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OBJETIVOS

La fractura periprotésica de fémur es una complicacion relativamente infrecuente
en portadores de proétesis, aunque se espera que aumente la incidencia debido al
incremento de las indicaciones de protesis. Esta patologia presenta un dificil
manejo y una elevada morbimortalidad. Existen multiples factores relacionados
con la etiopatogenia de estas fracturas.
El objetivo principal de este estudio es identificar el perfil epidemiologico de
nuestra poblacion, asi como los factores relacionados con un aumento de la
frecuencia de fractura y de la mortalidad.
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Se ha realizado un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que incluy6é a los pacientes que sufrieron una fractura

periprotésica de fémur entre 2010-2020 en el Hospital Puerta de Hierro Majadahonda.
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encontraron diferencias significativas entre la mortalidad y

factores como el ASA, fracturas Vancouver B2 y B3 y el
tratamiento que recibieron.
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El estudio de las fracturas periprotésicas es complicado debido a su causa

' multifactorial. Dada la morbimortalidad asociada, puede ser recomendable
realizar un seguimiento de los pacientes con factores de riesgo.

A pesar de no haber encontrado significacion entre los factores que

aumentan la mortalidad, si se aprecia una tendencia ascendente a mayor

ASA. Asimismo, las Vancouver B2 y B3 presentan mayor mortalidad y esta

mortalidad es mayor cuando se tratan con RAFI en comparacion con
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