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Resumen

Objetivos: Analizar la supervivencia a los 5 afos global y segun factores demograficos, clinicos y de
dependencia previos a la intervencién quirirgica, de pacientes con fractura de cadera osteopordtica.

Material y métodos: Se analiz6 la supervivencia a 5 afios de una serie prospectiva de pacientes a
partir de 65 afios intervenidos quirtirgicamente de fractura de cadera osteoporoética en un hospital
terciario. Los analisis se realizaron con el programa SPSS. Se elaboraron curvas de Kaplan Meier y
aplico el test log-rank para comprobar la asociacion entre supervivencia y los factores previos a la
intervencion de sexo, rango de edad (de 65 a 85 aflos o de mas de 85), riesgo quirurgico segin ASA
(grupo 2 con puntuacion Iy II, 3 con Il y 4 con IV), grado de dependencia segun indice de Barthel
(considerandose puntuacion < 60 dependencia de moderada a grave y > 60 no dependencia) y
comorbilidad segtn Indice de Charlson (considerdndose puntuacién 0 comorbilidad leve, 1y 2
moderada y = 3 grave). Se establecid significacion estadistica indicativa de asociaciéon con
mortalidad el valor de p < 0,05.

Resultados: El estudio incluyé 202 pacientes intervenidos durante un afio a partir de marzo de 2010.
A los 5 afios de la intervencion sobrevivieron 90 pacientes (44,6%). Un 46,9% fueron mujeres
respecto a un 34,2% de hombres, sin ser diferencia estadisticamente significativa (p = 0,086). Se
asoci6 mayor supervivencia con significacién estadistica los valores menores de ASA, edad e Indice
de Charlson y los mayores de Indice de Barthel, en los cuatro casos con p = 0,000. Los pacientes de
hasta 85 afios sobrevivieron un 59,4% y los mayores un 31,1%. Los de ASA grupo 2 sobrevivieron un
88,2%, los del 3 un 44,3% y los del 4 un 29,4%. Los de indice de Barthel de hasta 60 un 21,7% y los
de menos de 60 un 61,7%. Los de comorbilidad leve un 71,8%, los de moderada un 45,0% y los de
severa un 22,6%.
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Figura 1.
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Figura 2.
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Figura 3.

Discusion: El episodio de la fractura y las circunstancias del paciente derivan en una mortalidad de
mas de la mitad de los pacientes en 5 afos. De los analisis realizados, entre sexo y supervivencia no
se encontro asociacion estadisticamente significativa, aunque mueren mas los hombres como se ha
visto en otros estudios que a menor plazo si alcanzaban significacion. Se encontraron mas
diferencias en supervivencia segun la situacion clinica y dependencia que segun edad. El riesgo
quirdrgico, la comorbilidad y la dependencia elevados, llevaba a diferencias aproximadas de 58, 49 y
40% respectivamente que si son bajos, mientras que segun la edad la diferencia entre los de mas
edad respecto a los de menos era de 28%.

Conclusiones: La supervivencia a los 5 afios de la intervencion por fractura de cadera osteopordtica
es del 44,6%. Factores previos facilmente medibles e identificables desde el ingreso como la edad
avanzada, el riesgo quirdrgico, la dependencia o la comorbilidad elevados se asocian con menor
supervivencia a los 5 anos de la intervencién de fractura de cadera.
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