Impacto de la fractura pertrocantérica en el paciente
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INTRODUCCION

La fractura de cadera en pacientes geriatricos representa uno de los principales problemas de salud por su alta prevalencia (1/6
de mujeres presentaran fractura de cadera en su vida), su relacion con el deterioro funcional (solamente 1/3 recuperan
su situacion previa), la elevada morbimortalidad (10-45% fallecen al ano) e importante coste (131,5 millones en 2050)

Objetivo: Evaluar el impacto de la fractura pertrocantérea de fémur proximal en nuestra poblacién y su influencia en la funcion y
morbimortalidad del paciente

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo sobre una cohorte de 265 pacientes tratados quirurgicamente por fractura de fémur proximal
31.A1, 31.A2 y 31.A3 de la clasificacion AO/OTA en el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Complejo Hospitalario de

Toledo, durante el ano 2014., con seguimiento de un ano.

Se registraron como variables: demograficas (edad, sexo),tipo de fractura (AO/OTA), grado de dependencia (Barthel), estado
cognitivo (GDS), comorbilidades (ASA), nivel funcional pre y postfractura (autonoma, baston, andador, no deambulacion),
domicilio previo (domicilio particular o residencia), tiempo de hospitalizacion, tiempo hasta la cirugia, complicaciones médicas o

quirurgicas, mortalidad en el primer ano
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DISCUSION

El 75% de nuestra poblacion son mujeres, mayor discrepancia que lo encontrado en la literatura, confirmando el mayor riesgo de las
mujeres.

La edad media (86 ainos), refleja una poblacion envejecida, asociada a una elevada tasa de comorbilidad (96% ASA I11/11l)

Al igual que en estudios previos encontramos peores resultados en pacientes previamente institucionalizados.

La estancia hospitalaria media se encuentra en los 9.5 dias, inferior al estudio de Pareja Sierra et al. (12 dias)

El tiempo medio hasta la cirugia es de 3.5 dias, superior a las recomendaciones de los protocolos actuales, pero inferior a otros
estudios como el de Sanz-Reig que lo situa en los 5 dias

Al igual que en estudio de Petros el al. mas de |la mitad de nuestros pacientes perdio un nivel de deambulacién

La elevada tasa de complicaciones asi como su asociacion con el deterioro funcional, aumento de la estancia hospitalaria y retraso a

la cirugia son similares a otros estudios
La mortalidad es 17, 8%, < que la media en Espaia (22,5%), y < que en Europa (19-33%), tasas similares a EEUU (14-31%)
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