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INTRODUCCION OBJETIVO )

Nos preguntamos como influia en la supervivencia de Comprobar si existen diferencias en la mortalidad anual
nuestros pacientes intervenidos de fractura de cadera entre los pacientes intervenidos en menos de 24 horas
el tiempo hasta la cirugia y si la mortalidad diferia en (grupo A) frente aquellos en mas de 24 horas (grupo B) y
base a intervenirse en quirofano urgente frente a estudiar si existen diferencias entre la intervencion como
programado como urgencia diferida. urgencia inmediata frente a diferida en la mortalidad
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no se obtuvieron diferencias [rortada - | fotal e 233 {67,2%) 148 (69,5%)) 261
tadisticamente signi ficativas Vivo 155 (79,1%) 149 (67,7%) Fallecido 114 (32,8%) 21 (30,5%) 135
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Fallecido 41 (20,9%) 71 (32,3%) Total 347 60 416
e En un modelo multivariante obtuvimos que el | | | |

riesgo de fallecer aumentaba para aquellos Modelo de regresion de COX muitivariante

. i . Variable Hazard ratio p
pacientes m_tervemdos > 24 horas con un No se encontré asociacién entre |a (IC 95%)
Hazard ratio (HR) de 1,57 (IC 95% 1,11- supervivencia y las variables sexo, tipo - Intervencién 1,57 (1,11-2,23) 0,001

2,23), asi como por cada afio mas de edad | de fracturay horario de intervencion

de los pacientes (HR: 1,07 1C95% 1,04-
1,09).
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Una intervencion quirurgica
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