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K)BJETIVOS: En diferentes estudios se ha sugerido qth /M—ATERlAL Y METODOS: Se registraron Ios\

los diferentes tipos de fractura de cadera deben casos de fractura subcapital de cadera que
considerarse como distintas entidades nosoldgicas'). El ingresaron en el hospital durante los afios 2010-
objetivo de este estudio es la obtencion de datos 2023. Se analizd el conjunto minimos basicos de
epidemioldgicos de las fracturas subcapitales de cadera datos de los pacientes al ingreso. Los resultados
en el area de salud del Hospital “Obispo Polanco” de fueron analizados con el programa informatico
eruel durante los afios 2010 a 2013. / QBIVI®SPSS®25. /

ﬁesultados: Durante los afios de estudio se contabilizaron un total de 794 fracturas subcapitales, un 42,5% del total de fractura}
Los porcentajes de fractura subcapitales oscilaron desde el 53,8% al 32%, (Fig.1) no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre los tipos de fractura en los anos a estudio probablemente por estas oscilaciones p=0,14. La media de edad fue de
85,2 anos (SD=6,7) menor a la de las fracturas trocantéreas (p=0,01) (rig.2) . 211 casos (26,6%) fueron casos en varones y 583 casos
(73,4%) se dieron en mujeres (Fig.3) . La estancia media fueron de 7,46 dias (SD=3,95) superior a las fracturas trocantéreas (p=0,01). La
mortalidad intrahospitalaria de estas fracturas fue de 25 casos (3,1% de estas fracturas), no encontrandose diferencias estadisticas
sobre otros tipos de fracturas (p=0,14). La demora quirurgica global de estas fracturas fue de 2,49 dias (SD=1,91) siendo superior a la d¢g
la fractura trocantérea (p=0,00). Desde el principio del estudio la demora quirurgica descendio de 4,01 dias (SD=2,25) en 2010 a valores

&e 0,6 dias (SD=1,01) en 2022(Fig.4). No hubo diferencias entre los tipos de fractura y comorbilidades de los pacientes (p=0,21). /

_lg.l o ~ . .
% de fracturas subcapitales/afio g2 edad y Fx subcapital o5
86,1, "l gg s 4
85,3 77 4 85,2
251 2 843

Dias de demora QX

Distribucion por sexos
Hombres M Mujeres

36 28 2,9
216 2’4 2,1

28%

ﬁonclusiones: Durante los anos a estudio encontramos una distribucion similar de la fractura de cadera subcapital en cuanh

al género segln lo descrito en nuestro pais'? , siendo el segundo tipo de fractura mas frecuente de cadera. Los pacientes
presentaron una edad mas temprana que aquellos que tuvieron una fractura extracapsular, datos que coinciden con la
literatura®®). El los ultimos afos del estudio se observaron variaciones importantes en la frecuencia de estas fracturas que
impidieron observar una tendencia en la frecuencia de estas fracturas intracapsulares, a pesar del envejecimiento de la
poblacion. Se observo la disminucion de estancia y demora quirurgica tras la instauracion de una unidad ortogeriatrica compatible
con lo publicado'® aunque presentaron algo mas de demora quirdrgica y estancia, probablemente porque en los primeros afios de
estudio estas cirugias no se realizaron de urgencia (si en los ultimos anos) e incluyen datos de pacientes a los que se les implanto
una PTC por su estado general. No se encontraron diferencias entre el estado de salud de estos pacientes frente a otros tipos de

Qacturas expresado en comorbilidades previas al ingreso /
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