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INTRODUCCION

El trabajo por parte de un equipo multidisciplinar en relacion a la fractura osteoporoética de cadera (FOC) es esencial para la buena evolucion de la misma. Se han
encontrado multiples factores preoperatorios asociados a una mayor mortalidad, siendo el tiempo hasta la intervencion el mas controvertido y analizado.

Nuestro objetivo es analizar qué factores influyen en dicha demora quirdrgica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio analitico, tipo observacional retrospectivo y unicéntrico
donde se recogieron pacientes mayores de 65 anos ingresados por FOC entre
01/03/2024 vy 31/12/2024. Se excluyeron fracturas patoldgicas vy

periprotésicas.

Se analizo la influencia del uso de antiagregantes, anticoagulantes y la fecha
del ingreso sobre el tiempo de demora quirurgica.
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RESULTADOS

Se recogieron 345 pacientes donde el 77.4% eran mujeres, con una edad
media de 85.14 anos (65-100). Del total, 92 pacientes tomaban algun tipo de
anticoagulacion (26.7%) y 78 pacientes estaban antiagregados (22.9%).

El tiempo medio hasta la intervencion fue de 60 horas (0-288) y el tiempo
mediano 48h. Se observo que el tiempo cambiaba si el ingreso era en dia
laboral, con una media de 56.4 horas, a pre-festivo o fin de semana, con 77.3
horas, presentando una diferencia de 20.9 horas entre ambos. Nuestros
resultados son inferiores al Registro Nacional de Fractura de Cadera, con 65.6
horas.

Se observa que en nuestro centro se cumple el [lamado “efecto fin de
semana”, donde los pacientes que ingresaban durante el fin de semana o en
pre-festivo tenian mayor tiempo hasta la cirugia ((56.4h vs 77.3h). Esto
respalda los datos de Pasternack et al, que demuestra que FOC que ingresan
en dia no laboral presentan mayor tiempo de optimizacion médica
prequirdrgica y con ello mayor tiempo hasta la cirugia. Hay que considerar que
el uso de anticoagulantes influye en el tiempo retrasado hasta la intervencion,
resultando esencial su suspension precoz desde el diagnostico.

Tabla 1. Influencia en el tiempo de demora quirurgica

Tiempo hasta la cirugia

(horas) Valor P
Tiempo de demora quirurgica 60/48
* Laboral 56,4 0,018
e Prefestivo/Fin de semana 77,3
Anticoagulantes:
: IS\II,o ;Z <0,001
CONCLUSIONES

El “efecto fin de semana” aumenta el tiempo de demora quirurgica, asi como el uso de anticoagulantes resultando clave la optimizacion de estos pacientes de cara a

minimizar los riesgos asociados a FOC.
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