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GBJETIVOS: La fractura subtrocantérea presenta caracterl'sti%
unicas dentro de las fracturas de cadera. Se han relacionado

con lesiones de mayor energia y menos con la osteoporosis,
siendo estas el tipo mas infrecuente de estas fracturas'). El

objetivo de este estudio es conocer los datos epidemiologicos
de la fractura subtrocantérea en el area de salud de Teruel

@rante los afnos 2010 a 2023. /

@ATERIAL Y METODOS: se incluyeron en el \

Qeempleé el programa estadistico IBM®SPSS®25. /

estudio de los pacientes que ingresaron con fractura

subtrocantérea durante los anos 2010 a 2023. Se
recogieron el conjunto minimo basico de datos
proporcionados por parte del Servicio de
documentacion del hospital. Para el analisis de datos

Resultados: durante los afios a estudio, de las 1869 fracturas registradas, un total de 138 fracturas fueron subtrocantéricas representando u

7,4% del total de fracturas (rig.1). La media de edad fue de 84,15 anos (SD=7,58), siendo la menor de todos los tipos. La media de edad ascendid de
valores iniciales en 2010 de 83,72 anos (SD=5,64) a 89,5 anos (SD=7,58) en 2023 (rig.2). El porcentaje de pacientes varones ascendié a un 28,3% frente
al de las mujeres 71,7%, sin encontrarse diferencias con otros tipos de fractura p=0,55. Los pacientes presentaron una media de diagnosticos
asociados de 4,49 (SD=1,08), situandose entre los valores para trocantéreas y subcapitales (p=0,21) sin diferencias. 9 pacientes fallecieron (6,5%) sin
encontrarse diferencias con otros tipos (p=0,14). En este tipo de fracturas, la demora quirurgica fue la mas alta registrada globalmente 2,5
dias(SD=2,2), pasando de 4,27 dias (SD=1,55) a 0,25 dias (SD=0,4) en 2023. las diferencias de demora fueron estadisticamente significativa p=0,00. La
media de dias de postoperatorio fue de 5,51 dias (SD=3,75), superior al resto de fracturas pero no se encontro significacion estadistica p=0,13. La
\estancia media global fue |la superior de los diferentes tipos de fractura, 7,78 dias (SD=4,75), en este caso siendo estadisticamente significativa

; W

=0,01(Fig.5).
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Conclusiones: & porcentaje de fracturas subtrocantéricas en nuestro medio se comporto segun lo publicado en la

cara a evitar morbimortalidad a nuestros pacientes.

bibliografial') , representando el subtipo mas infrecuente de estas fracturas con porcentajes inferiores al 10%. A pesar de ser a
priori una lesion mas grave, asociada a mayor energia y sin tanta relacion con la osteoporosis, no se encontraron diferencias de
mortalidad entre los diversos tipos de fractura de cadera, coincidente con lo reportado en la literatura'?). Se confirmé por ser una
lesion mas compleja, una mayor estancia y demora quirurgica que otros tipos de fractura de cadera, coincidente con articulos
publicados®.. No obstante, no se encontraron diferencias aun asi en los dias de postoperatorio en funcién de los tipos de fractura.
La distribucion por sexos se ajusto a lo descrito, sin encontrarse diferencias en la distribucion con los otros tipos de fractura e
caderal®). Se observd una tendencia a la elevacion de la edad media de nuestros pacientes durante los afios de estudio asi como
un incremento de las comorbilidades, aun asi, gracias a la instauracion de una unidad de ortogeriatria, la demora quirurgica ha

\IdO descendiendo durante el paso de los anos, previsiblemente gracias al tratamiento multidisciplinar y la mayor sensibilizacion dy
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