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ABSTRACT:

INTRODUCTION: Hip fractures in older adults are a significant
public health issue due to their high morbidity and mortality.
Surgical delay is a key factor negatively affecting outcomes in
this population, leading to prolonged, complications, and
increased mortality.

OBJETIVE: To analyze morbidity and mortality in patients aged
65 or older with hip fractures who experienced prolonged
hospitalization at a public hospital in Buenos Aires during 2023.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective cohort study was
conducted on patients aged 65 or older with hip fractures
between January and December 2023 (n=47). Preoperative,
intraoperative, and postoperative variables, including
comorbidities, complications, and functional outcomes, were
analyzed. Statistical analysis included non-parametric tests and
logistic regression to determine associations with outcomes.
RESULTS: The mean age was 79.4 years, with a predominance of
females (82.2%). The overall complication rate was 57.8%, with
electrolyte imbalances being the most common (33.3%).
Patients with complications had a significantly longer median
hospital stay (23 vs. 14 days; p=0.021). Each additional day of
surgical delay increased the risk of complications by 19% (OR
1.19; 95% CI 1.03-1.38; p=0.017). The overall mortality rate was
20%, higher in the hemiarthroplasty group (60%) and in non-
operated patients (50%). Only 44.5% of patients achieved a
good or excellent functional outcome at one year post-surgery.
CONCLUSION: Surgical delay and prolonged hospitalization
were significantly associated with a higher risk of
complications and mortality. Optimizing surgical intervention
times and healthcare resources is crucial for improving
outcomes in this vulnerable population.

RESUMEN

INTRODUCCION: Las fracturas de cadera en adultos mayores
representan un importante problema de salud publica debido a
su alta morbi-mortalidad. El retraso quirirgico se ha
identificado como un factor clave que afecta negativamente los
resultados en esta poblacion.

OBJETIVO: Analizar la morbimortalidad en pacientes de 65 afos
o mas con fractura de cadera que experimentaron una
internacién prolongada en un hospital publico de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires durante el afio 2023.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, retrospectivo y
de cohorte en pacientes de 65 afios o mas con fractura de
cadera entre enero y diciembre de 2023 (n=47). Se analizaron
variables preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias. El
anadlisis estadistico incluyé pruebas no paramétricas y
regresion logistica.

RESULTADOS: La edad media fue de 79,4 afos, con predominio
femenino (82,2%). La tasa global de complicaciones fue del
57,8%, destacando las alteraciones electroliticas (33,3%) como
las mas frecuentes. La mediana de estadia hospitalaria fue
significativamente mayor en pacientes con complicaciones (23
vs. 14 dias; p=0,021). Cada dia de retraso en la cirugia aumenté
el riesgo de complicaciones en un 19% (OR 1,19; IC95% 1,03-1,38;
p=0,017). La mortalidad global fue del 20%, siendo mas elevada
en el grupo de hemiartroplastia (60%) y en pacientes no
operados (50%). Solo el 44,5% de los pacientes alcanzé un
resultado funcional bueno o excelente al aio.

CONCLUSION: El retraso quirtrgico y la internacion prolongada
se asociaron significativamente con un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad en esta cohorte. Es fundamental
optimizar los tiempos de intervencion y los recursos del
sistema de salud para mejorar los resultados en esta poblacion
vulnerable.

KEY WORDS: Hip fracture, Postoperative complications,
Morbidity and mortality, Length of hospitalization, Early surgical
intervention.

PALABRAS CLAVES: Fractura de cadera, Complicaciones
postoperatorias, Morbimortalidad en adultos mayores, Tiempo
de internacioén, Intervencioén quirurgica precoz

INTRODUCCION

Las repercusiones individuales y sociales de las
fracturas de cadera constituyen un problema
critico de salud publica’. La prevalencia de
fracturas osteoporéticas estd en aumento a nivel
mundial, principalmente debido al envejecimiento
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poblacional, siendo lesiones comunes en personas
mayores con importante morbi-mortalidad®".

En 1997 se registraban 1,5 millones de fracturas de
cadera anualmente, proyectandose un incremento
a 4,5-8 millones para 2050 V. La edad promedio
supera los 80 anos, con predominio femenino
(80%). Entre el 32-80% de los pacientes que
egresan de la internacion luego del tratamiento
desarrollan discapacidad permanente y el 17%
requiere institucionalizacién posterior'®.

A pesar de los avances técnicos, la mortalidad
hospitalaria alcanza 10%, con tasas que ascienden
al 26-33% al afo post-fractura®. Las complicaciones
generan una carga significativa para pacientes y
sistemas de salud®,

Factores como el retraso quirdrgico, las
comorbilidades o el estado nutricional impactan
en los resultados® ™. La evidencia recomienda
intervencién temprana (<48 h)? ", aunque en
contextos de recursos limitados persisten brechas
en su implementacion.

El objetivo del presente trabajo fue analizar la
morbimortalidad de una poblacién de pacientes
con fractura de cadera en una instituciéon publica
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
que padecieron una internacion prolongada.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de cohorte en
pacientes con fractura de cadera atendidos en un
hospital publico de CABA entre enero y diciembre
de 2023, con seguimiento minimo de 12 meses.

Criterios de inclusién:

e Pacientes 265 anos internados por fractura de
cadera sin tratamiento previo.

Criterios de exclusién:

e Patologia previa en la cadera afectada
(infeccion, necrosis avascular, tumores), cirugia
previa, datos incompletos o pérdida de
seguimiento.

Variables analizadas:

e Preoperatorias: edad, sexo, comorbilidades
(Hipertension arterial (HTA), diabetes,
neoplasias), score ASA.

¢ Intraoperatorias: tiempo quirdrgico, tipo de
tratamiento.

o Postoperatorias: complicaciones, mortalidad,
recuperacion funcional.

Andlisis estadistico:

Software: Python 3.11.

Pruebas: Shapiro-Wilk, Chi-cuadrado/Fisher,
Welch/Kruskal-Wallis, regresién logistica.

RESULTADOS

Se incluyeron 47 pacientes con fractura de cadera.
La edad media fue de 794 anos (Desviacidon
estandar (DE) #11,5), con predominio femenino
(82,2%, n=37).

El 86,7% (n=39) presentaba al menos una
comorbilidad. La distribucion del score de la
American Society of Anesthesiologists (ASA) fue:
ASA 1l (17,8%), ASA Il (48,9%), ASA Ill con Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) (31,1%) y ASA IV (2,2%).
Respecto al tratamiento, el 42,2% (n=19) fueron
tratados con clavo cefalomedular, 42,2% (n=19) con
artroplastia total de cadera y 11,1% (n=5) con
hemiartroplastia. El 4,4% (n=2) recibié tratamiento
conservador.

Las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes fueron: alteraciones electroliticas
(33,3%), anemia que requirié transfusion (15,6%) e
infeccion urinaria (6,7%) (ver Tabla1).

TIPO DE COMPLICACION CANTIDAD INCIDENCIA (%)
Anemia con transfusién 7 15,6%
Alteracion electrolitica 15 33,3%
Cardiovascular 2 4.4%
Infeccién pulmonar 1 2,2%
Infeccidn sitio quirdrgico 1 2,2%
Infeccion del tracto urinario (ITU) 3 6,7%
Social 3 6,7%

Tabla 1. Descripcion de complicaciones de la muestra

Respecto a la recuperacion funcional, segun el
Score de Harris modificado al ano de la
intervencion, el 445% de los pacientes alcanzé
resultados buenos o excelentes (30,6% buenos y
13,9% excelentes), el 27.8% regulares y el 27.8%
malos resultados (ver Figura 1).

Los pacientes que presentaron complicaciones
tuvieron una estadia hospitalaria
significativamente mayor, con una mediana de 23
dias frente a 14 dias en los que no presentaron
complicaciones(p = 0,021). Asimismo, el tiempo
quirdrgico fue mas prolongado en este grupo (13,3
p = 0,006).

Luego del andlisis multivariado se observé que
cada dia de retraso en la cirugia incrementé el
riesgo de complicaciones en un 19% (Odds Ratio
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(OR) 1,19; Intervalo de confianza (IC) 95% 1,03-1,38;
p=0,017).

La mortalidad total fue del 20%. La mortalidad fue
del 50% en los pacientes que no fueron operados (1
de 2 casos), mientras que en el grupo de pacientes
operados fue del 18,6% (8 de 43 casos).

No se hallaron diferencias significativas en
mortalidad segun edad, sexo o comorbilidades (ver
Tabla 4). La mayor mortalidad se observdé en
pacientes con hemiartroplastia (60%) comparado
con artroplastia total (15,8%) y osteosintesis (10,5%)
(p=0,037).

Distribucion de Score de Harris modificado (n = 36)

Resultados
Mal Resultado (27.8%)
Aceptable (27.8%)
Bueno (30.6%)
Excelente (13.9%)

Figura 1. Distribucién de los resultados del score de Harris al afio de la
cirugia

DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio, reflejados en la
Tabla 2, revelan aspectos criticos en el manejo de
las fracturas de cadera en pacientes geriatricos,
qguedando demostrado que cada dia de retraso en
la intervencion quirurgica incrementa un 19% el
riesgo de complicaciones (OR 1.19, IC95% 1.03-1.38;
p=0.017), hallazgo que concuerda con otros
estudios. Bennett ’, realizo un andlisis retrospectivo
de 1,452 pacientes evidenciando que retrasos de
mas de 48 hs en la resoluciéon quirurgica
aumentaban significativamente la mortalidad a 30
dias (123% vs 8.7%:; p=0.03) y la estancia
hospitalaria (8.2 vs 6.3 dias; p<0.001) de manera
significativa. De forma similar el meta-analisis de
Moja.”, reporté que la cirugia dentro de las 48
horas reducia la mortalidad en un 19%.

Haentjens®, en su meta-anélisis reporta que los
hombres mostraron mayor mortalidad al afo. En el
presente trabajo no encontramos diferencias
significativas por sexo (lo que podria explicarse por
las caracteristicas de nuestra cohorte, donde el
82.2% fueron mujeres con alta prevalencia de
comorbilidades (ASA Ill: 64%). Respecto a la edad,
aunque observamos una tendencia a mayor

mortalidad en pacientes >85 anos (mediana 86.5 vs
81 anos), esta no alcanzé significancia estadistica
(p=0.273), hallazgo similar al reportado por
Frost.GALLA® en su estudio de 1,891 pacientes.

La elevada mortalidad observada en los pacientes
con hemiartroplastia (60%) coincide con reportes
de Nelson et al.” y Norring et al." quien en su meta-
andlisis de factores de riesgo, esta técnica mostré
OR 1.78 (IC°5% 1.21-2.62) para mortalidad a un afno.
Aunque como indica Brink?® esta asociacién
probablemente refleja la seleccion de pacientes
mas fragiles para este procedimiento mas que un
efecto inherente de la técnica. Nuestros datos
apoyan esta interpretacion, ya que el 80% de los
casos de hemiartroplastia correspondieron a ASA
Hi-v.

Cabe mencionar que, si bien la mortalidad fue mas
elevada en los pacientes no operados, esta
diferencia no pudo analizarse estadisticamente
debido al bajo numero de casos (n=2), lo que limita
su interpretacion. No obstante, este subgrupo
representa una poblacion  particularmente
vulnerable (ver Tabla 3), por lo que su analisis debe
realizarse con cautela y se requieren estudios con
mayor tamano muestral para confirmar su impacto
real en la mortalidad.

Un dato no menor en la mortalidad (Tabla 3), es la
diferencia respecto a lo publicado por Garabano et
al.°, donde la mortalidad no superé el 5%, siendo
que en nuestra serie alcanzé el 20%. Ademas, Zaki
et al.?° publica un dato interesante, observan que el
factor de riesgo mas importante asociado con la
mortalidad de su cohorte de participantes fue la
discapacidad funcional. En nuestra muestra, solo el
44% logré un resultado bueno/excelente en el
score de Harris.

Garabano y colaboradores’® realizaron un estudio
en Argentina, donde se observé que los pacientes
con demoras mayores a 72 horas presentaron
mayor tasa de complicaciones y estancias
hospitalarias mas prolongadas. Este hallazgo
refuerza la necesidad de optimizar los tiempos
quirurgicos, incluso en contextos con recursos
limitados.

Estos resultados concuerdan con la evidencia
actual, que establece una relacién directa entre
mayor grado ASA, demoras en la cirugia y peores
desenlaces*.

La evidencia confirma que la optimizacién de los
sistemas de salud para el manejo de fracturas de
cadera en adultos mayores requiere intervenciones
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multifocales. Priorizar la asignacién de recursos
especificos como quiréfanos dedicados y equipos
multidisciplinarios no solo agilizaria el tiempo
quirdrgico, sino que reduciria significativamente
los costos hospitalarios derivados de
complicaciones evitables y la morbimortalidad
asociada, como en el estudio de Gallardo et al.* que
muestra disminuciones de hasta 35% .

En nuestro medio, la limitada disponibilidad de
recursos retrasa la intervencion, lo que refuerza la
necesidad de optimizar los tiempos quirdrgicos

(idealmente <48 h), priorizando la evaluaciéon
preoperatoria, fortalecer la coordinacién
interdisciplinaria para reducir estancias
hospitalarias innecesarias e implementar

protocolos de rehabilitacién temprana.
Reconocemos como limitaciones del presente
trabajo un bajo tamafio muestral, el disefo
retrospectivo y un posible sesgo de seleccién; sin
embargo destacamos como fortalezas que refleja
la situacion de los hospitales publicos de la ciudad
de buenos aires, poblacién que muchas veces no se
encuentra reflejada en las publicaciones.

OBITOS |PACIENTES
% MUERTE
(N) INCLUIDOS
Tratamiento conservador |1 2 50.0
Operados 8 43 186
Total 9 45 200

SIN CON VALOR
TOTAL
COMPLICACIONES | COMPLICACIONES | DEP
n 45 19 26
Edad {media % 79.4
78.8 (13.5) 79.9(9.9) 0.767
DE) (11.9)
Sexo, n (%) Femenino 37
15 (78.9) 22 (84.6) 0.704
(82.2)
Masculino | 8 (17.8) 4(21.1) 4(15.4)
Antecedentes, n| No 6 (13.3) 4(211) 2(77) 0377
%!
(%) - 39
Si 15 (78.9) 24 (92.3)
(86.7)
Antecedentes | No 21
10 (52.6) 11(42.3) 0.702
[HTA], n (%) (46.7)
Si & 9 (47 4) 15 (57.7)
i E
(53.3)
Antecedentes | No 38
16 (84.2) 22 (84.6) 1.000
[Diabetes (84.4)
Mellitus] (DBT),
n (%) Si 7 (15.6) 3(158) 4(154)
Antecedentes | No 45
[TABAQUISTA], 19 (100.0) 26 (100.0) 1.000
(100.0)
n (%)
Antecedentes No 38
19 (100.0) 19 (73.1) 0.016
[NEOPLASIA], n (84.4)
(%) -
Si 7 (15.6) 0 (0.0) 7 (26.9)
Antecedentes No 20
10 (52.6) 10 (38.5) 0.521
[OTROS], n (%) (44.4)
Si » 9 (47.4) 16 (61.5)
i k
(55.6)
Tiempo
quirargico en 120.0
minutos, [90.0,1 | 120.0[90.0,145.0] | 120.0[101.2,1425] | 0.922
mediana 45.0]
[Q1,Q3]
ASA, n (%) l 8(17.8) 5(26.3) 3(11.5) 0.505
n 2 9(47.4) 13 (50.0)
(48.9) i
14
1l con UTI 5(26.3) 9 (34.6)
(31.1)
v 1(2.2) 0(0.0) 1(3.8)
Dias hasta la
11.3
cirugia, (media 67 8.8(4.0) 13.3(6.1) 0.006
+DE) :
Alta, n (%) Domicilio 33
17 (89.5) 16 (61.5) 0.167
(73.3)
Pase a
otro 6(13.3) 1(53) 5(19.2)
Servicio
Tercer
3(6.7) 1(53) 2(7.7)
Nivel
Obito 3(6.7) 0(0.0) 3(11.5)
Dias de
170
internacién,
) [12.0,2 14.0[11.5,17.0] 23.0[14.2,27.8] 0.021
mediana
5.0]
[Q1,Q3]
Alta, n (%) Internacion 36
17 (89.5) 19 (73.1) 0.264
(80.0)
Domicilio | 9 (20.0) 2 (10.5) 7 (26.9)

Tabla 2. Andlisis de la muestra segun presencia o ausencia de

complicaciones

Tabla 3. Obitos segun tratamiento realizado

CONCLUSION

La estadia hospitalaria prolongada y el retraso
quirurgico, sumado a la fragilidad de los pacientes,
son factores criticos asociados a las complicaciones
y mortalidad en pacientes con fractura de cadera.
Mejorar las condiciones del sistema de salud
mediante la asighacidon de recursos especificos
para esta poblacion vulnerable podria agilizar el
tratamiento y disminuir tanto la morbimortalidad
como también los costos asociados. Futuras
investigaciones deberian evaluar el impacto de
estas estrategias en entornos con recursos
limitados.
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