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Se dispuso de una muestra retrospectiva de 58,3

193 pacientes mayores de 65 anos con
fractura de cadera. Se recogieron datos
analiticos para obtener el grado de 2,4 4.8
desnutricion y mediante los test de Fisher y de 1 2 3 4
la mediana, se analizd su relacidon con los Grupo

datos evolutivos médicos, quirurgicos y 10s
tiempos de demora quirdrgica y de estancia
hospitalaria obtenidos. Se utilizaron los tests
de regresion logistica binaria y de regresion
lineal multiple para identificar la influencia de
la edad y de la categoria ASA sobre el grado de
desnutricion y las complicaciones derivadas.

RESULTADOS .

El 96% de los pacientes presentd desnutricion. 1 2 3 4

47% leve, 50% moderada y 3% severa. En los e

grados de desnutricion moderados y severos, la CONCLUSIONES

necesidad de transfusion casi se cuadruplica

(OR=3,7; p<0,01), mientras que las Cuanto mayor es el grado de desnutricion, mayor
alteraciones analiticas aumentan a mas del es el tiempo de estancia hospitalaria, la necesidad
doble (OR=2,3; p=0,02). Los dias de estancia de transfusion sanguinea y el desarrollo de
hospitalaria aumentan con el grado de alteraciones analiticas. La edad y la categoria ASA

Kdesnutricién atendiendo a Ila siguiente no influyen sobre las complicaciones y tiem?
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ecuacion: y=5,42 + 1,32 - X1 + error p=0,04. hospitalarios.
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