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ﬁBJETIVOS: En los ultimos 10 afios, se han descrito descensos erm mATERlAL Y METODOS: Durante los afios a \

mortalidad intrahospitalaria de la fractura de cadera en diferentes estudio se registraron 1703 casos de fractura de

’ (1) . . ? . « .
!Oalses : .LaS C'.fras ql.Jle >€ Mane€jan ;ari/la mOrta"d?d | cadera. Se obtuvieron los datos del Servicio de
intrahospitalaria oscillan entre un 3-5% de los pacientes ingresados codificacidn del hospital, recogiendo el conjunto

por este proceso, observandose una menor tasa debido a las mejoras , . , . . .
minimo basico de datos al ingreso de los pacientes

en el tratamiento del proceso. El objetivo de este estudio es fab | > | analicic de |
cuantificar los determinantes de mortalidad intrahospitalaria durante que presentaban €f proceso. Fdra el anallsis ae (05

: ® ® ot
ws afios 2010 a 2021 en el 4rea de salud de Teruel. / czi;tos se empleo el programa IBM® SPSS StatIStICS/

ﬁesultados: durante los anos a estudio se registraron un total de 66 fallecimientos durante el ingreso, representando un 3,9% de los pacientes.}

observo una tendencia a la disminucion de la mortalidad desde los primeros anos a estudio (7% en 2010) hasta valores minimos en los ultimos anos
(1,5% en 2021) (Fig.1). La mortalidad en varones (6,7%) fue estadisticamente superior a la de las mujeres (2,8%) p=0,00 (Fig.2)(Fig.3). La media de edad
de los pacientes fallecidos fue de 89,07 anos (SD=4,22) frente a la de los no fallecidos de 85,29 anos existiendo diferencias estadisticamente
significativas p=0,004 (-5.42, -2.14)(rig.4). De los pacientes intervenidos fallecidos (43) la demora quirurgica fue de 2,79 dias (SD=0,35) frente a 2,38
dias (SD=0,04) de los no fallecidos (1558)no existiendo diferencias significativas p=0,17 (-0.98,0.17) (Fig.5). La media de diagnosticos asociados al
ingreso de los pacientes fallecidos fue de 4,77 (SD=0,09) frente a 4,48 (SD=0,02) de los no fallecidos siendo esta diferencia estadisticamente
significativa p=0,03 (-0.56,-0.02). Dentro de los fallecidos, 22 no fueron intervenidos (33%), 30 fueron osteosintesis (45,5%), 14 protesis parciales
(21,2%) y ningun paciente de protesis total fallecio. Se remitieron 49 pacientes a domicilio para tratamiento conservador por imposibilidad de cirugia.
&encontraron diferencias estadisticas entre grupos p=0,00. /
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ﬁonclusiones: Dentro de los determinantes de mortalidad de la fractura de cadera estudiados, la mayor edad, el\

sexo masculino y el numero de diagnosticos asociados al ingreso se mostraron como los principales factores asociados

a un peor prondstico, algo concluyente con la bibliografia (2). Dentro de estos uUltimos, estudio reciente han asociado a

la mortalidad a niveles bajos de hemoglobina, hipertension arterial, enfermedad de Parkinson y una estancia
hospitalaria mayor a 10 dias (®). Dentro del tipo de intervencion, la mayor proporcidon de fallecimientos se encontrd en
aquellos pacientes tratados con osteosintesis, pertenecientes al grupo de pacientes con fracturas extracapsulares.

Este grupo presentd mayor edad frente a los pacientes con fracturas intracapsulares, determinante que se asocio a

una mayor mortalidad. La demora quirurgica fue superior en el grupo de fallecidos, dato contrastado en numerosos
articulos®), aun asi este dato no resultd en nuestra serie estadisticamente significativo, probablemente por la /

reduccion de los dias de demora en los ultimos anos.
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