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INTRODUCCIÓN 
• La fractura de cadera es una patología cada vez 
más común en nuestros días, y está asociada a una 
alta tasa de morbimortalidad 

• El objetivo de este estudio es  
determinar la mortalidad y el  
resultado funcional de estos  
pacientes y su posible relación  
con distintas variables en nuestro  
medio 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
• Estudio descriptivo retrospectivo de 79 pacientes con 
fractura subcapital de fémur proximal intervenidos a lo 
largo del año 2012 mediante prótesis parcial modelo 
Novation de Exactech 
 
• Se buscó relación entre la  
mortalidad al año y el resultado  
funcional (Harris Hip Score) con  
la edad, el sexo, comorbilidad  
y demora quirúrgica de los  
pacientes, mediante el programa  
estadístico SPSS. 
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RESULTADOS 
• 79 pacientes (78.5% mujeres y 21.5% hombres) 

• Edad media 85.3 años (75-95 años) 

• Mortalidad al año 31.6% 
• Demora quirúrgica  
    media 3.17 días (1 a 11 días) 

• Harris Hip Score medio 70 (41-88) 

• Dolor al año según EVA 2.85 (1-7) 

• Edad, sexo masculino y mayor comorbilidad se asociaron a mayor 
mortalidad 
• La demora quirúrgica no influyó en el pronóstico vital (mayor 
mortalidad en aquellos pacientes intervenidos en las primeras 72 horas) 

• No relación entre resultado funcional y resto de variables 
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CONCLUSIONES 
• En la literatura hay estudios que relacionan la demora quirúrgica y la 
mortalidad (1,2), y otros que no hallan dicha relación (3) 
• También se aprecia relación entre la mortalidad y comorbilidad previa y 
edad avanzada (mayor de 80 años) (4,5) 
• En nuestro estudio: 
•  No se encuentra relación estadísticamente significativa entre el 

tiempo de demora quirúrgica y el índice de mortalidad.  
•  Existe un peor pronóstico vital en el paciente de edad avanzada, 

varón y mayor comorbilidad. 
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