sl SUPErvivencia en octogenarios a los 5 anos de una
Pt fractura subcapital de cadera
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tEsperanza de wda—tFracturas de cadera (FC) en Octogenarios = ¢ Mortalidad a largo plazo? == Optimizacién manejo.
OBJETIVO: Mortalidad: Ano y 5 anos Pacientes mayores 80 anos con FC intracapsular

Estudio Observacional Transversal Retrospectivo

Pacientes > 80 anos 2004 - 2018 N TR .
Seguimiento minimo de 5 afio. S 4 I Tto NoQx :
Se excluyen fracturas patoldgicas y Politraumatizados. ; Decision conjunto
_ : traumatologia, geriatria,

anestesiologia + paciente y
familiares
Sedestacion 24-48 h
Movilizacion segun dolor
Evitando reposo en cama

297 Pacientes

prolongado
269 Tto Quirurgico 90,5% N= 297 28 Tto No Quirurgico 9,5%
Q: 228 (84,7%) 341 (15,3%) Sexo: @ 251 (84,5%) Q: 23 (82,1%) 3.5 (17,9%) Noasouauon """""" k
87 anos (80-99) Edad: 87 (80-101) 89 anos (80-101) ~ Vivienda /Mortalidad .5
Domicilio: Residencia: Domicilio: Domicilio: Residencia:
212 (78,8%) 57 (21’2%) 2928 (76,7%) 16 (57’2%) 12 (42,8%) anneeenneees seeneenseessesnesnen, )
; Pacientes NoQx:
Exteriores: | Interiores: Deal:lnobula Exetfei:?obrtej? Exteriores: | Interiores: Dea?lnobula " 'Eeor F“”Ciénspre‘:a :
0 0 - 0 0 - No Diferencia Est. Significativa :
157(58,3%) | 101 (37,5%) 11 (4,1%) 160 (53,8%) 3 (10,7%) 17.(60,7%) 8 (28,5%) . * Es Fact Riesgo Mortalidad*
Barthel: Media 72,1 (0-100) Mediana 80 Barthel: 68,9 Barthel: Media 37 (0-100) Mediana 25 ...-Tf-'-'-'::T-'.'-'-'-':::'-'f-'-'-'-'-'-'::'- ''''''''''
ASA>3: 196 Pacientes ASA 4. :
ASA <2: 71 (26,7%) 72‘ 8.0 Y ASA 23: 222 (74,71%)| ASA<2:0(0%) |ASA=23:26(92,8%) = Qx 26 (9,6%)
(72,8%) © Vs NoQx 11 (39,3%)
Hemiartroplastia: | Tornillos: PTC: TECNICA OX Eleccion Tto No Qx por alto riesgo cirugia
262 (97,4%) 6 (2,2%) 1 (0,4%) 100%

. , . Tiempo Ingreso . , .
Media: 12,6 dias (2,1-48,5) Mediana 10,6 12.2 Dias (0.1-48,5) Media: 8,2 Dias (0,1-37,6) Mediana 5,8

Dor1n1|(7:|l|o Residencia C';/IB'E' Fallecido 43Df;§ggn?i|§‘"0 Domicilio |Residencia| C.M.E. | Fallecido
64 (23,8%) 15 (5,5%) ’ 11 (39,3%) | 10 (35,7%)| 2 (7,.1%) |5 (17,8%) - .,
(43,5%) (27,1%) 25.2% CME : 45 Pac Complicacion Qx:

-8 Fx Intraop - 9 Infecc
- -8 Fx Postop - 10Lux
:-12 Usura -4 Afloj.

Cambio Residencia al alta: 87 (32,3%)| 90 Pac (30,3%) Cambio Residencia al alta: 3 (10,7%)

0 0 2
45 Pac (16,7%) = 33 Pac (12,2% en el 1 Complicaciones 15.5% | 1 Complicacién = 1 Reintervencion 4,7%:

ano) 4 | .
: ., 46 Pac: 34 Pac 1° Ano
> 14 Pac (5,2%) Reintervencion Desplazamiento Secundario - PPC

Pacientes NoQx:
Ingreso: 15 Pac (5,5%) Ingreso: 6,7% (20 Pac) Ingreso: 5 Pac (17,8%) © > Mortalidad Hosp

> Mortalidad 30 dias
> Mortalidad Ano

Ano: 63 Pac (23,4%) Afio: 27,3% (81 Pac) Ano: 18 Pac (64,3%) > Mortalidad 52Afo
5° Aho: 170 Pac (63,2%) 5° Afio: 65,6% 195 Pac 5° Anho: 25 Pac (89,3%) e
SUPERVIVENCIA
- ~ Media: 3,3 anos . T S
Media 3,5 Anos (0-15,4) Media: 1,4 anos Pacientes Qx:
Mediana 2,7 Anos Mediana: 2,3 Afios Mediana 0,5 anos ... Mayorsupervivenda. ..

cirugia tiene mas probabilidades de mejorar la supervivencia a largo plazo
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