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CAPACIDAD DE DISCRIMINACIÓN DE LAS ESCALAS 
PREDICTORAS DE MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES 

INTERVENIDOS DE FRACTURA DE CADERA
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INTRODUCCION

Las fracturas de la cadera están asociada a elevada morbimortalidad siendo uno de los principales gastos económicos. 

Existen escalas predictoras de morbimortalidad para fracturados de cadera como O-POSSUM (Physiological and Operative Severity Secore for the 

enUmeration of Mortality and Morbidity), Nottingham Hip Fracture Score (NHFS), Almelo Hip Fracture Score (AHFS) y escala Sernbo (simple de 4 

ítems: edad, hábitat, ayudas para deambulación y estado mental), sin consensuar cuál predice mejor la mortalidad en pacientes intervenidos por 

fracturas de cadera.                      

OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODOS

Muestreo aleatorio estratificado 

RESULTADOS

Conocer qué escala tiene mejor capacidad de discriminación para la mortalidad en pacientes intervenidos de fracturas 

de cadera a 30 días y al año.

CONCLUSIÓN BIBLIOGRAFIA

En nuestro ámbito las escalas estudiadas presentan mejor 

discriminación sobre mortalidad al año que a los 30 días, 

obteniendo todas similares resultados, siendo la escala NHFS la 

que mejor potencial de discriminación en cuanto a la mortalidad 

al año.

DISCUSIÓN
Las fracturas de cadera tienen una elevada morbimortalidad sobre todo durante el primer año tras el proceso. Existen escalas predictoras de dicha 

mortalidad al año y al mes postquirúrgico. Entre ellas la escala NHFS, Almelo y SERNBO estiman la mortalidad a los 30 días en pacientes 

intervenidos de fractura de cadera. 

Estas escalas permiten al equipo hospitalario el manejo adecuado de los pacientes conociendo el riesgo de los mismos. Además a pesar de tener 

resultados similares en la capacidad de predicción y de estimación de mortalidad la escala NHFS aparenta ser la más fácil de reproducir. 

En nuestros resultados además se muestran áreas bajo la curva similares a los estudios revisados.
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MT 30 días 

MT 1 año
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and Morbidity 
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Nottingh
am Hip 

Fracture 
Score 

(NHFS)

Almelo Hip 
Fracture 

Score 
(AHFS)

Sernbo

Mortalidad 1 año Valor ROC IC 95%

Inferior Superior

O-POSSUM 0,682 0,598 0,766

NHFS 0,697 0,614 0,780

AHFS 0,673 0,587 0,758

Sernbo 0,279 0,199 0,360

Mortalidad 30 días Valor ROC IC 95%

Inferior Superior

O-POSSUM 0,505 0,308 0,702

NHFS 0,699 0,430 0,790

AHFS 0,646 0,494 0,798

Sernbo 0,424 0,202 0,647
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