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Estudio Observacional retrospectivo
Pacientes > 85 afios 2004 - 2021
Seguimiento minimo de 1 afo.

Se excluyen fracturas patologicas y Politraumatizados.

l

23 pac. Excluidos
Pérdida Seguimiento

{ 254 Pacientes l

227 Tto Quirargico 89,3%

9:184 (81%)

' 43 (19%)

Sexo: £ 204 (80%)

27 Tto No Quirurgico 10,7%
2:20 (74%) a7 (26%)

89 afios (85-99)

Edad: 89 (85-100)

92 afios (85-100)

Domicilio: Residencia: Domicilio: Domicilio: Residencia:
176 (77,5%) 51 (22,5%) 193 76%) 17 (63%) 10 (37%)
Ba1s;gn: Interiores: Dea'r\:“lobula Desconoc. Deambula con un Con Baston: Interiores: No Deambula
0, 0, Ay 0 [o? 0, 0,
(58,6%) 79 (34,8%) 10 (4,4%) 5 (2,2%) baston: 138 (54,3%) 5 (18,1%) 11 (40,7 %) 11 (40,7%)

Barthel: Media 71.4

(5-100) Mediana 80

Barthel: 59,6

Barthel: Media 38 (0-95) Mediana 25

ASA <2: 63 (27,7%)

ASA23: 162 (71,3%)

ASA 23: 175 (68,9%)

ASA£2:1(3,7%) | ASA 23: 13 (48,1%)

Hemiartroplastia: Tornillos: - Eleccion Tto No Qx por alto riesgo cirugia
224 (98,6%) 3 (1,4%) TEGNES BX 100%
i . . Tiempo Ingreso L . .

Media: 13 dias (2-102) Mediana 11 13 Dias (2-102) Media: 7 Dias (2-20) Mediana 5.68
Domicilio | Residencia| C.M.E. Fallecido Destino alta Domicilio |Residencia| C.M.E. Fallecido
96 53 59 19 42 5% Domicilio 12 7 1 7
(423%) | (233%) (26%) (8,3%) 26,4% CME (44,4%) | (25,9%) (3,7%) (25,9%)
Cambio Residencia al alta: 68 (29.9%) 69 Pac (27,1%) Cambio Residencia al alta: 1 (3,7%)
10 Pacientes (4,4%) Reingreso 9 Pacientes (33,3%)

33 Pac (14,5%) >
- 12 Pac (5,3%) Reintervencion

Complicaciones
33 Pac (13%)

0 Reintervenciones

Baston: 70 Interiores: No Deambula Deambulal30/dias Con Baston: | No Deambula: Fallecidos
(30,8%) 74 (32.6%) 23 (10,1%) 0 (0%) 17 (62,9%) 9 (33,3%)
Pérdida de funcion al mes: 83 (36,5%) 94 pac (37%) Pérdida de funcién al mes:11 (40,7 %)
Mortalidad
Ingreso: 19 Pac (8.3%) Ingreso: 10,2% (26 Pac) Ingreso: 7 Pac (25,9%)
30 Dias: 25 Pac (11%) 30 Dias: 13.4% (34 Pac) 30 Dias: 9 Pac (33,3%)

Afo: 63 Pac (27,7%)

Afio: 32,3% (82 Pac)

Afio: 19 Pac (70,3%)

La decision de TNoQx en
conjunto traumatologia,
geriatria, anestesiclogia +
paciente y familiares

Tto NoQx:
Sedestacion 24-48 h
Movilizacion seguin dolor
Evitando reposo en cama
prolongado.

No asociacion
Vivienda /Mortalidad

Pacientes NoQx:
-Peor Funcion previa
No Diferencia Est. Significativa
* Es Fact Riesgo Mortalidad*

Pacientes ASA 4:
Qx 28 Vs NoQx 4
-Mayor mortalidad al afio

© ASA 4 15/32 pac (46.8%) Vs °

ASA £3: 57/207 (25,1%)

Tto NoQx:
- Seguimiento Basal MAP.
- Revision COT al mes
- Manejo multidisciplinar
SOLO en ingreso NO
AMBULATORIO

: Complicaciones Qx:

: -9 Fx Intracp - 6 Infecc
: .8 Fx Postop -5 Lux

: -6 Usura cotilo

Pacientes NoQx
: empeoran funcién a pesar :
. dela mala funcion previa
. No Diferencia Est. Sign.

Pacientes NoQx:
-Mayor Mortalidad 30
dias
-Mayor Mortalidad Afio :
Diferencias Est
significativas (p<0.05)

* Nuestra serie esta en concordancia con los estudios publicados, la cirugia presenta mayor supervivencia que el Tto No Qx en pac. edad avanzada.
+ El Tto Qx en pac de edad avanzada NOS PARECE RECOMENDABLE/ASUMIBLE:
- Mortalidad a los 30 dias TQx (11%) similar al registro nacional de FC del afio 2021 (9.2%)
- Mortalidad afio TNoQx (70.3%): Fact Riesgo mortalidad’23; edad avanzada, ASA 23, baja funcion previa (no deambulacién) = > 85 afios y TNoQXx
- Mortalidad afo TQx: 27.7%: consideramos no catastrofica si la comparamos con el TNoQx y las caracteristicas de los pacientes
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