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( J MRCAESTE  FRACTURAS DE CADERA INTERVENIDAS, DIALIZADAS VERSUS NO
DIALIZADAS. ¢TIENEN MAYOR MORBIMORTALIDAD AL ANO?
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ON MATERIAL Y METODO
FRACTURAS DE CADERA INTERVENIDAS (n=480)

INTRODUCC

La relacion entre dialisis y morbi-

mortalidad en los pacientes con P : : o o\
fractura de cadera’ no ha sido Grpo A: Dializados (N: 20) | Grupo B: No dializados (N: 38)

cuantificada en nuestro entorno. : ,
Variables Intermedias

El objetivo de este estudio es * Edad (afos) * Tipo de Fractura: * Tasa de éxitus durante el primer afo
comparar la tasa de mortalidad * Sexo (H/M) * E: Extracapsular  * Tasa de reingreso a los 90 dias

al afio, reingreso a 90 dias y * Situacion Basal * C: Intracapsular  * Tasa de segunda fractura osteoporatica
segunda fractura osteoporotica * Indice de Charlson  * Demora PreQx

en pacientes con fractura de * [ndice ASA * Estancia Hospitalaria

cadera intervenida en pacientes

dializados versus no dializados. ;
*(Muestra aleatorizada estratificada por Sexo y tipo de fractura, proporcion 1:2)

ESULTADOS

I
Variables INTERMEDIAS Grupo A. Dializadas Grupo B. NO Dializadas
(n=20) Media = DE, % (n=38) Media = DE, %

Edad (anos) 80,15+ 9,92 84,63 £6,17 0,038*

% Hombres (Sexo) 65% 63,2% 1

Situacion Basal (0-9) 694+ 27 7,09 +1,94 0,826

Charlson (0-10) 8,10+ 1,25 5,89 £ 1,86 0,0001*

% Pacientes ASA 3 76,5% 23,5% 0,022%*

% Fr Intracapsulares 60% 65,8% 0,663

Demora (dias) 5,65+ 3,39 432+ 2,64 0,103 ——=
Estancia (dias) 15,70 + 8,33 10,32 5,6 0,015*

La media de edad fue mayor en el grupo de pacientes no dializados. Hubo mayor tasa de
pacientes ASA 3 entre los dializados, asi como mayor indice de Charlson y estancia media.

Grupo A. Dializadas Grupo B. NO Dializadas
(n=20) % (n=38) %

‘ > » » "N |/
e N " e
. LR N
| | :
= ll“- O :
) :
-
A
a > i
L !
i
) :
4 LEE ¥

Tasa Exitus (12meses) 18,4% 15% 1
Tasa Reingreso (90 dias) 25% 23,7% 0,764

Tasa de segunda fractura

o 5% 10,5% 0,023*
osteoporotica

* No existe diferencia significativa en mortalidad ni en reingreso a los 90 dias entre los dos grupos

* El reingreso en ambos grupos se debid fundamentalmente a causas meédicas.

 La tasa de segunda fractura osteoporotica es significativamente mayor en pacientes no
dializados.

DISCUSION USIONE.
En la literatura®* observamos que, en pacientes con fractura de| | g5 fracturas de Cadera mtervenldas mcluidas en este estudio

cadera y enfermedad renal, hay mayor proporcion de hombres,| presentan similares tasas de mortalidad al afio y reingresos a 90
con menor media de edad, y mayor complejidad (ASA y Charlson),| dias en pacientes dializados y no dializados, siendo la tasa de

al igual que lo observado en nuestra serie. La enfermedad renal,| Segunda fractura osteoporotica mayor en el grupo de pacientes no
en fase de didlisis, condiciona, mayor estancia hospitalaria y| dializados.
encuentran mayor mortalidad al ano, con tasas del 35% o
mayores??,
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renal, que deben ser tenidos en cuenta.
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