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INTRODUCCION

Cada vez es mayor la evidencia sobre la relaciéon entre la demora del tratamiento quirurgico y el aumento de la mortalidad vy
complicaciones postquirurgicas en pacientes ancianos con fractura de cadera. Sin embargo, son escasos los articulos que relacionan
esta demora con la recuperacion del estado funcional previo.

OBIJETIVO

El objetivo de este trabajo es analizar si existe relacion entre |la demora quirurgica y la pérdida de capacidad funcional medida
mediante el indice Barthel.

MATERIAL Y METODOS

Entre Septiembre de 2023 y enero 2024

25 pacientes CON pérdida

PERDIDA DE P

47 PACIENTES INDEPENDENCIA

INTERVENIDOS (Pérdida porcentual de %

Barthel)
| , 25 pacientes pérdida
X o Barthel a 30 dias
Fractura de cadera Intervenidos peérdida porcentual de Barthel = 1 i ol ingreso ™ 1°
por fragilidad Seguimiento 30d > 28,57 (MEDIANA) SE

CONSIDERO PERDIDA

Estudio Casos-Controles DE INDEPEDENCIA

Se utilizo el analisis Receiver Operating Characteristics (ROC) para observar si existe correlacion entre la demora quirurgica
medida en horas / |a estancia hospitalaria en dias; y la pérdida de capacidad funcional.
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DISCUSION

Existe un aumento en la prevalencia de fracturas de cadera por fragilidad en relacion con el envejecimiento poblacional, siendo este tipo de fracturas
una de las principales causas de mortalidad y pérdida de independencia en personas mayores de 65 anos. Pese a que las principales guias para el
manejo de estas fracturas recomiendan intervenirlas en menos de 48h, sigue existiendo demora en el tratamiento quirurgico. Sin embargo, son
escasos los estudios que establezcan una relacion entre esta demora / estancia hospitalaria y la pérdida de independencia.

Nuestro estudio sugiere que existe una relacion entre demora quirurgica/estancia hospitalaria y la presencia de una perdida significativa de
funcionalidad medida mediante el Indice Barthel. Es posible que, aumentando el tamafio muestral, se estrechase nuestro IC y se alcance la

significacion estadistica.
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