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Introduccién: La cirugia para corregir una fractura
de cadera es el procedimiento quirirgico mas
frecuente en pacientes de 90 afios de edad y mas
en nuestra institucion. Los nonagenarios son una
poblacién quirurgica de alto riesgo, habitualmente
aquejados de una o mas enfermedades sistémicas.
Por otro lado la cirugia de una fractura de cadera
no puede ser postergada ya que significaria postrar
y limitar la autovalencia de estos pacientes, muy
deteriorados y ademas exponerlos al riesgo de la
enfermedad tromboembdlica.

Objetivo General: Determinar el tiempo de sobre-
vida postoperatorio y los factores pronosticos de
éste en pacientes nonagenarios sometidos a cirugia
por fractura de cadera. Dentro de los factores pro-
nodsticos investigar si el tipo de cirugia y el tiempo
transcurrido entre la fractura y la cirugia son pre-
dictores significativos.

Material y Métodos: El disefio epidemiologico fue
el de una cohorte historica o retrospectiva. Se revi-
saron los registros clinicos de todos los pacientes
de 90 afios de edad y mas que fueron operados de
fractura de cadera entre el 1° de enero del 2001 al
31 de julio del 2010 en nuestra institucion. Se con-
signaron los antecedentes de patologias asociadas,
tipo de cirugia (osteosintesis o artroplastia), estado
vital actual, fecha de muerte, tiempo de sobrevida,
tiempo transcurrido entre la fractura y la cirugia. El
tiempo de sobrevida fue medido desde el dia de la
operacion hasta el dia de la muerte. Las estadisticas
vitales que no se pudieron obtener de la ficha clini-
ca fueron consultadas en el registro civil. No hubo
calculo de tamafio muestral puesto que se incluy6
a todos los pacientes con las caracteristicas sefiala-
das del periodo indicado. El tiempo de sobrevida
demostro ajustarse a una distribucion de Gompertz
por lo que se realizé una regresion paramétrica, ex-
presandose los resultados en Hazard Ratios (HR) y
considerandose significativos los p-values menores
a 5% y los intervalos de confianza que no incluye-
ron al 1. Los analisis se realizaron en el software
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estadistico Stata 10.

Resultados: 52 pacientes de 90 afios de edad y mas
fueron operados de fractura de cadera en el periodo
2001-2010; la mediana de la edad fue de 93 afios;
85% eran mujeres; en 53% se realizd osteosintesis
con placa; mas del 60% tenian patologia cardiaca,
46% tenian deterioro psicoorganico o alguna alte-
racion de conciencia. E1 50% de los pacientes murio
al cabo de 2 afios de la cirugia (Figura 1). Los fac-
tores prondsticos significativos fueron la presencia
de patologia pulmonar (HR: 6,6; p = 0,02; IC 95%:
1,3; 32,6) e infecciosa (HR: 2,8; p=0,03; IC95%:
1,1; 6,7). El tipo de cirugia y el tiempo transcurrido
entre la fractura y la cirugia no fueron factores pro-
noésticos estadisticamente significativos.
Conclusiones: La sobrevida post-cirugia de cadera
en pacientes nonagenarios fue baja; 50% de mor-
talidad a los 2 afios. Fueron factores de mal pro-
ndstico (menor sobrevida) la presencia de patologia
pulmonar e infecciosa asociada. Ni el tipo de ciru-
gia (osteosintesis 0 artroplastia), ni el tiempo trans-
currido entre la fractura y la cirugia. fueron factores
prondsticos significativos.

Figura 1.
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