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INTRODUCCION

La relacion entre dialisis y morbi-mortalidad en los pacientes
con fractura de cadera, no ha sido cuantificada en nuestro

~_entorno.

El objetivo de este estudio es conocer la tasa de
mortalidad al ano y tasa de reingresos a 90 dias en
pacientes con fractura de cadera dializados, intervenidos
quirdrgicamente en nuestro centro y determinar su
asociacion con otros factores de riesgo conocidos.
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RESULTADOS

MORTALIDAD
V. PREDICTORAS
>80 afios 10 (58,8%) 3 (100%)
' Hombres 11 (64,7%) 2 (66,6%)
Subcaputal/Pértro  7(41,2%) /10 (58,8%) 1(33,3%)/2 (66,6%)
e 9 (52,94%) 2 (66,6%)
Demencia 3(17,64%) 0

Encontramos una mortalidad al ano del 15%. Entre los pacientes fallecidos en el primer
ano encontramos similar proporcion entre las variables predictoras.

No REINGRESO (n=16) REINGRESO(n-4)

> 80andyy, 10 (62,5%) 3 (75%)
\ .'l""‘iﬂ”mbres"x' \ 9 (56,25%) 4 (100%)
“sul bcapltal/geriro C 7(43,75%) /9 (56,25%) 1(25%)/3 (75%)
\ AfRa ¥ ( 8 (50%) 3 (75%)
| Demencia S~— 3 (18,75%) 0
2 R

La tasa de reingreso por causas meédicas a los 90 dias es del 20%. Entre los pacientes
reingresados observamos mayor proporcion de: mayores de 80 anos, varones,
fracturas pertrocantéreas y ASA 4(p=n.s.).
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Existen pocos estudios que relacionen la ERCD y la mortalidad al ano o el reingreso de
estos pacientes, pero los estudios encontrados afirman que la ERCD es un factor de
riesgo independiente para la mortalidad®? y las complicaciones postoperatorias®.

Un estudio reciente®, que estudia la artroplastia de cadera en pacientes en dialisis,
tanto primarias como secundarias a fractura, encuentran una mortalidad al ano del
29,3% en las secundarias a fractura. Nuestra tasa de mortalidad, es mas baja, pero
serian necesarios mas estudios en nuestro entorno que compararan la mortalidad en
fracturas de cadera tanto intra como extracapsulares en pacientes dializados, para poder
contrastar nuestra tasa.

Los pacientes con fractura de cadera dializados en nuestro entorno, presentan:
- Tasa de mortalidad al ano de 15%
- Tasa de reingreso a 90 dias del 20%.
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