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INTRODUCCION

Las fracturas extracapsulares de fémur proximal (FEFP) provocan una importante pérdida de autonomia en los pacientes
ancianos. Se sabe que una mala reduccion quirurgica y una fijaciéon inadecuada aumentan el riesgo de mortalidad y
complicaciones del implante, pero su impacto en la recuperacion funcional es menos conocido.
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OBJETIVO: determinar si la calidad de la reduccion quirurgica influye en la recuperacion de la independencia
funcional para las actividades de la vida diaria (ABVD) medida con el indice de Barthel (IB) tras una FEFP.
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PROSPECTIVO

GRUPO B (n=17).
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Reduccion suboptima

0 0 1/2 criterios Chang.

Reduccion excelente

2/2 criterios Chang.

Variables: del paciente (edad,
sexo, IMC, comorbilidad, ASA,

72 PACIENTES CON FEFP

CLAVO ENDOMEDULAR ACD neutro (125- CCM positivo o o . perfil analitico), de la fractura
Dos grupos en funcién de la calidad 135°) o valgo (>135°) neutro ACD varo (< 125 ) CCM negativo (cllasificaciér(;, estabilidad.(.j.) y
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ACD: Angulo cérvico-diafisario
CCM: Contacto cortical medial

RESULTADOS

EVOLUCION DEL INDICE DE BARTHEL (GRUPO A vs GRUPO B)

Variables de salida:
Indice Barthel (IB)
Pérdida porcentual IB.
' Deambulacion.
ECM NEGATIVO Complicaciones

CCM POSITIVO

ANALISIS BIVARIANTE: ;GRUPOS HOMOGENEOS?
Grupo A Grupo B Valor p

Variables recogidas

100
2 ~ - Grupo A Edad (afios) 82 81 0,6
= —e— Grupo B
c oy Pfeiffer (errores sobre 10) 2.6 1,8 0,28
e — IMC (kg/m2) 27,2 | 27,9 | 0,54
© T °
:: i IB prefractura (sobre 100) 78 81 0,67
5 P ASA > 3 78% | 71% | 0,52
E P Complicaciones médicas ingreso 40% 47% 0,61
§ ol Fractura inestable 45% 59% 0,33
2 Demora quirurgica (horas) 89 91 0,94
E Brefalctura 30 uI:Has 12U.dTEIS b lT'l;E.'EES 12 FI"IIE'SES Pérdlda % B 6m (medla) 19% 14% 0'33
Momento del seguimiento Pérdida % IB 6m (mediana) 15% 11% 0,33
No se encontraron diferencias en la perdida de puntuacion en el IB entre los Pérdida % IB 12m 259 14% 0,14
dos grupos. En contra de lo esperado el grupo A perdid mas independencia om . . o o
que el grupo B, lo que podria explicarse por la variabilidad muestral y no 000 Complicaciones fractura 12m 3,5% 47,1% <0,001

refleja una relacion causal con la calidad de la reduccion. No hay diferencias ni en variables de entrada ni de salida entre ambos grupos.

. La incidencia de complicaciones de Ila fractura (colapso, cut-out
DEAMBULACION DURANTE SEGUIMIENTO (GRUPO A vs GRUPO B) ) , p ] ( PSO, ’
, _ pseudoartrosis...) fue significativamente mayor en el grupo B.
100 El deterioro funcional
en movilidad fue similar ,
en las dos cohortes sin CONCLUSION - - - - - - - - = - >

80 . . . .« [ .
diferencias significativas

entre proporciones
(p>0,05) lo que sugiere
que la calidad de Ia
reduccion no se asocio
con una evolucion
diferencial en la
capacidad de marcha.

Tendencia a la pérdida de
deambulacion independiente,
con un marcado aumento de los
pacientes que solo caminan
dentro de casa con ayudas
técnicas.

Las FEFP conllevan una pérdida de independencia
considerable (x de 14 puntos en IB al ano) en los
ancianos independientemente de la calidad de la cirugia.
La reduccion suboptima se relaciona con un mayor
indice de complicaciones pero no tiene repercusion en
las actividades basicas de la vida diaria, que se ven
dificultadas de forma similar a los pacientes con una
reduccion excelente.
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Tipo de deambulacion

En exteriores sin ayudas

En exteriores con una ayuda
En exteriores con dos ayudas
Solo dentro de casa

No movilidad
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