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FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS HEMOGRAMAS DE PACIENTES CON
FRACTURA DE CADERA: ANALISIS DE UNA COHORTE DE 665
PACIENTES

SUAREZ RODRIGUEZ, J.; BOLLAR EIGUREN, H., CALVO LORENZO, |

OBIJETIVOS:

Valorar qué factores son los mas influyentes en los valores de los hemogramas de los pacientes con fractura de
cadera mediante la comparacion de las analiticas realizadas en el Servicio de Urgencias con las extraidas tras
la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

Cohorte de 665 pacientes obtenida del Registro Nacional de Fracturas (RNFC) de nuestro hospital.
Recuperacion de los datos de los hemogramas realizados en Urgencias y a las 8 horas aproximadamente tras
cirugia de fractura de cadera (o0 24h tras ingreso por fractura de cadera en pacientes con tratamiento
conservador).

Recuperacion de los datos de transfusiones sanguineas.

Se analizaron las diferencias analiticas entre los dos hemogramas y las necesidades transfusionales en funcion
de diferentes variables recogidas en el RNFC

RESULTADOS

Existen diferencias significativas en cuanto a la perdida sanguinea i .
(hematocrito y hemoglobina) respecto al tipo de fractura: las n“° B
fracturas subtrocantericas son las que presentan mayor diferencia - -

entre las analiticas pre y postoperatorias.
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hemogramas mientras que el clavo intramedular y las protesis

totales cementadas presentaron mayores diferencias (p<0,01)

Los pacientes con fractura pertrocanterea a los que se les B
implanté DHS presentaron menor pérdida de sangre que los que
recibieron clavo cefalomedular (p<0,01) aunque el hecho de que
el DHS se use exclusivamente en fracturas estables puede estar
relacionado con el resultado.
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La demora quirurgica esta relacionada con la perdida sanguinea
(p<0,01).
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CONCLUSIONES

La cohorte de pacientes con fractura de cadera ha mostrado una
mayor perdida sanguinea en casos de fractura subtrocantérica y
tratamiento quirurgico con clavo cefalomedular o protesis total
cementada. Ademas, el uso del DHS presenta menor péerdida de
sangre que el clavo cefalomedular en fracturas pertrocantéricas, : i
aunque este resultado puede estar sesgado. Independientemente : R I
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Demora quirurgica (horas)

de la perdida de sangre, en ningun caso se ha visto aumentadas 0 ‘ R

las necesidades de transfusion.
CONGRESO

Olsccot

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




