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MATERIAL Y METODO

Estudio cohortes retrospectivo
110 pacientes con fractura de cadera intracapsular atendidos en Urgencias (sept23 - sept24)

INTRODUCCION

Uno de los aspectos a considerar en la planificacion
qguirurgica de las fracturas intracapsulares de cadera
Intervenidas mediante artroplastia es el efecto Voss,
gue relaciona la posicion del veértice superior del
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trocanter mayor con el centro de la cabeza femoral. / B \
Derivados a otros centros Datos demograficos
OBJETIVO: Analizar la repercusion de emular el Voss Manejo NO quirdirgico Factores rel. paciente Fuera de casa sin ayudas 5
previo en la recuperacion de la movilidad y de la Otra técnica quirdirgica distinta Factores rel. fractura Fuera de casa con 1 ayuda 4
capacidad funcional tras la cirugia. de la artroplastia Parametros analiticos Fuera de casa con andador 3
EXitus Factores rel. cirugl'a Solo dentro de casa 2
Pérdida seguimiento Complicaciones No movilidad 1
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Medicion del efecto Voss sobre cadera nativa (A) y sobre artroplastia de cadera Y. | PUNTUACION MAXIMA 100" g QD (1

(B) y vectores de fuerza de la cadera. ABD: vector de fuerza abductora; J:
fuerza de reaccion de la articulacion; W: peso corporal y fuerza de la gravedad,;
1: brazo de palanca abductor; 2: brazo de palanca peso corporal.

Ay B: Voss neutro
C: Voss positivo
8} D: Voss negativo

SEGUIMIENTO 1, 3 Y 6 , MESES }

RESULTADOS

Variables independientes Movilidad

; Movilidad previa Movilidad a 1 mes =2 152
ANALISIS BIVARIANTE 56,7% Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B 2000 [ P ’ J
Variables recogidas Grupo A Grupo B 48,3% '\ 37,9% 35, 7% 34,59
Edad media (anos) 81,53 82,52 23,3%50 79
13,8% . % % 0
Sexo femenino 80%  68,96% 10,00 16,7%17,2% 15 39, 17:2% 6,9%
’ 3,3% 3,4%
Institucionalizados 6,67% 10,34%
Obesidad (||\/|C >30 kg/m2) 20% 27 5904 Fuera de casa Fueradecasa Fueradecasa Solodentrode No movilidad Fuera de casa Fuerade casa Fueradecasa Solodentrode No movilidad
’ sin ayudas con1ayuda conandador casa sin ayudas con1ayuda con andador casa
Malnutricion 26,66% 24,14% N .
Movilidad a 3 meses { p = 1,246 } Movilidad a 6 meses [ p =0,558 J
Demencia 20% 31,03% Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B .
40,0% 36,7% 34,59
ASA 24 26,66% 31,03% 31,0% 30,0%
24,1% 24,1%
- - 24,2% 0 20,0%
Hb al ingreso, media 12,45 12,70 13.8%  20,0% 20,0% 47 294 ’
13,8% 13,3% 6,9% 10,3%
INR al ingreso, mediana 1,17 1,15 6.7% 6,7% 6,7%
Transfusion preQx 10% 3,45%
. Fuerade casa Fueradecasa Fueradecasa Solodentrode No movilidad Fuerade casa Fueradecasa Fueradecasa Solodentrode No movilidad
Demora qguirurgica >48h 383,33% 75,86% sin ayudas con1ayuda con andador casa sin ayudas con1ayuda con andador casa
I I 0 0 : : : - o ! : , ., -
Hemiartroplastia ESrIE | 8200 [ No se hallaron diferencias significativas (p = n.s) en ningun punto de corte respecto a la recuperacion de movilidad. J
Artroplastia total 16,67% 17,24%
Transfusién postOx 30%  44,83% Capacidad funcional
Sedestacion 24h postQx 26.66% 48,28% Mediana de pérdida porcentual de indice de Barthel
. 39 460 »Grupo A  «@=Grupo B
Complicaciones médicas 40%  48,28% 2?88 ;’ N ~ ~,
Dias hospitalizacic i 3 3 2 06 25’000/2 20,00/ No se hallaron diferencias
las hospitalizacion, mediana , , 20200% ’s 000 ,00% significativas (p = n.s) en
Reintervencién a 30 dias 10%  3,45%  15,00% : ningun punto respecto a |a
10,00% 15,00% 11,76% pérdida de capacidad
Barthel inicial, mediana 85 90 5,00% 6.46% \fundonal' Y,
0,00%
Ambos grupos fueron homogéneos (p = n.s) 1 mes 3 meses 6 meses
respecto a las variables analizadas. [ p=0,425 J [ p=0,212 J [ p=0,074 }

CONCLUSIONES

[Emular el efecto Voss previo no ha demostrado mejores resultados en la recuperacion de la movilidad ni de la capacidad funcional tras la cirugia en}
nuestra serie.
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