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Resumen

Objetivos: Estudiar si el retraso quirúrgico mayor de 48 horas en fractura de fémur supone un aumento de la
mortalidad.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes intervenidos de fractura de fémur entre diciembre del 2009 y
septiembre del 2015. Se compararon los resultados en pacientes operados antes y después de 48 horas del
ingreso, se analizaron también los resultados excluyendo los pacientes con retraso quirúrgico debido a
inestabilidad clínica.

Resultados: Se incluyeron 2.885 pacientes, 1.062 intervenidos antes de 48h y 1.823 después. Los pacientes
intervenidos después eran mayores (p = 0,039), con mayor comorbilidad (p 0,001), permanecieron más días
en el hospital (p 0,001), tuvieron más complicaciones (p 0,001) entre ellas delirium (p 0,038) y mortalidad
mayor al año (p = 0,026). Cuando excluimos los pacientes con retraso quirúrgico por inestabilidad clínica, el
grupo intervenido después de 48 horas (n = 1061 vs 1580) tuvo más complicaciones (p = 0,011) aunque no
delirium (p = 0,338) pero la mortalidad al año no difería en ambos grupos (p = 0,317).

Discusión: Los pacientes operados después de 48 horas tuvieron peores resultados en morbilidad y
mortalidad al año pero eran pacientes mayores y con mayor comorbilidad. Cuando excluimos los pacientes
con retraso quirúrgico por inestabilidad clínica, el grupo de los operados después de 48 horas seguía teniendo
mayor número de complicaciones pero no de delirium y la mortalidad al año no era estadísticamente
significativa respecto a los operados antes.

Conclusiones: No hemos observado que un retraso quirúrgico mayor de 48 horas en la fractura de fémur
suponga un aumento de la mortalidad en los pacientes en los pacientes que no presentan inestabilidad clínica.
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