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INTRODUCCION

Las fracturas de la cadera estan asociada a elevada morbimortalidad siendo uno de los principales gastos economicos.

Existen escalas predictoras de morbimortalidad para fracturados de cadera como O-POSSUM (Physiological and Operative Severity Secore for the
enUmeration of Mortality and Morbidity), Nottingham Hip Fracture Score (NHFS), Almelo Hip Fracture Score (AHFS) y escala Sernbo (simple de 4
items: edad, habitat, ayudas para deambulacion y estado mental), sin consensuar cual predice mejor la mortalidad en pacientes intervenidos por

fracturas de cadera. , | | | - | | | |
OBJETIVO Conocer qué escala tiene mejor capacidad de discriminacion para la mortalidad en pacientes intervenidos de fracturas

de cadera a 30 dias y al ano.
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DISCUSION

Las fracturas de cadera tienen una elevada morbimortalidad sobre todo durante el primer ano tras el proceso. Existen escalas predictoras de dicha
mortalidad al ano y al mes postquirargico. Entre ellas la escala NHFS, Almelo y SERNBO estiman la mortalidad a los 30 dias en pacientes
Intervenidos de fractura de cadera.

Estas escalas permiten al equipo hospitalario el manejo adecuado de los pacientes conociendo el riesgo de los mismos. Ademas a pesar de tener
resultados similares en la capacidad de prediccion y de estimacion de mortalidad la escala NHFS aparenta ser la mas facil de reproducir.

En nuestros resultados ademas se muestran areas bajo la curva similares a los estudios revisados.
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