literatura publicada’ en relacion a la intensificacion de los
recursos terapéuticos en los pacientes octogenarios y nonagenarios con valores de
CUPAX prefractura intermedios, como podria ser ajustar el control clinico rehabilitador
posterior al alta hospitalaria y modificar el tratamiento rehabilitador aplicado, tales
como el tipo, la duracion y la intensidad del tratamiento de fisioterapia y/o de terapia

ocupacional.

Existen multiples publicaciones®!%124545 en |as que se aboga por utilizar diferentes

parametros clinicos para obtener informacion prondstica del nivel funcional en
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pacientes operados de fractura de cadera. Es incuestionable la riqueza que aporta
obtener el mayor nimero posible de variables clinicas de cada paciente, sin embargo, no
hemos encontrado bibliografia que soporte la validez predictiva del resultado funcional
de ninguna escala funcional ni variable clinica de forma individual. Por ello,
proponemos como método predictivo del nivel funcional del paciente dos Unicos
pardmetros: la edad y la puntuacion del cuestionario CUPAX prefractura. Con ello, no
solo se simplifica la toma de decisiones clinicas, sino que se facilita la optimizacion de
los recursos terapéuticos disponibles, haciendo una eleccion individualizada para cada
paciente que permita escoger el o los tratamientos con mayor eficacia/eficiencia, y

menor coste de oportunidad.

6.2. Limitaciones de los estudios

En cuanto al proceso de construccién y validacion del nuevo cuestionario CUPAX, la
limitacion mas destacable del trabajo fue que la inclusion de pacientes fue realizada en
un solo centro, ya que se trataba de pacientes que acudian a urgencias de nuestro
hospital por ser este el de referencia para el area geografica de influencia

correspondiente.

En el trabajo en el que exploramos la validez predictiva de este nuevo cuestionario, la
limitacion que se considerd mas destacable en el trabajo fue que la estratificacion por
grupos de la muestra, permite su analisis exploratorio en términos descriptivos, pero no
su andlisis estadistico, ya que a pesar del importante nimero de pacientes de la muestra,
este queda disminuido en cada uno de los grupos etarios, y especialmente en los grupos

de pacientes de menor edad de la muestra, en coherencia con el cambio epidemiologico
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producido en las Ultimas décadas, caracterizado por la disminucion de la incidencia de

fracturas en los pacientes geriatricos de menor edad.

6.3. Futuras lineas de investigacion

Seria deseable llevar a cabo un estudio multicéntrico con otras unidades de ortogeriatria
de Catalufia y del estado espafiol para poder obtener un mayor tamafio de la muestra y
mejorar la exactitud de las predicciones en el ambito funcional en cada uno de los
subgrupos etarios de los cuales hemos obtenido en el estudio actual unos primeros
resultados a traves del analisis exploratorio. La inclusion multicéntrica de pacientes
seria muy importante especialmente para lograr un mayor tamafio muestral global y
especificamente del subgrupo de pacientes entre 65 y 79 afios, ya que es el grupo con un

menor numero de pacientes a pesar de contener la franja etaria mas amplia.

Otra linea de trabajo se basa en la realizacion de trabajos en coordinacion con centros
sociosanitarios, que es el nivel asistencial en el que se tratan muchos de los pacientes
con fractura osteoporotica de cadera en su fase de convalecencia. Es de interés para este
equipo investigador que el cuestionario CUPAX pueda ser usado como herramienta de
monitorizacién del nivel funcional durante el ingreso del paciente con objetivos
rehabilitadores en estos centros. De este modo, administrar nuevamente el cuestionario
permitiria constatar el momento en que el paciente ha llegado al objetivo funcional
previsto, o si por el contrario se estabiliza y no logra mayor progresion. Esto facilitaria
planificar con una cierta anticipacion el alta por parte del centro sociosanitario, con la
ventaja que ello supondria tanto para el propio centro como para el paciente y su

familia.
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Tras la validacion inicial del cuestionario CUPAX en castellano, seria fundamental
poder establecer sinergias colaborativas con otros grupos de trabajo del ambito de las
fracturas de cadera de otros paises, con el objetivo de promover la validacion
transcultural del CUPAX a otros idiomas, preferentemente al castellano de
latinoamérica e inglés, ya que esto aumentaria exponencialmente su visibilidad a nivel
internacional y permitiria disponer de una herramienta valida y con capacidad predictiva

que permita estudios comparativos entre diferentes series mundiales.

6.4. Aportaciones mas relevantes de este trabajo de tesis doctoral.

El principal valor que aporta esta serie de estudios es que su resultado permite la
introduccién de un cuestionario funcional y especifico para pacientes con fractura
osteoporoética de cadera, de nueva creacion, validado en lengua castellana, sencillo de
administrar, que contiene items que recogen integralmente la situacién funcional de
cada paciente y que tiene capacidad predictiva sobre las 3 esferas estudiadas

(mortalidad, destino al alta y funcionalidad).

Ademas, como aportacion es destacable que, debido a su sencillez y facilidad de
administracion, el cuestionario CUPAX es facilmente aplicable en el &mbito de la
practica clinica asistencial habitual, y puede ademds ser utilizado por diversos
profesionales (médicos, enfermeria, fisioterapeutas) ya que no requiere una formacion

ni capacitacion especifica para su administracion ni para la obtencion de resultados.

Asi mismo, el nuevo cuestionario CUPAX pretende ser una nueva herramienta de

valoracion funcional para ser utilizada en el entorno de la investigacion, ya que
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permitird disponer de una herramienta validada con la que poder comparar los

resultados de cada grupo de trabajo con los de otros investigadores.

6.5. Discusién final

Los hallazgos publicados en el estudio “Desarrollo y validacion de una nueva escala
para la valoracion del nivel funcional de pacientes mayores de 65 afios con fractura de
cadera” apoyan la validez y fiabilidad del cuestionario CUPAX. Podemos concluir que
se trata de una herramienta Util para determinar y cuantificar objetivamente la situacion
funcional previa a la fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios, ya que su
resultado recoge y refleja los aspectos funcionales fundamentales del paciente en
relacion a su movilidad y a su autonomia e independencia en las actividades de la vida

diaria.

Las excelentes propiedades métricas que ha mostrado el cuestionario CUPAX, junto
con el hecho de que se trata de una escala especifica para la valoracion funcional de
pacientes afectos de fractura osteoporética de cadera, en contraposicion a las escalas e
instrumentos genéricos de valoracion funcional usadas habitualmente en el paciente
geriatrico, permiten afirmar que este nuevo cuestionario CUPAX permite valorar con
mayor fidelidad y realismo, y por lo tanto méas verazmente que las otras escalas, el nivel

funcional de estos pacientes previamente a la fractura.

En términos de aplicabilidad, consideramos la simplicidad del CUPAX como una
fortaleza, dado que solo tres de los 218 pacientes no aceptaron participar en el primer

estudio. Por ello, concluimos también que se trata de una herramienta sencilla y de facil
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manejo, y que por lo tanto es aplicable en las condiciones de trabajo de la practica

clinica habitual.

El segundo estudio publicado “Validez predictiva de la capacidad funcional del
cuestionario CUPAX en pacientes ancianos afectos de fractura de cadera” obtiene unos
resultados que permiten concluir y afirmar su utilidad como herramienta predictiva en
los &mbitos de mortalidad, lugar de residencia y funcionalidad, durante el afio posterior

a la fractura.

Dados los resultados obtenidos en la valoracion predictiva en estos tres dmbitos,
destacamos especialmente su utilidad con el objetivo de priorizar la obtencion de
informacion de utilidad predictiva en los ambitos funcional y del destino al alta, ya que
son los aspectos sobre los cuales podemos incidir prospectivamente en el momento de la

toma de decisiones en el ambito social y rehabilitador.

Ademas, el estudio exploratorio realizado nos permite identificar algunos subgrupos de
pacientes dentro de cada franja de edad de la muestra sobre los cuales interesa predecir
y establecer de forma individualizada el tratamiento rehabilitador oportuno en cada

Caso.

En términos de aplicabilidad relacionada con la prediccién funcional objetivada con este
instrumento, cabe destacar que la valoracion conjunta de dos Unicas variables, como son
la edad del paciente y el valor del CUPAX prefractura, supone una simplificacion que
podria facilitar la utilizacion de este nuevo cuestionario en la practica clinica habitual
con el objetivo de mejorar la eficacia y la eficiencia del tratamiento rehabilitador

utilizado en los pacientes afectos de fractura osteoporotica de cadera.
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Por todo ello, podemos concluir que el nuevo cuestionario CUPAX constituye una
herramienta de valoracion funcional especifica, valida, fiable y con validez predictiva
sobre la mortalidad, el destino al alta y la funcionalidad del paciente durante el afio
posterior a la fractura en los pacientes mayores de 65 afios afectos de fractura

osteopordtica de cadera.
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7. Conclusiones

1. El nuevo cuestionario construido, al que hemos denominado CUPAX, es una
herramienta especifica, valida y fiable para valorar el nivel funcional previo en

pacientes mayores de 65 afios afectos de fractura osteopordtica de cadera.
2. El cuestionario CUPAX es Gtil como herramienta funcional predictiva de la

mortalidad, lugar de residencia y funcionalidad durante el primer afio en

pacientes mayores de 65 afios afectos de fractura osteopordtica de cadera.
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Anexo 1. Cuestionario CUPAX

CUESTIONARIO CUPAX | Puntuacién
MOVILIDAD
Realiza marcha? Precisa algun tipo de ayuda? Qué perimetro de marcha tiene?
No marcha 0
Marcha con caminador o ayuda de una persona dentro del domicilio 1
Marcha independiente en domicilio (baston o solo), calle ocasional acompafiado 2 A
Marcha independiente calle (bastdn o solo) distancia corta 3
Marcha independiente e ilimitada 4
Sube y baja escaleras? Precisa ayuda de otra persona?
Incapaz 0
Sube y baja con ayuda de otra persona 1 B
Sube y baja sin ayuda de otra persona 2
Usa el transporte publico? Precisa ayuda de otra persona?
No 0
Si, pero con ayuda de otra persona 1 C
Independientemente 2
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Realiza las labores del hogar? Todas? Precisa ayuda de otra persona?
Incapaz 0
Algunas, con ayuda de otra persona o limitacion 1 D
Independientemente 2
Es capaz de cocinar? Cocina los alimentos que usted va a consumir? Precisa ayuda de
otra persona?
Incapaz 0 E
Si, con ayuda de otra persona o limitacién 1
Independientemente 2
Va a comprar? Cubre con la compra todas sus necesidades? Precisa ayuda de otra
persona?
Incapaz 0 F
Con ayuda de otra persona o limitado 1
Independientemente 2
Es capaz de vestirse? Parte de arriba y parte de abajo? Precisa ayuda de otra persona?
Incapaz 0
Con ayuda de otra persona o limitado 1 G
Independientemente 2
Se pone el calzado? Cualquier calzado? Precisa ayuda de otra persona?
Incapaz 0
Con ayuda de otra persona o limitado 1 H
Independientemente 2
Realiza su higiene personal? De todas las zonas del cuerpo? Precisa ayuda de otra
persona?
Incapaz 0
Con ayuda de otra persona o limitado 1
Independientemente 2

Formula de puntuacién del cuestionario CUPAX

(A+B+0C)+* 50+(D+E+F+G+H+I)* 50

PAX =
v 8 12
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sundader tervgrades desro de b extrscrory segpverariad de Elarvaer Beroaméraca A A

From: Paz Ferndindez
Date: Tuesday, January 26, 2021 06:38 PM GMT

Queria solicitaries su autorizacidn para indluir i version tinal de este articulo en mi tesls doctoral. Se trata de una
tesis por compendio de pubiicacianes. La impresicn del Moro de mi tesls doctoral sevdn en total 4 unidades: Lna
para mi (doctoranda y primera autora def articudo) y otras 3 para los 3 miembros del tribunal de |a tesis. Las tesis
doctorales quedan colgadas en un repasitorio dighal, peso en este caso no serla imprescindible gue estuvieran en
este formato los articulios. No obstante, si e5to no fuera un problema, también lo induiria. Desconoaco si hay aigun
problema legal de derechos que intefiera en esto, por esto he preferido trasiasdaries la duda para evitar
confusiones.

Muchas gracias,

Atentamente,

Almudena Crespo Fresno

+34 6307383982

DOM: 10.1016/]. medck 2019.07.021

Thiz erad i for sas by the »d Tt may Se ¥y are not the irtended setipernt, plasie notly the
wonder by returs serad and defete this seull from your iInbae Asy e or datri, of thic erradl, in whols or in part, [y strictly
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9. Anexos

Anexo 4. Autorizacion revista 22 publicacion

e Cores. Almucters Cresgo Freano - Ocliook.

RE: Incluir el articulo publicado en el libro de tesis doctoral
ALONSO, JOSE (ELS-8CL) <J Alonso@elsevier.com>

Jus D402/2021 1107
Para Alimessena Craspo Frasna «almu3S5hatmail com »
Hola Almudena, st también tienes ¢l permiso para el articulo de Medicina Clinica

Saludas,

Jose Alooao
Pubbatvrg Exttor

ELSEVIER

ELSEVIER Corerta Jourmas! Masesch

ELSEVER ESPARA 51U

Av. Jovep Turradeles, 20-30, Lera plants | BARCELONA | 03029

T. #04 502 DOO7TY | M: «34 510 229 300

‘ Naiss de armprormr e ¢ + Malar Aumeerzc

AVED LEGAL INPORTANTE. S snfirmvascdde 1 Jox fickerss avcror que om 1w cso incanere; o3 de caricter sonfifescin) y exdd
soeverid a vermete profermasd de confarmvdad con la Mepprlacxiw vigente. 1o dinge can coracoer de exclancdad a w derrmasarca. mo
asswvavdkne cyumamend siogans chase de dnvipacoe o o a pervosas o eendades erraaunents distodar e concrerno ¢
toinadial desmatarse Al sssnva de seferencia. & w ks deypdde a ax destiss (wcorrecis, e raege e venduaes sesficacise dol heche
v e proceds acto sepunde ¢ s destaceiine. Elvevver Dvrsowirscs S A, ax reserva of gpeecicie dv Las acevones legaodes gue e
curegondan (ostr ey scoadan de forma npnng o conteasfo de oo e resvtados dende cnatcaguers socedadcs o

entvisder wivprade desimo d by evtrsctors emgpeesarsad de Flaver Bervamereca 84

De: Aimudena Crespo Fresno <almu3gs@hotmad.com>

Enviado ef: 03 February 2021 19:29

Para: ALONSO, JOSE (ELS-8CL) <l Alorso@@elsevier.com>

Asunto: RE: Indluwr el articulo publicado en ¢l ibro de tesis doctoral

*** External email: use caution ***

Perfecto, muchas gracias por vuestrs autorizacion.

También queria preguntarie por un segundo articulo (MEDCLI-D-20-01312) también aceptado en su
revista pero que todavia no ha sido publicado (fecha de aceptacion: 29.12.2021). En este caso, lo
que necesitaria incluir en fa memaoria de |2 tesis doctoral es 1a version pre-print. Les agradeceria que
también si me pudieran autorizar su inclusion en mi tesis doctoral.

Muchas gracas
Almudena Crespo Fresno
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