Influencia de la demora prequirurgica sobre el prondstico de

pacientes con fractura de cadera
Palazén Banegas, MA; Lajara Marco, F; Muela Pérez, B; Veracruz Galvez, EM; Serrano

Munuera, AJ; Lozano Requena JA.
SOTOCAVY Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante

INTRODUCCION

Las fracturas de cadera constituyen una
patologia frecuente, en pacientes
ancianos agrava las comorbilidades
previas y cuya mortalidad en el primer
ano puede alcanzar hasta el 30%.

El objetivo de este trabajo es valorar la
influencia de la demora prequirurgica
sobre la morbi-mortalidad de pacientes
ancianos con fractura de cadera a
través de la instauracion de un
protocolo de cirugia precoz (72 horas)
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MATERIALY METODO

Criterios INCLUSION: Criterios EXCLUSION:
e > 65 afios e < 65 anos, Fx. Persub y subtrocantéreas
e Fx. Subcapital = Artroplastia e Fx. Bilateral con menos del afio

e Fx. Pertrocantérea = DHS, PFNA * ACO, AAG.
e Descompensaciones médicas al ingreso

47 26

Gru po 1 (pre-protocolo. 2009) Gru po 2 (tras protocolo. 2010)

79,23 afios x 81,19 afios
(65-98) (69-91)

9 9

38
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RESULTADOS |

En el analisis general.

e Sexo masculino
* Fracturas intracapsulares

* Edad

MAYOR TIEMPO HOSPITALIZACION

* Para el estadistico, se usé la “U” de Mann-Withney para las variables cuantitativas y

la Chi-cuadrado para la variables cualitativas. oy
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RESULTADOS En el analisis por grupos

Grupo 1 (Preprotocolo) Grupo 2 (PostProtocolo)
2009 (n= 47) 2010 (n=26)

Datos Demograficos,
Sexo, ASA, Edad, Tipo
de fr.

Demora PreQx media 6,11 dias 3,5 dias p<0,00001

Hospitalizacion media 11,55 dias 9,42 dias p<0,00001

Complicaciones
Peroperatorias

Exitus primer afio pot

* No se objetivan diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a datos

demograficos, tasa de complicaciones y exitus en el primer ano. iy
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Se observa una reduccion de los dias de hospitalizacion tras |la
implantacion de un protocolo de cirugia precoz (72 horas), no
observando diferencias significativas en la morbimortalidad
entre ambos grupos de pacientes intervenidos de fractura de
cadera
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