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Introduccién y objetivos: La fractura de cadera es
una de las patologias con mds incidencia en nuestra
especialidad, ademds tiene unos altos costos de
tratamiento y una elevada morbimortalidad. La
mortalidad se sittia en torno al 30% en el primer afio
tras la fractura, siendo por tanto necesario identificar
los posibles factores de riesgo de mortalidad tras la
cirugia. Nuestro objetivo principal fue estudiar los
factores influyentes en un mayor riesgo de
mortalidad en los pacientes intervenidos de fractura
extracapsular de cadera.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio
retrospectivo de pacientes intervenidos de fractura
extracapsular de cadera entre enero y diciembre de
2019 en nuestro servicio. Los criterios de exclusion
fueron: fracturas 31-A.3 de AO y pacientes sin
historia clinica completa.

Se analizaron los siguientes parametros: datos
demograficos, tiempo de ingreso (>1 semana),
medicacién anticoagulante/antiagregante,
hemoglobina postoperatoria (tras 24h), transfusion
postoperatoria, demora quirtrgica >72h, enfermedad
pulmonar, enfermedad cardiovascular, diabetes,
tabaquismo, reingreso hospitalario (<lafio) y
mortalidad (al mes y al afio). Se realiz6 un analisis
estadistico de los resultados.

Resultados: De 142 pacientes, 97 cumplieron los
criterios de inclusién. La relacién entre la mortalidad
al mes y al afio con los parametros de edad, sexo,
lateralidad, medicacion de
anticoagulantes/antiagregantes, enfermedad
pulmonar y enfermedad cardiovascular no fue
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estadisticamente significativa. Por el contrario, se
encontré relacién estadisticamente significativa entre
la mortalidad al mes y los siguientes pardmetros:
transfusién postoperatoria, demora quirdrgica >72h
y tiempo de ingreso >1semana; y en la mortalidad al
afio con los siguientes: Hb postoperatoria <8,
reingreso hospitalario, demora quirtrgica >72h,
tiempo de ingreso >1semana, tabaquismo y diabetes.

Conclusiones: En nuestro estudio, la anemia
postoperatoria, la necesidad de transfusion
postoperatoria, la demora quirtrgica > 72h, el tiempo
de ingreso > 1 semana, el reingreso hospitalario antes
del 1 afio, el tabaquismo y la diabetes fueron factores
de riesgo de mortalidad en los pacientes intervenidos
de fractura extracapsular de cadera.
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ORIGINAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La fractura de cadera es una de las causas de
morbilidad y mortalidad mas importantes en
pacientes ancianos y es un reto para los sistemas de
salud de todo el mundo, tanto por su frecuencia
como por su alto coste econémico. La fractura de
cadera tiene una gran incidencia mundial
fundamentalmente en las personas mayores de 65
anos [1].
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La fractura de cadera es una patologia comun y
grave: la tasa de mortalidad después de sufrir una
fractura de cadera es muy elevada; la mortalidad
intrahospitalaria oscila entre el 4 y el 8%, siendo a los
30 dias del 8 al 10,5%, y al afio del 30%, a largo plazo
es, a los 3 afios del 48,8% y a los 7 afios hasta el
73,6%. La mortalidad en los ancianos puede llegar al
10% al mes, al 20% a los cuatro meses y al 30% al afio.
Estos pacientes son los mas fragiles entre los que
ingresan en el hospital y es probable que sus
resultados dependan en gran medida de cémo se
gestione su atencién [1,2,3].

Se han descrito multiples factores que tienen
influencia en la morbimortalidad perioperatoria.
Algunos propios del paciente (edad, sexo, falta de
autonomia, comorbilidad, demencia...), otros
intrahospitalarios (demora quirdrgica, tipo de
cirugfa, inicio de la deambulacién...), y Ilos
relacionados con el alta del paciente (rehabilitacién,
soporte, prevencién de caidas, tratamiento de la
osteoporosis...) [4].

Para disminuir la estancia hospitalaria y la
morbimortalidad  postoperatoria, es mnecesario
optimizar el estado de salud previo a la cirugia,
prevenir las complicaciones y ofrecer durante todo el
proceso, de manera oportuna el tratamiento
hospitalario mas adecuado [4].

En la tltima década se han realizado esfuerzos para
aumentar el conocimiento de los factores prondsticos
que influyen en el curso y manejo de la fractura de
cadera. Como la mayoria son tratados
quirdrgicamente, el tiempo hasta la cirugia puede ser
decisivo. Algunos estudios informan que el retraso
preoperatorio podria conducir a un aumento de la
mortalidad e influir negativamente en otros
resultados clinicos, como infecciones y tlceras por
presién. Las guias clinicas recomiendan la cirugia
reparadora inmediata, dentro de las 24 a 48 horas
posteriores al ingreso hospitalario [1].

El objetivo principal de este estudio fue estudiar los
factores que mayor influencia tienen en el riesgo de
mortalidad en los pacientes intervenidos de fractura
extracapsular de cadera entre los meses enero y
diciembre de 2019 en el Complejo Asistencial de
Zamora.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo realizado en el
servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Complejo Asistencial de Zamora entre enero y
diciembre de 2019.
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La informacién recogida se hizo de forma
anonimizada.

Los criterios de inclusién del estudio fueron los
siguientes: los pacientes intervenidos en nuestro
servicio en ese periodo de fractura extracapsular de
cadera.

Los criterios de exclusion fueron: fracturas 31-A.3
de AO y pacientes sin historia clinica completa.

Se realizé un anélisis de los siguientes pardmetros:
los datos demogréficos, el tiempo de ingreso (> a 1
semana), la toma de medicaciéon
anticoagulante/antiagregante, la  hemoglobina
postoperatoria a las 24h (< 8 g/dl), si precisaron de
transfusién  postoperatoria, si hubo demora
quirargica >72h, pacientes con enfermedad
pulmonar, pacientes con enfermedad cardiovascular,
pacientes con diabetes, el habito tabaquico, si
precisaron de reingreso hospitalario (< 1 afio) y la
mortalidad (al mes y al afio).

Realizamos un anélisis estadistico de los resultados
con el programa SPSS, contrastandose las variables
mediante el test “chi-cuadrado”.

RESULTADOS

De 142 paciente, 97 cumplieron criterios de
inclusién, 69 fueron mujeres y 28 hombres. La edad
media de nuestros pacientes fue de 86,23 afos.

En la relacién entre la mortalidad al mes y al afio
con los parametros de edad, sexo, lateralidad,
medicacion ~de  anticoagulantes/antiagregantes,
enfermedad pulmonar y enfermedad cardiovascular
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

Por el contrario, se encontré relacién
estadisticamente significativa entre la mortalidad al
mes y los siguientes parametros: transfusion
postoperatoria (p<0,03), demora quirtrgica >72h
(p<0,02) y tiempo de ingreso >1semana (p<0,03)
(tabla 1).

En cuanto a la mortalidad al afio se encontré
relacion estadisticamente significativa entre con los
siguientes: transfusion postoperatoria (p<0,001),
reingreso hospitalario >1 afio (p<0,001), demora
quirargica >72h (p<0,003), tiempo de ingreso >1
semana (0,029), tabaquismo (0,04) y diabetes (0,02)
(tabla 2).

DISCUSION

Las fracturas de cadera son una de las principales
causas de estancia hospitalaria entre la poblacién
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anciana y provocan un aumento de la discapacidad y
la mortalidad. Existen factores de riesgo que, si no se
corrigen, se han relacionado con un aumento de la
morbimortalidad [5,6].

En el estudio de Salgar-Villamizar et al. cada
individuo operado pasadas las 24 horas tuvo 2,11
veces mdés riesgo para desarrollar complicaciones
posquirdrgicas. Un retraso de la cirugia mas alla de
48 horas aumenta la mortalidad en 1 afio en un 32 %
[3,5,7]. Estos datos son coincidentes con los obtenidos
en nuestro estudio en el que la demora quirdrgica
>72 h tuvo relacién estadisticamente significativa con
la mortalidad al 1 mes y al 1 afio.

La cirugia temprana, dentro de las 24 horas, se
asoci6é significativamente con una reduccién de la
estancia hospitalaria [6], ademds se asocia con un
menor nimero de complicaciones [8].

Segin varios autores, el tiempo de ingreso
hospitalario prolongado favorece el desarrollo de
complicaciones, entre ellas la neumonia [3,5,7,8]. En
nuestro estudio el tiempo de ingreso > 1 semana tuvo
relacién estadisticamente significativa en cuanto a la
mortalidad al 1 mes y al 1 afio.

Ademas, varios estudios relacionan la necesidad de
trasfusion postoperatoria con el aumento del tiempo
de ingreso y con él, un aumento de las
complicaciones. En nuestro estudio la necesidad de
trasfusion = postoperatoria fue estadisticamente
significativa tanto para la mortalidad al 1 mes como
al 1 afo.

Existen estudios en los que las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares son predominantes
como factores de riesgo de morbimortalidad en
fracturas de cadera. En nuestro estudio ambas
enfermedades no fueron estadisticamente
significativas [9]. En cuanto al tabaquismo y diabetes
mellitus, ambos tienen relacién tanto como factores
de riesgo de sufrir fractura de cadera, siendo
desencadenantes de osteoporosis, como con la
morbimortalidad posterior a la fractura [9].

CONCLUSIONES

e No se encontraron diferencias en la mortalidad en
cuanto a edad, sexo, lateralidad, medicacién de
anticoagulantes/antiagregantes, enfermedad
pulmonar y enfermedad cardiovascular no se
encontraron diferencias en la mortalidad.

e En nuestro estudio, la necesidad de transfusion
postoperatoria, la demora quirtrgica > 72h y el
tiempo de ingreso > 1 semana fueron factores de
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riesgo de mortalidad en el primer mes de los
pacientes intervenidos de fractura extracapsular
de cadera.

e Los factores de riesgo de mortalidad en el primer
aflo en nuestro estudio fueron los siguientes: la
necesidad de transfusion postoperatoria, la
demora quirdrgica > 72h, el tiempo de ingreso > 1
semana, el reingreso hospitalario antes del 1 afio,
el tabaquismo y la diabetes.

¢ Las complicaciones postquirtrgicas aumentan con
la demora quirtrgica de estos pacientes, siendo
coincidentes los resultados de nuestro estudio con
los estudios publicados.
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Mortalidad 1 mes P
Transfusion postoperatoria 0,03
Demora quirtrgica > 72 h 0,02
T° de ingreso hospitalario > 1 semana 0,03

Tabla 1: Factores de riesgo en la mortalidad al 1 mes

Mortalidad 1 mes P
Transfusién postoperatoria 0,001
Demora quirtrgica > 72 h 0,003
T° de ingreso hospitalario > 1 semana 0,029
Reingreso hospitalario <1 afio 0,001
Tabaquismo 0,04
Diabetes 0,02

Tabla 2: Factores de riesgo en la mortalidad al 1 afio
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