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INTRODUCCION

* El tratamiento temprano de fracturas de
cadera, en las primeras 48h, se asocia a
recuperacion mas temprana y reduce el
riesgo de complicaciones .

* En la literatura no esta clara la influencia
de los motivos de demora en la
morbimortalidad de los pacientes.

Objetivo: Analizar las causas de demora
quirdrgica y su influencia en la morbi-
mortalidad.
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MATERIAL Y METODOS

Criterios inclusion:

*> 65 afos

e Fx. Subcapital = Artroplastia

e Fx. Pertrocantérea = Osteosintesis

Criterios exclusidn: 376 casos
*< 65 anos

*Fr Patoldgica

(2012-2016)

Ciragia on las 12 2gh? mn

Antiagregacion (AG) 115
M* | | Administrativos (AA) 73
= = . - 7 70

Anticoagulacién (AC)

Reagudizacion Comorb 17
(MM)

Test Cardiacos Preop (TC) 5
|

Complicaciones de la Mortalidad
herida quirdrgica ENEEIES
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Hospital General

uuuuuu

RESULTADOS
_ Complicaciones generales
Motivo Complicaciones herida
de quirurgica (%)
demora AA 3.6
s 122 AG 38.3
AG 14.8 AC 271
AC 28.6 TC 35.3
TC 1.3 MM 1.9
MM 17.6

* Los pacientes antiagregados (AG),
anticoagulados (AC), y con
reagudizacion de comorbilidades

* Mayor proporcion de complicaciones

de herida quirurgica en los pacientes meédicas (MM) se asociaron a mayores
tasas de complicaciones generales

(p<0.05).

anticoagulados (AC) (p=0.05)
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RESULTADOS

Mortalidad global

Motivo de Mortalidad (%)

El 8.51% de los pacientes incluidos

fallecio al afio de cirugia.
demora
AA 3.4 La tasa de mortalidad al afo fue
AG 5.9 mayor en el grupo con reagudizacion
or comorbilidades (MM) (p<0.02).
AC 3.7 p (MM) (p )
TC 0 Motivo de | % Ingreso* | %<30 dias | %30 dias —
MM 6.7 demora 1 ano
AA 0 4.2 0
Mortalidad estratificada en AG 0.9 1.4 4.3
periodos de tiempo desde el AC 0 0 7
. y  —
mgresq , I?asta el ano — 5 5 0
postquirurgico
MM 0 0 11.8
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* Mortalidad durante el ingreso



Morbi-mortalidad en pacientes con fractura de cadera
¢Esta relacionado con la causa de demora quirurgica?

Congreso

S.Correoso Castellanos, F Lajara Marco, MM Diez Galan, E Blay Dominguez, PF Bernaldez Silvetti, MA Palazén SQE@CAV
Banegas, JA Lozano Requena . u}
(L2372

* Las causas mas frecuentes de demora prequirdrgicas son la reagudizacion de comorbilidades
(MM), la toma de medicacién anticoagulante (AC) o antiagregante(AG), la espera de test
preoperatorios (TC) y la organizacidn asistencial de nuestros servicios (AA).

* Diversos estudios apoyan que la demora prequirdrgica >48h aumenta la mortalidad y tasa de
complicaciones asociadas a las fracturas de cadera.

* En nuestra serie, la demora por reagudizacién de comorbilidades médicas (MM), fue la que se
asocié a mayor tasa de mortalidad el primer afio y a complicaciones generales. La antiagregacion
(AG) y anticoagulacion (AC) por patologia cardiaca o enfermedad cerebrovascular, se asociaron a
mayor tasa de complicaciones generales.
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