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Resumen

Objetivos: Estudiar la mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias y sus factores pronésticos en
pacientes con fractura de cadera.

Métodos: Estudio prospectivo, analitico con toma de datos al ingreso, durante la hospitalizaciéon y a
los 30 dias. Duracion 28 meses. Analizamos la mortalidad por todas las causas en los pacientes que
ingresan por fractura de cadera en Traumatologia y son seguidos por un médico internista. El
método analitico utilizado fue la prueba de y* y modelos de regresion logistica binarios univariables
y multivariables.

Resultados: Se atendieron 528 pacientes. 76,5% mujeres, 23,5% hombres. Edad media de 85,87
(56-103) afios. De los 528 pacientes, 14 (2,7%) fallecieron precirugia; 11 (2,1%) poscirugia; y 32
pacientes (6,1%) fueron exitus entre el alta y los 30 dias de seguimiento. La supervivencia a los 30
dias fue de 440 pacientes (88,5%) y 31 pacientes (5,9%) se perdieron en el seguimiento. En el
analisis univariante, las variables que mostraron una relacién prondstica estadisticamente
significativa (p < 0,05) fueron: movilidad prefractura (p = 0,000), categoria ASA (p = 0,000),
estancia media (p = 0,006), sedestacién el primer dia postoperatorio (p = 0,000). Sin embargo,
solamente la categoria ASA (# III) demostro6 ser un marcador de mortalidad independiente en el
analisis multivariable: OR 0,6255 (p = 0,005, IC95% [0,452-0,865]).

Discusion: Nuestros datos muestran una mortalidad a los 30 dias ligeramente superior a la descrita
en el RNFC-2017 (7,6%)". Respecto al estudio de M.P. Mesa-Lampré et al, una mortalidad
intrahospitalaria menor (4,8% vs. 6,9%)°. La expectativa de vida de estos pacientes se reduce en un
25% y est4 marcada por la fragilidad y la comorbilidad’. La mortalidad aumenta a lo largo del
seguimiento alcanzando el 30% un afio tras la fractura®.

Conclusiones: La fractura de cadera tiene una mortalidad baja inicialmente y aumenta a lo largo del
seguimiento por tratarse de una poblacion fragil. Identificar precozmente los marcadores
prondsticos puede ayudar a determinar el tratamiento 6ptimo de forma individualizada.
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