
	 Los	 resultados	mostraron	que	 la	presencia	de	 comorbilidades	médicas	 como	diabetes,	 hipertensión	arterial,	 enfermedad	 reumá9ca,	
desnutrición,	 enfermedad	 cerebrovascular	 y	 enfermedades	 cardiovasculares,	 aumentaba	 significa9vamente	 el	 riesgo	 de	 complicaciones	
postoperatorias	tanto	en	pacientes	con	fracturas	pertrocantéreas	como	subcapitales.	
		

	La	fragilidad	y	el	riesgo	de	complicaciones	posteriores	a	la	cirugía	de	cadera	en	pacientes	mayores	de	65	años	también	incrementa	el	
retraso	en	la	rehabilitación	y	vuelta	a	las	ac9vidades	de	la	vida	diaria.	Sin	embargo	no	pudimos	demostrar	que	exis9era	una	asociación	entre	mayor	
demora	en	la	rehabilitación	y	el	aumento	de	complicaciones.	
		

	Este	estudio	y	otros	similares	sugieren	que	la	valoración	de	parámetros	analí9cos	como	la	hemoglobina	o	la	crea9nina		preoperatoria	de	
los	pacientes	es	esencial	para	iden9ficar	a	aquellos	pacientes	que	puedan	presentar	un	mayor	riesgo	de	complicaciones	postoperatorias.	Además,	
esta	valoración	puede	ayudar	a	planificar	 la	 intervención	quirúrgica	de	manera	más	efec9va,	 reduciendo	así	el	 riesgo	y	mejorando	el	 resultado	
global	de	la	cirugía.	
		
		

La	cohorte	total	incluida	constaba	de	 ,	 	 y	 .	Se	obje9varon	diferencias	estadís9camente	significa9vas	
en	pacientes		con	fractura	subcapitale	>	85	años	con		antecedentes	de	HTA,	DM,	enfermedad	coronaria,	enfermedad	cerebrovascular	y	el	alteración	del	estado	cogni9vo.	
En	el	grupo	de	pertrocantereas	destaca	la	enfermedad	coronaria,	la	enfermedad	reumá9ca	y	la	desnutrición	proteica	como	factores		estadís9camente	significa9vos.		
Por	otro	lado	recalcar	los	valores	analí9cos,	siendo	una	hemoglobina	preoperatoria	baja,	significa9va	en	pacientes	con	fractura	pertrocanterea.	Destacando	en	pacientes	
con	fracturas	subcapitales	la	significación	de	alteraciones	en	la	crea9nina	en	el	suero	y	la	hemoglobina	postoperatoria.		
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	 Las	 ,	 ya	 sean	 pertrocantericas	 como	 subcapitales,	 puedes	 estar	
relacionados	con	una	serie	de	factores	incluyendo	los	antecedentes	previos	del	pacientes.	Algunos	de	estos	antecedentes	pueden	aumentar	el	riesgo	de	mala	evolución,	
siendo	la	edad	avanzada,	la	presencia	de	enfermedades	crónicas	como	diabetes,	HTA,	enfermedades	cardiovasculares,	malnutrición	proteica,	anemia,	habito	tabáquico	y	
demencia,	 algunos	 de	 los	más	 importantes.	 Estos	 factores	 son	 importantes	 a	 la	 hora	 de	 evaluar	 el	 riesgo	 de	 complicaciones	 y	 su	 detección	 temprana	 permi9ría	 la	
implementación	de	medidas	preven9vas.	Por	otro	lado	destacar	como	las	complicaciones	postquirúrgicas	podrían	están	relacionadas	con	la	demora	en	la	rehabilitación	
intrahospitalaria	y	posthospitalaria	con	los	problemas	que	esto	conlleva	en	el	retraso	de	la	recuperación	funcional,	aumento	de	9empo	intrahospitalario,	aumento	de	la	
mortalidad	y	la	dificultad	en	la	realización	de	las	ac9vidades	co9dianas.	

Analizar	la	relación	entre	los	antecedentes	personales	y	la	demora	en	la	rehabilitación	postquirúrgica,	con	las	complicaciones	postoperatorias	entre	los	dos	9pos	más	
frecuentes	de	fracturas	de	cadera.	

Se	realizo	un	estudio	retrospec9vo	de	todos	los	pacientes	con	fracturas	de	cadera	(pertrocantereas	y	subcapitales)	intervenidos	en	el	Hospital	Universitario	de	Móstoles	
desde	enero	2017	hasta	diciembre	2019.	Se	realizo	un	análisis	de	regresión	logís9ca	univariante	y	mul9valentes	para	evaluar	la	capacidad	de	la	variables	independientes	
de	predecir	la	relación	entre	las	complicaciones	postquirúrgicas,	con	los	antecedentes	previos	y	la	demora	en	la	rehabilitación.		
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No	 se	 han	 encontrado	 diferencias	 significa9vas	 de	mayor	 complicación	 postquirúrgica	 en	
pacientes	que	no	realizaron		una	rehabilitación	precoz	en	el	ingreso,	con	carga	inmediata	los	
primeros	3	días.	Estableciéndose	como	estadís9camente	significa9va	en	relación	al	aumento	
de	 complicaciones,	 una	 estancia	 hospitalaria	 prolongada	 e	 la	 infección	 de	 la	 herida	
quirúrgica	en	pacientes	con	fracturas	subcapitales.	


