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OBJECTIU

Analitzar si l’Hemoglobina d’ingrés a la 
Hospitalització Intermèdia en la fractura 
de fèmur es comporta com a marcador
pronòstic de recuperació funcional, en 
termes d’eficàcia i eficiència. 



MATERIAL   I   MÈTODE

VARIABLES
• Edat; Sexe
• Índex Barthel modificat (previ, 

ingrés, alta); 
• Comorbiditats (Índex de 

Charlson)
• Síndromes Geriàtriques
• Tipus de fractura i osteosintesis
• Hemoglobina a urgències(U) i a 

l’ingrés(I); diferència Hb U-I
• Guany funcional absolut i 

relatius: Montebello i adaptació
de Valderrama

• Eficiència rehabilitadora

CRITERIS D’EXCLUSIÓ
• Fx fèmur en descàrrega
• Fx periprotèsica
• Fx diafisàries
• Pacients amb complicacions

que requereixen trasllat a 
hospital d'aguts. 

• Exitus durant l'ingrés
• Alta voluntària
• Dades incomplertes en quant a 

paràmetres d'anèmia o 
funcionalitat

Estudi retrospectiu dels majors de 65 anys ingressats a la Hospitalització 
Intermèdia amb el diagnòstic de fractura de fèmur entre l'1/01/2015 i el 
31/12/2017. 

S’ha analitzat les dades mitjançant el programari SPPS versió 23.0 



RESULTATS - 1
N pacients  108
Sexe : Dones 68,5 % (74)

Edat mitja 83,55 ± 7,49 anys
<80 anys       25,92%(28)    
80-85 anys    26,85%(29)     
86-90 anys    27,77%(30)     
>90 anys       19,44%(21)      

I. Barthel previ 79,29 ± 21.73
I. Charlson 1,96 (0-8)
Sdmes geriàtriques 5,16 (0÷12)
Tipus de fractura: Subcapital

Pertrocantérea
Subtrocantérea

46,3%
47,2%
6,5%

Hb urgències  (gr/dl) 12,47 ± 1,65 
Hb ingrés (gr/dl) 10,45 ± 1,29 

• Hb >10 63,88%  (69) 
• Hb 8,5-10 30,55% (33)
• Hb < 8,5  5,55%   (6)

Dies d’estada 52,55 dies 



RESULTATS - 2

EFICIÈNCIA REHABILITADORA
BAIXA <0,5 MODERADA  >0,5 ELEVADA >1
25,92% (28) 47,22% (51) 26,85% (29)

EFICÀCIA REHABILITADORA - GUANY FUNCIONAL
ABSOLUT MONTEBELO VALDERRAMA

INSUFICIENT 19,40%(21) 23,14%(25) 14,81%(16)

ADEQUAT 19,40%(21) 12,03%(13) 6,48%(7)

EXCEL.LENT 61,10%(66) 64,81%(70) 78,00%(85) 



Hb INGRÉS vs GFA, MONTEBELLO, VALDERRAMA

RESULTATS – 3

NO  ES  VAN  TROBAR  DIFERÈNCIES  SIGNIFICATIVES  AL  COMPARAR 
L’HB D’INGRÉS  AMB  EL  GUANY  FUNCIONAL  ABSOLUT  NI  ELS 
RELATIUS



RESULTATS - 4 

NO ES VAN TROBAR DIFERÈNCIES ENTRE L’HB D’INGRÉS, L’HB
A URGÈNCIES NI LA DIFERÈNCIA ENTRE HEMOGLOBINES I 
L’EFICIÈNCIA

Hb INGRÉS, Hb UCIES, DIFERENCIA Hb U-Hb I vs EFICIÈNCIA



RESULTATS - 5 

GUANY FUNCIONAL ABSOLUT
INSUFICIENT ADEQUAT EXCEL.LENT TOTAL

Hb 
ingrés

< 8,5 2 (33,3%) 2 (33,3%) 2 (33,3%) 6   (5,5%)
8,5 - 10 6 (18,2%) 1   (3,0%) 26 (78,8%) 33 (30,5%)

>10 13 (18,8%) 18 (26,1%) 38 (55,1%) 69 (63,8%)
TOTAL 21 (19,4%) 21 (19,4%) 66 (61,1%) 108 (100%)

CHI-QUADRAT DE PEARSON:  “p”  0,037 



RESULTATS - 6 

AUC = 
0,684

NO MOSTRA PROBABILITAT PRONÒSTICA DE L’HB A L’INGRÉS
RESPECTE  EL GUANY FUNCIONAL  ABSOLUT

CORBA ROC



RESULTATS - 7
GUANY FUNCIONAL 
ABSOLUT N MEDIA SD

EDAT INSUFICIENT 21 83,66 10,20
ADEQUAT 87 83,57 6,75

I BARTHEL PREVI INSUFICIENT 21 50,04 24,12
ADEQUAT 87 86,34 13,89

HB INGRÉS INSUFICIENT 21 10,41 1,28
ADEQUAT 87 10,45 1,30

HB URGÈNCIES INSUFICIENT 21 12,14 1,91
ADEQUAT 87 12,55 1,59

DIFERÈNCIA 
D’HB

INSUFICIENT 21 1,71 1,63
ADEQUAT 87 2,02 1,84

EDAT IB  PREVI HB I HB UCIES DIF HB
“p” * 0,694 0,000 0,867 0,235 0,280

*U de Mann-Whitney i W de Wilcoxon



LIMITACIONS DE L’ESTUDI

 ESTUDI RETROSPECTIU

 TAMANY DE LA MOSTRA .TAMANY DELS SUBGRUPS 
D’HEMOGLOBINA

 BIAIX:  PACIENTS TRANSFOSOS  O  ALS QUE ES VA 
ADMINISTRAR FERRO ENDOVENÓS A LA ATENCIÓ 
INTERMÈDIA



CONCLUSIONS

L’hemoglobina a l’ingrés no pot considerar-se
biomarcador del guany funcional absolut 
però caldria incloure-la en els índex de 
factors pronòstics de la fractura de fèmur. 

L’Index de Barthel previ és un factor de 
pronòstic funcional 



MOLTES GRÀCIES 
PER LA VOSTRA 
ATENCIÓ !
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