
INTRODUCCIÓN 
Nos preguntamos cómo influía en la supervivencia de
nuestros pacientes intervenidos de fractura de cadera
el tiempo hasta la cirugía y si la mortalidad difería en
base a intervenirse en quirófano urgente frente a
programado como urgencia diferida.  

Comprobar si existen diferencias en la mortalidad anual
entre los pacientes intervenidos en menos de 24 horas
(grupo A) frente aquellos en más de 24 horas (grupo B) y
estudiar si existen diferencias entre la intervención como
urgencia inmediata frente a diferida en la mortalidad

OBJETIVO

RESULTADOS

>65 años
Intervenidos de fractura
de cadera en HURS en
2022

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una cohorte histórica con 416 pacientes 

Fracturas de alto
impacto
Fracturas
preiimplante

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

La mortalidad anual del grupo A (N=196)
resulto  significativamente menor que la del
grupo B (N=220) (20,9% vs 32,2%;
p<0,05). 
Entre los pacientes intervenidos en horario de
urgencias (N = 69) o programado (N = 347)
no se obtuvieron diferencias
estadísticamente significativas. 
En un modelo multivariante obtuvimos que el
riesgo de fallecer aumentaba para aquellos
pacientes intervenidos > 24 horas con un
Hazard ratio (HR) de 1,57 (IC 95% 1,11-
2,23), así como por cada año más de edad
de los pacientes (HR: 1,07 IC95% 1,04-
1,09).

Modelo de regresión de COX multivariante

No se encontró asociación entre la
supervivencia y las variables sexo, tipo
de fractura y horario de intervención 

CONCLUSIÓN
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