PACIENTES ANCIANOS CON COMORBILIDAD Y FRACTURA ACETABULAR:
¢EXISTE UN LIMITE EN LA INDICACION QUIRURGICA?
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OBIJETIVO

El incremento del envejecimiento poblacional ha supuesto un aumento en el nimero de fracturas acetabulares en el anciano. La evidencia
actual aboga por el tratamiento quirdrgico, aunque hay autores que consideran el tratamiento conservador como una opcion. No hay claro
consenso sobre cual es el tipo de tratamiento mas 6ptimo, ni su relacién con la comorbilidad.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes con fractura acetabular de
edad mayor o igual a 60 afios, procedentes de una base
de datos prospectiva (2012 a 2022), con seguimiento
minimo de 1 afio. Se analizé el tipo de tratamiento
(quirdrgico o conservador) en pacientes con alta
comorbilidad (Age-adjusted Charlson Comorbidity
Index (ACCI) =3, ASA>2, I. Elixhauser Index >0). Los
resultados funcionales fueron valorados mediante el

grado de deambulacion y el Clinical Frailty Scale (CFS). - Fractura acetabular, dos columnas. B- Osteosintesis + PTC. C- Luxacién de PTC. D- Reduccion post-luxacién
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para grado de deambulacion y p 0.51 para CFS) (Figura Deambulacion intragrupal 134 167 0.175
1y 2). En la regresion logistica simple se observo, que | (diferencias pre- post)
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2.496), siendo estadisticamente significativo p 0.001. Tabla 1
No encontrandose diferencias estadisticamente Medias marginales estimadas de MEASURE_1 e ) Medias marginales estimadas de MEASURE_1 .
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CONCLUSION BIBLIOGRAFIA

En pacientes con alta comorbilidad y fractura acetabular, el tratamiento conservador puede llegar a ser una opcion
valida. En caso de decidir un tratamiento quirdrgico, debemos expresar al paciente y a sus familiares el riesgo que
implica. Se requieren futuros estudios prospectivos que analicen, entre otros factores, la comorbilidad como factor en la
toma de decisidn terapéutica.
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