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Resumen

Objetivos. Investigar € impacto de lainsuficiencia cardiaca (1C) en mortalidad y duracién de la estancia
media de | os pacientes con reduccion abierta/cerrada de fractura fémur con fijacion interna.

Material y métodos: Estudio transversal y retrospectivo realizado a partir ded CMBD (Conjunto Minimo
Bésico de Datos) de las atas procedentes de |os servicios de Traumatologia en |os cuales se realiz6 como
procedimiento la reduccion cerrada o abierta con fijacion interna de la fractura de fémur. Se incluyeron todas
las alta dadas desde 2007 a 2015 ambas inclusive. El cédigo de procedimiento fue 79,15y 79,35. En todas
estas altas se identifico el codigo de diagnostico secundario para | C basado en clasificacién la CIE: 402.01,
402.11, 402.91, 404.01, 404.03, 404.11, 404.13, 404.91, 404.93 y 428. Serealiz6 un andlisis descriptivo y
bivariante entre los grupos de ingresos codificados cony sin IC. Por ultimo realizamos un andlisis de
regresion logistica paraevauar laOR delalC en lamortalidad y estancia media de los ingresos por fractura
de caderaen los que se realizo el procedimiento. Se utilizo un nivel de significacion p 0,05 con el paguete
estadistico STATA 13.

Resultados: Se han identificado 258.398 procedimientos de reduccion de fractura de fémur en las altas dadas
por hospitales del Sistema Nacional de salud durante el periodo de 2007-2015. En 13.825 altas (5,35%) se
registralC como diagnostico secundario, constituyendo el 72% de | as pacientes mujeres. La edad media de
los pacientes intervenidos fue mas elevada para los que tenian |C frente alos que no (85,7 + 6,9 afios vs 80,2
* 12,3 afios; p 0,001). Las comorbilidades como lainsuficienciarenal (26% vs 6%; p 0,05) y laEPOC (13%
vs 4%; p 0,05) fueron més frecuentes en el grupo de I C, respectivamente. L a estancia media fue mas elevada
cuando el paciente con IC se sometiaa procedimiento frente aguellos que no tenian IC (16 dias vs 11 dias, p
005). La mortalidad intra-hospitalaria también fue mas elevada para el grupo con IC (18% vs 3%; p 0,05). Al
realizar €l analisis multivariante la | C se asocié de forma independiente ala mortalidad intrahospitalaria (OR:
1,94, IC: 1,82-2,07; p 0,05).

Conclusiones:. -Existe unainfracodificacion delalC en los servicios de Traumatologia en el proceso de
reduccion de fractura de fémur. Para este proceso la | C es més prevalente en pacientes mujeres de edad
avanzaday se asocia ala coexistencia de comorbilidades. La presenciade IC aumentala estanciamediay la
mortalidad de manera significativay de formaindependiente.
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