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Intervencidn quirurgica temprana en la
fractura de cadera.

Region de Murcia, 2016-2022.

Resumen:
La intervencidn quirdrgica de la fractura de cadera en las primeras 48 horas tras el primer contacto
con el sistema sanitario se ha asociado con una menor mortalidad y complicaciones postquirdrgicas.

Metodologia:

Poblacion de estudio: Pacientes atendidos por fractura de cuello de fémur/cadera con financiacién
a cargo del Servicio Murciano de Salud (SMS), incluida la actividad concertada.

Fuente de los sujetos: Registro Regional del CMBD con internamiento y urgencias, Asistencia
Sanitaria Extrahospitalaria-DASE, censo del IMAS (Instituto Murciano de Accién Social), indice Nacional de
Defunciones (Instituto Nacional de Estadistica-INE).

Periodo de estudio: 2016 a 2022.

Indicadores: Intervencidn quirudrgica precoz definida como el porcentaje de pacientes intervenidos
en las primeras 48 horas tras el primer contacto con el sistema sanitario. Se evaluaron la mortalidad
intrahospitalaria durante el primer ingreso, la mortalidad general a los 30 dias desde el primer contacto y
las complicaciones trombdticas e infecciosas durante el primer ingreso y a los 30 dias, incluyendo
infecciones del tracto urinario (ITUs), neumonias, infecciones del lecho quirurgico/protesis y sepsis.

Principales resultados:

La Regidén de Murcia presenta una tasa de cirugia precoz inferior a la aportada para todos los
episodios de fractura de cadera atendidos en hospitales publicos del conjunto de Espafia.

Entre las personas mayores de 65 afios intervenidas de un primer episodio de fractura de cadera
financiado por el Sistema Murciano de Salud, el 36,8% fueron intervenidas en menos de 48 horas durante
el periodo 2016-2022, 34,6% en hombres y 37,5% en mujeres. Las medidas de prevencion y control y de
reorganizacion del sistema sanitario adoptadas durante la pandemia de la COVID-19 no parecen haber
tenido un impacto importante en este indicador.

Se observan diferencias en el porcentaje de cirugia precoz entre las 9 Areas de Salud, que no
parecen estar justificadas ni por la edad ni por la carga de comorbilidad de las personas intervenidas. La
mortalidad a 30 dias oscila en las areas entre un 5,3% y un 9%, y las complicaciones infecciosas en el
primer ingreso entre el 3,3% vy el 13%.

Las complicaciones trombéticas afectaron a menos del 1% de las personas, poniendo en valor la
necesidad de mantener la rigurosidad en la aplicacion de la profilaxis antitrombética. En cambio, la
frecuencia de complicaciones infecciosas durante el primer ingreso fue mas elevada, destacando las
infecciones del tracto urinario sobre todo en mujeres y las neumonias en hombres, siendo necesario
intensificar los esfuerzos en su prevencion.
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Introduccion

En paises con mayores recursos economicos, cerca de 1 de cada 1.000 personas sufren al afio
una fractura de cadera?, con tasas de incidencia que aumentan exponencialmente conforme
envejecen las personas, dada la estrecha relacién de esta patologia con la osteoporosis?™.
Practicamente todas estas personas requieren ingreso hospitalario con internamiento, con una
elevada correlacién entre tasas de incidencia y de hospitalizacién-®.

La mayoria de las fracturas de cadera se tratan quirdrgicamente, quedando sin cirugia aquellas
personas cuya situacion clinica en el momento de la fractura supone un riesgo quirurgico importante.
Debido a la gravedad inherente al propio evento, la edad media a la que las personas suelen sufrirlas
y su elevado nimero de comorbilidades’?, la mortalidad durante el primer ingreso es elevada, con
valores entre el 4 y 10%'%1, La tasa de mortalidad a 30 dias, considerada un indicador de calidad
asistencial’®, se sitta entre el 5y 15%1%1316:17 con las mayores tasas en el periodo inmediatamente
posterior a la fractura’®22,

La cirugia precoz se ha asociado con una menor incidencia de complicaciones en el periodo
postoperatorio?”=%® y una reduccién de la mortalidad'®17.2927.28  por ello, la intervencién en las
primeras 48 horas tras el primer contacto con el sistema sanitario constituye un indicador de calidad
asistencial®®=32, con gran variabilidad geogréfica en su cumplimento!'33, Aunque han sido publicados
numerosos estudios que evaltan la asociacion entre cirugia precoz!®1720:2227.28 y complicaciones
postquirdrgicas??~?%, existe todavia cierta incertidumbre sobre la contribucién relativa de esta
medida.

En las ultimas décadas, la tasa de mortalidad después de sufrir una fractura de cadera ha
experimentado una disminucién gradual. Ello puede deberse a los cambios a lo largo del tiempo en
la mortalidad postquirurgica, con una reduccidn en los ultimos afios atribuible a mejoras en la técnica
y cumplimiento de la profilaxis postrombética®. Por otro lado, la pandemia ocasionada por la COVID-
19 ha podido influir tanto en la estancia prequirdrgica como en la mortalidad3®.

Por ello, se pretende describir la demora quirldrgica en las personas de 65 afios 0 mas con
fractura de cadera residentes en la Regién de Murcia con intervencién financiada por el Sistema
Murciano de Salud-SMS en los afios previos a la pandemia (2016-2019) y en el periodo 2020-2022,
asi como la incidencia de complicaciones y la mortalidad, durante el primer ingreso y general en los
primeros 30 dias, de las personas intervenidas en este periodo.
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Metodologia
Periodo de estudio: Afios 2016 a 2022.

Hecho a estudio: Episodios de alta hospitalaria con diagndstico principal que motivé el ingreso
de fractura de cuello de fémur/cadera financiados por el Servicio Murciano de Salud-SMS incluyendo
la actividad concertada.

Poblacion de estudio. Criterios de inclusion y exclusion: Se seleccionaron los episodios de alta
hospitalaria del Registro Regional del CMBD de pacientes mayores de 65 afios residentes en la Region
de Murcia con diagnéstico principal de fractura de cuello de fémur (Anexo I-documento adjunto)
notificados entre 2016 y 2022, registrandose si fueron intervenidos quirdrgicamente (Anexo I-
documento adjunto). Se excluyeron fracturas surgidas en el contexto de accidentes de tréfico y
pacientes con episodios previos de fractura de cadera en el periodo 2013-2015.

Variables y fuentes de informacion: Del CMBD se obtuvo la edad, el sexo, el hospital donde
se prestd la asistencia, las comorbilidades y complicaciones durante el ingreso (diagnosticos
secundarios), la estancia preoperatoria, la fecha y tipo de intervencion, las complicaciones durante
elingresoy los reingresos por fractura/complicaciones en los primeros 30 dias tras el primer contacto
con el sistema sanitario. Se ha registrado mortalidad durante el ingreso por fractura de cadera y la
mortalidad general (fallecidos en ingresos por otras causas o fuera del hospital) hasta los 30 dias tras
el primer contacto con el sistema sanitario.

indice de Elixhauser3®: para su calculo se han extraido las comorbilidades de cada persona registradas
en el primer contacto por la fractura de cadera con los hospitales publicos y privados (CMBD de
urgencias, atencion ambulatoria o de internamiento en el ambito hospitalario) y las registradas en la
historia clinica de atencién primaria del SMS (DASE).

Complicaciones relacionadas con la fractura y/o el procedimiento quirdrgico: para cada episodio con
fractura de cadera se han registrado las posibles complicaciones (Anexo I-documento adjunto)
sucedidas durante el ingreso hospitalario o en los reingresos posteriores en cualquier hospital
durante los primeros 30 dias tras el primer contacto con el sistema sanitario. No se han contabilizado
para el cdlculo las complicaciones ya presentes en el primer episodio de urgencias. Se han
categorizado de la siguiente manera: infecciones del tracto urinario (ITUs), neumonias, infecciones
del lecho quirurgico/protesis y sepsis.

Del IMAS (Instituto Murciano de Accidn Social) se ha obtenido informacién referente a si la persona
residia en un centro de personas mayores antes del primer ingreso por fractura

El estado vital de las personas al alta y hasta el final del periodo: se ha obtenido de la base de datos
poblacional de la Consejeria de Salud y realizando una busqueda posterior en el indice Nacional de
Defunciones para detectar posibles fallecimientos en otras Comunidades Autéonomas. Se ha
considerado la mortalidad intrahospitalaria teniendo en cuenta los fallecimientos sucedidos durante
el primer episodio ‘completo’ de ingreso/urgencias por fractura de cadera (ver fusion de episodios).

Fusiodn de episodios: se ha considerado como un mismo evento con continuidad asistencial, y
por tanto se han fusionado en un solo episodio 1) las visitas a urgencias por fractura de cadera que
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posteriormente fueron ingresadas en el mismo hospital u otro diferente con una diferencia menor
de 72 horas y 2) los reingresos por fractura de cadera/complicaciones en las primeras 72 horas tras
el alta del primer episodio de hospitalizacion (Anexo ) independientemente del hospital donde
reingresaron. En los episodios ‘completos’ se empled como fecha de inicio la del primer contacto con
urgencias o ingreso en el primer hospital con el que el paciente contactd y como fecha del alta la del
ultimo, sin presentar disrupcién asistencial. Se ha imputado el episodio completo al centro del primer
contacto. Para ello se identificaron episodios de asistencia en distintos hospitales que tuvieran el
mismo CIP (Cédigo de Identificacidon Personal de Tarjeta Sanitaria). Esta estrategia afecta al célculo
de los indicadores antes citados disminuyendo las tasas de fractura de cadera y aumentando los
indicadores relativos a la mortalidad, intensidad diagndstico-terapéutica y estancia media.

Personas con fractura de cadera: se ha estimado el nimero de personas nuevas (casos
‘incidentes’) contabilizando solamente para cada persona el primer ‘episodio completo’ de contacto
hospitalario por fractura de cadera identificado en el periodo estudiado 2016-2022, y descartando
las personas con ingresos previos por esta causa (registrados desde 2013).

Tiempo hasta la cirugia de cadera tras el primer episodio de fractura de cadera: se calculd
como la diferencia entre la fecha de contacto (incluida la primera visita a urgencias) y la fecha de
intervencién dentro de un episodio ‘completo’, categorizando esta variable como cirugia precoz, si
la demora fue igual o menor a 48 horas, y tardia, si superaba las 48 horas. De igual manera, la estancia
postoperatoria corresponde al periodo en dias desde la fecha de intervencién quirdrgica hasta el alta
del paciente en los episodios ‘completos’. Se incluyeron como procedimientos de cirugia de cadera
los codigos CIE10-Es que figuran en el Anexo I-documento adjunto.

Se evalué la mortalidad intrahospitalaria durante el primer ingreso, la mortalidad general a
los 30 dias desde el primer contacto y las complicaciones trombdticas e infecciosas, incluyendo
infecciones del tracto urinario (ITUs), neumonias, infecciones del lecho quirurgico/prétesis y sepsis.

Analisis estadistico: Para comparar las tasas de frecuentacion entre Espafa y la Region de
Murcia, se obtuvo del Portal estadistico del Ministerio de Sanidad3® el nimero de episodios de alta
con internamiento clasificados en el CCS 226-Fractura de cuello del fémur (cadera) del total de
hospitales (publicos y privados). Dicha tasa estd estandarizada utilizando el método directo,
empleando como referencia la poblacién europea.

Posteriormente, se ha realizado un analisis descriptivo y evolutivo de la tasa bruta de personas
ingresadas/atendidas en urgencias por fractura de cadera por primera vez (10.000 habitantes) y la
tasa de cirugia precoz de cadera teniendo en cuenta las “personas nuevas” (casos incidentes) segun
sus caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, area de residencia) y clinicas (comorbilidades y
complicaciones). Para el calculo de las tasas no se han incluido los ingresos subsiguientes por fractura
de cadera de una misma persona a lo largo de los anos de estudio. Se ha calculado también la tasa
estandarizada utilizando en este caso la poblacidn espafiola correspondiente al periodo en cuestidn,
ya sea la poblacién total o truncada a personas de 65 afios 0 mas, segun procediese. Para comparar
las tasas de mortalidad entre areas de salud se ha realizado estandarizacion indirecta, tomando como
referencia la poblacién intervenida de fractura de cadera del total regional. Se aporta Razén de
Mortalidad Estandarizada a 30 dias (RME) % intervalo de confianza al 95%.
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Resultados:

La frecuentacion por fractura de cadera en la Regién de Murcia (numero de altas hospitalarias
tras internamiento/10.000 habitantes en hospitales publicos y privados) fue ligeramente superior a
la media espafiola (grafico 1), mostrando una tendencia ligeramente ascendente
(independientemente de la edad de la poblacion). En la Region de Murcia, la frecuentacidn fue mayor
en mujeres (15,5/10.000) que en hombres (6,8/10.000) y comienza a ser mas elevada a partir de los
65 afios (68,2/10.000 habitantes).

Grafico 1. Frecuentacion hospitalaria* (tasa ajustada por edad TAE-EU)
Espafia y Region de Murcia. Periodo 2016-2022.
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*Fuente: Ministerio de Sanidad. Subdireccién General de Informacién Sanitaria e Innovacién. Registro de Atencidn Especializada-
Conjunto Minimo Bésico de Datos (RAE-CMBD) https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/diagnosticos-principales/tasa-ajustada-por-edad-segun-lugar-de-residencia

Si tenemos en cuenta las visitas a urgencias por fractura de cadera con posterior ingreso
hospitalario y los reingresos por esta causa o sus complicaciones en cualquier hospital en menos de
72 horas tras el alta como un Unico episodio ‘completo’ (continuidad asistencial)?, en el periodo
2016-2022 se registraron en el CMBD 11.220 episodios ‘completos’ de fractura de cadera financiados
por el Servicio Murciano de Salud (tabla 1), que han afectado a 11.012 personas residentes en la
Region (‘personas distintas’ en el periodo). De éstas 10.379 (98,1%) era la primera vez que tenian
una fractura, por lo que se estima que la incidencia anual media en la Regién de Murcia ('casos
nuevos’) en el periodo 2016-2022 fue de 9,9/10.000 habitantes, 13,9 en mujeres y 5,9 en varones
(datos no mostrados en tabla 1), sin grandes variaciones a lo largo de los afios estudiados.

La mayor incidencia se registra sistematicamente en las personas de mayor edad. En la
poblacién de 65 a 69 afios, fue de 10,8 casos por cada 10,000 habitantes, 12,8 en mujeres y 8,6 en

! consultar fusidn de episodios en el apartado ‘Metodologia’
6


https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-cmbd/rae-cmbd/diagnosticos-principales/tasa-ajustada-por-edad-segun-lugar-de-residencia
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-cmbd/rae-cmbd/diagnosticos-principales/tasa-ajustada-por-edad-segun-lugar-de-residencia

Regidn de Murcia

Servicio de Planificacion y
Financiacién Sanitaria

www.rnurciasalud .esfplanific acion

hombres. En el grupo de mayores de 85 afios, alcanzo los 203,0 casos por cada 10,000 habitantes,
228,3 en mujeres y 156,3 en hombres (datos no mostrados en tabla 1).

Tabla 1. N2 de episodios y personas con fractura de cadera (financiacidn publica).
Region de Murcia, 2016-2022.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
N2 total de altas con internamiento*  1.501 1.566 1.571 1.738 1.807 1.792 1.979 11.954
N2 de episodios completos** 1.408 1.502 1.446 1.615 1.693 1.698 1.858 11.220
N2 de personas distintas** 1.389 1.470 1.426 1.580 1.668 1.665 1.814 11.012
N2 de personas nuevas** 1.326 1.410 1.367 1.496 1.562 1.545 1.673 10.379
N2 de personas nuevas (>65 afios) 1.060 1.163 1.141 1.249 1.282 1.286 1.354 8.535
Tasa (casos nuevos/10.000 hab) 9,1 9,6 9,3 10,0 10,4 10,1 10,8 9,9
Tasa (casos nuevos >65/10.000 hab) 52,6 56,9 54,8 58,6 59,2 54,8 56,1 56,2

Fuente: Registro regional del CMBD. Consejeria de Salud de la Regidn de Murcia.
*De personas residentes en Murcia. **Para el calculo de las tasas se han excluido 219 procedentes de accidentes de trafico, personas no residentes en Murcia, actividad no
financiada por el SMS, personas con fractura registrada previamente en el periodo 2013-2015.

En comparacién con los hospitales publicos de otras CC.AA. espafiolas la intervencién
quirdargica temprana de fractura de cadera ha presentado unos niveles desfavorables en nuestro
medio (tabla 2). En Espafia en 2022, la intervencidn temprana se practicd a un 51,6% de los episodios
quirargicos, con un maximo del 71,4 % en Navarra. La Regién de Murcia, con un 27,7% es la tercera
con peores resultados después de Asturias y Extremadura. Hay que tener en cuenta en este caso que
la recogida de la informacidén sobre la fecha de intervenciéon es variable entre comunidades
auténomas, y, en menor medida, dentro de una misma CA a lo largo del tiempo lo que podria estar
condicionando estos resultados.
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Tabla 2. Cirugia de fractura de cadera en las primeras 48 h de ingreso (%) realizada en hospitales publicos,
segun comunidad auténoma de residencia*.

Comunidad Auténoma 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Andalucia 46,1 59,0 58,1 58,4 59,6 59,5 56,4 54,0
Aragon 52,5 47,0 50,4 59,2 57,3 47,4 58,1 53,9
Asturias (Principado de) 19,1 21,3 20,0 26,0 26,4 27,1 24,0 23,0
Balears (llles) 62,8 31,4 61,5 66,9 74,6 69,4 69,4 67,4
Canarias 46,8 45,2 49,2 49,3 43,3 45,2 42,6 39,0
Cantabria 56,2 47,3 48,6 60,0 56,8 56,8 31,1 33,6
Castilla - La Mancha 54,5 51,0 55,6 56,3 61,4 41,6 40,4 52,8
Castilla y Leén 33,5 34,9 38,9 41,1 42,5 59,9 56,0 38,0
Cataluiia - 49,9 55,9 64,4 66,3 57,2 59,6 56,2
Ceuta 62,1 56,3 54,6 41,9 69,0 42,9 69,6 59,4
Comunidad Valenciana 51,5 51,1 54,9 56,2 56,8 52,9 55,1 53,5
Extremadura 31,1 35,7 29,5 33,9 27,6 29,7 27,2 23,9
Galicia 45,4 49,7 41,0 46,2 49,2 48,6 48,3 43,9
Madrid (Comunidad de) 51,8 47,3 55,2 61,8 66,7 63,8 65,8 67,9
Melilla 35,9 57,1 68,8 75,9 69,7 77,2 73,3 68,7
Murcia (Regién de) 31,5 32,9 33,3 - 35,0 34,0 27,7 27,7
Navarra (Comunidad Foral de) 64,9 56,2 65,7 71,4 80,7 75,0 74,7 71,4
Pais Vasco 65,6 66,8 71,1 75,8 77,6 74,0 73,5 71,8
Rioja (La) 49,9 54,3 52,8 68,9 70,4 62,4 64,4 66,5
Total nacional 47,7 49,3 52,4 57,1 58,5 54,2 54,1 51,6

*Excluye actividad concertada.
Fuente Ministerio de Sanidad. Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html 33

Se ha realizado un analisis especifico, donde se han tenido en cuenta las personas mayores de
65 afios de edad que presentaron un primer episodio de fractura de cadera atendido en hospitales
del SMS o financiado por el sistema publico (personas nuevas, ver ‘Metodologia’). Se han
considerado las visitas a urgencias que tuvieron lugar en las 72 horas previas al primer ingreso con
internamiento por fractura de cadera, asi como los episodios producidos en las 72 horas posteriores
al alta, con independencia de la titularidad del centro, es decir incluyendo tanto actividad publica
como concertada, con el fin de calcular con mayor precisién el tiempo hasta la cirugia, incluido el
caso de que la persona fuera derivada a otro hospital para la intervencién. Se ha imputado el episodio
completo al centro del primer contacto.

Segun estos criterios, se observa una ligera tendencia ascendente en la tasa de fractura de
cadera (incidencia) en las personas de mayor edad entre 2016-2022, lo que hace que la tasa bruta
en el periodo pandémico sea ligeramente superior. (tabla 3 y tablas 3 y 4 del anexo II). La intervencién

quirargica temprana fue del 36,8% teniendo en cuenta los citados criterios (Grafico 2,tabla 3 y tabla

3 del anexo lI), siendo del 37,5% en mujeres y 34,6% en hombres, sin observarse diferencias
importantes a lo largo de los afios.
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Tabla 3. Caracteristicas de las personas mayores de 65 afos atendidas por fractura de cadera.

Actividad financiada por el SMS, 2016-2022.

2016-2019 2020-2022 2016-2022
Personas atendidas por primera vez por fractura de cadera*®
N2 personas nuevas >65 afios 4.613 3.922 8.535
Tasa cruda (casos nuevos/10.000 hab.) 55,8 56,6 56,2
Tasa ajustada por edad 60,4 60,1 60,2
N personas con cirugia (%) 4.220 (91,5%) 3.661 (93,3%) 7.881(92,3%)
Personas intervenidas quirurgicamente con financiacion publica*.

, % fechadeintervencion registrada 4.025 (95,4%) 3.635 (99,3%) 7.660 (97,2%)
§a % % actividad concertada 513 (12,2%) 306 (8,4%) 819 (10,4%)
O g cirugia antes de 48 horas (n) 1.485/4.025 1.331/3.635 2.816/7.660

(%) (36,9%) (36,6%) (36,8%)
Sexo % mujeres 3.097 (73,4%) 2.661 (72,7%) 5.758 (73,1%)
media £ DS 83,0+£7,0 83,417,3 83,217,1
w  Edad 65-74 afios 559 (13,2%) 488 (13,3%) 1047 (13,3%)
% > 75 afios 3.661 (86,8%) 3.173 (86,7%) 6.834 (86,7%)
E Reside en centro personas mayores 190 (4,5%) 212 (5,8%) 402 (5,1%)
f Diabetes Mellitus 1.641 (38,9%) 1.457 (39,8%) 3.098 (39,3%)
§ Insuf. cardiaca 842 (20,0%) 824 (22,5%) 1666 (21,1%)
2 EPOC-asma 829 (19,6%) 647 (17,7%) 1.476 (18,7%)
§ Cardiopat. isquémica 675 (16,0%) 567 (15,5%) 1.242 (15,8%)
©  Comorbilidades .
i Accid Cerebrovasc 776 (18,4%) 648 (17,7%) 1.424 (18,1%)
g Insuf. renal crénica 944 (22,4%) 866 (23,7%) 1.810 (23,0%)
S Cirrosis 221 (5,2%) 264 (7,2%) 485 (6,2%)
Demencia 965 (22,9%) 809 (22,1%) 1.774 (22,5%)
AHRQ Elixhauser score 5,1+7,1 5,8t7,4 5,417,3

* Excluye personas no residentes en Murcia, actividad no financiada por el SMS, primeras fracturas de cadera por accidentes de trafico, personas con
fractura registrada previamente en el periodo 2013-2015. **Se detalla mds ampliamente en Tabla 3-4.del anexo II.

Fuentes: Consejeria de Salud de la Region de Murcia. Servicio de Planificacion. Registro Regional del CMBD, Datos de Asistencia Sanitaria
Extrahospitalaria (DASE). Consejeria de -Politica Social, Familias e Igualdad. Instituto Murciano de Accidn Social (IMAS)

Grafico 2. Porcentaje de personas (>65 afios) con primera fractura de cadera intervenidas en
menos de 48 horas tras el primer contacto hospitalario. Actividad financiada por el SMS, 2016-

2022

41,3% 38,4%

[ ,47
351%  34,5% I 37,4% I 36,4%  35,1%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Consejeria de Salud de la Region de Murcia. Servicio de Planificacion Sanitaria. Registro Regional del CMBD.

9



Regidn de Murcia

Servicio de Planificacion y
Financiacién Sanitaria

www.rnurciasalud .esfplanific acion

No se registré tampoco una variacion importante en la mortalidad intrahospitalaria en los dos
periodos analizados, aunque la mortalidad general a 30 dias si se ha elevado ligeramente en los
ultimos afios, quizas reflejo del aumento de mortalidad en la poblacion de mayor edad durante la
pandemia.

En lo relativo a las complicaciones, es destacable que en el periodo analizado menos del 1%
de las personas desarrollaron episodios de trombosis (TVP o TEP) durante el primer ingreso o en los
30 dias tras el primer contacto con el sistema sanitario (tabla 4), con un ligero ascenso en los afios

2020-2022. Las complicaciones infecciosas estuvieron presentes durante el primer ingreso en el 7,5%
de las personas intervenidas y en el 10,6% durante los primeros 30 dias tras el alta, también con un
ligero ascenso en el Ultimo trienio. Las mds frecuentes fueron las del tracto urinario (4,7% durante el
primer ingreso) seguido de las neumonias. La incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico registrada,
que incluye la infeccién de prétesis, fue inferior al 1%.

Tabla 4. Fractura de cadera (>65 aios). Resultados tras cirugia seguin aiio (primer episodio).
Actividad financiada por el SMS, 2016-2022.

Total, SMS Total, SMS Total, SMS P valor
2016-2019 2020-2022 2016-2022
Personas intervenidas quirirgicamente con financiacién publica*.
% mortalidad durante 12 episodio 214 (5,1%) 210 (5,7%) 424 (5,4%) 0,19
% mortalidad general a 30 dias 276 (6,5%) 255 (7,1%) 531 (6,8%) <0,01
% complicaciones trombdticas 12 ingreso 12 (0,3%) 22 (0,6%) 34 (0,4%) 0,032*
% complicaciones infecciosas 12 ingreso: 296 (7,0%) 296 (8,1%) 592 (7,5%) 0,07
8 Infeccién tracto urinario 171 (4,1%) 197 (5,4%) 368 (4,7%) <0,01
g Neumonias 83 (2,0%) 73 (2,0%) 156 (2,0%) 0,93
§ Sitio quirurgico/lecho 6 (0,1%) 19 (0,5%) 25 (0,3%) <0,01
8 Sepsis 42 (1,0%) 27 (0,7%) 69 (0,9%) 0,22
r_ﬁ % de complicaciones trombéticas 30 dias 27 (0,6%) 44 (1,2%) 71 (0,9%) <0,01
£ % complicaciones infecciosas 30 dias: 415 (9,8%) 419 (11,4%) 834 (10,6%) 0,020*
Infeccidn tracto urinario 237 (5,6%) 273 (7,5%) 510 (6,5%) <0,01
Neumonias 123 (2,9%) 103 (2,8%) 226 (2,9%) 0,79
Sitio quirurgico/lecho 15 (0,4%) 48 (1,3%) 63 (0,8%) <0,01
Sepsis 65 (1,5%) 57 (1,6%) 122 (1,5%) 0,95

* Excluye personas no residentes en Murcia, actividad no financiada por el SMS, primeras fracturas de cadera por accidentes de trafico, personas con fractura registrada
previamente en el periodo 2013-2015. **Se detalla mds ampliamente en
Fuente: Consejeria de Salud de la Regidn de Murcia. Servicio de Planificacion. Registro Regional del CMBD, Ministerio de Sanidad. indice Nacional de Defunciones (INDED).

Las personas con una intervencion quirlrgica precoz registran mejores resultados en salud,
tanto en términos de mortalidad como de complicaciones posteriores a la cirugia (tabla 5), siendo
un 25,9% superior la mortalidad a 30 dias en las personas intervenidas con mas de 48 horas de
diferencia desde el primer contacto hospitalario por fractura de cadera y un 41,7% superior la
frecuencia de complicaciones infecciosas a 30 dias.
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Tabla 5. Fractura de cadera (>65 aiios) seguin tiempo hasta cirugia.
Actividad financiada por el SMS, periodo 2016-2022.

Cirugia Cirugia Total, SMS

< 48 horas > 48 horas 2016-2022 P valor
Personas intervenidas quirirgicamente con financiacién publica*.

% mortalidad durante 12 episodio 116 (4,1%) 293 (6,0%) 4009 (5,3%) <0,01

% mortalidad general a 30 dias 162 (5,8%) 350 (7,3%) 512 (6,7%) 0,037*

% complicaciones trombéticas 12 ingreso 11 (0,4%) 22 (0,5%) 33 (0,4%) 0,682

% complicaciones infecciosas 12 ingreso: 149 (5,3%) 429 (8,9%) 578 (7,5%) <0,01

e Infeccidn tracto urinario 91 (3,2%) 270 (5,6%) 361 (4,7%) <0,01
Z Neumonias 35 (1,2%) 117 (2,4%) 152 (2,0%) <0,01
§ Sitio quirurgico/lecho 3(0,1%) 22 (0,5%) 25 (0,3%) <0,01
§ Sepsis 21 (0,7%) 46 (0,9%) 67 (0,9%) 0,355
t—‘sg % de complicaciones trombéticas 30 dias 27 (1,0%) 42 (0,9%) 69 (0,9%) 0,682
E % complicaciones infecciosas 30 dias: 236 (8,4%) 575 (11,9%) 811 (10,6%) <0,01
Infeccidn tracto urinario 138 (4,9%) 362 (7,5%) 500 (6,5%) <0,01
Neumonias 54 (1,9%) 165 (3,4%) 219 (2,9%) <0,01

Sitio quirdrgico/lecho 13 (0,5%) 49 (1,0%) 62 (0,8%) 0,010*

Sepsis 37 (1,3%) 81 (1,7%) 118 (1,5%) 0,220

* Excluye personas sin fecha de intervencidn registrada, no residentes en Murcia, actividad no financiada por el SMS, primeras fracturas de cadera por accidentes de trafico,
personas con fractura registrada previamente en el periodo 2013-2015. **Se detalla mas ampliamente en las tablas 1y 2 del Anexo Il
Fuente: Consejeria de Salud de la Regidn de Murcia. Servicio de Planificacion. Registro Regional del CMBD Ministerio de Sanidad. Indice Nacional de Defunciones (INDEF).

Por area de salud de residencia la tasa acumulada de fractura de cadera en mayores de 65
afios (personas nuevas) en el periodo 2016-2022 no difiere mucho entre ellas (grafico 3 y tabla 6).

Tres areas (I-Murcia oeste, VI-Vega media y VII-Murcia este) presentan un mayor porcentaje de
cirugias de cadera tras fractura realizadas en centros privados (actividad concertada), aunque en el
caso del area | dicho porcentaje se ha ido reduciendo a lo largo de los afios (Tabla 4 del anexo Il). En

este analisis hay que tener en cuenta que las personas no se han asignado segun el hospital donde
fueron atendidas. Existen por tanto algunos casos que residiendo en un drea de salud pueden haber
sido intervenidas en otro hospital que no fuera el de referencia del area, aunque en general las cifras
no suelen diferir mucho.

La intervencidn quirdrgica precoz en el periodo 2016-2022 oscila entre el 48,8% del drea VI
y el 24,1% del area VIII (tabla 6), habiéndose registrado a lo largo de los afios mejoras en las areas lll,
V, VI, VIl y IXy un descenso en los valores de este indicador en el drea | (véase Tabla 3.del Anexo Il).

La mortalidad es un dato que debe interpretarse con cautela al comparar por areas, sobre
todo en las areas de menor poblaciéon donde el nimero de casos puede ser pequeiio y minimos
cambios en el numerador puede provocar oscilaciones de mayor magnitud en la tasa. Teniendo en
cuenta este hecho, tres dreas presentan una menor mortalidad intrahospitalaria (I, IX y V) y el
maximo lo registra el area Il (6,7%). La mortalidad (por cualquier causa) en los siguiente 30 dias tras
el alta oscila entre un 5,3% en el area IXy un 9% en el area lll, y las complicaciones infecciosas en el
primer ingreso entre el 3,3% del area Vy el 13% del area |l (tablas 1y 2 del anexo ).
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Grafica 3. Tasa de fractura de cadera (>65 afios) segun area de salud de residencia y tipo de
financiacion de la actividad quirargica. 2016-2022.
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Tabla 6. Fractura de cadera (>65 afios) segtin area de salud de residencia.
Indicadores a partir del CMBD. Actividad financiada por el SMS, periodo 2016-2022.
Personas nuevas mayores de 65 afios Intervencion ql{lrurglca precoz Mortalidad intrahospitalaria
(48h desde primer contacto)
N2 de ., Fechaint. _ L
Personas Con cirugia registrada Total Publicos Concertada  Total Publicos Concertada
n (%) & n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
i 1.315 476/1.295 150/882  326/413 45 36 9
1.41 9
Areal 410 933% 0% 368% 17,0% 78,9%  3,4% 4,0% 2,2%
) 1.520 415/1.506 411/1.499  4/7 97 97 0
Area ll 1.612 99,19
rea 94,3% A% 7 6% 27,4% 571%  6,4% 6,4% 0,0%
i 947 433/946  430/942 3/4 63 63 0
1. 9
Area lll 057 896% %% 45.8% 45,6% 750%  6,7% 6,7% 0,0%
) 567 . 142/481  138/476 4/5 35 35 0

Area IV 637 80.0%  °oM8% g5y 29,0% 80,0%  62% 6,2% 0,0%
; 364 136/364  135/363 1/1 15 15 0
AreaV 391 100,09

rea 93,1% 0% 37 4% 372%  100,0%  4,1% 41% 0,0%
) 1.224 559/1.146 343/897  216/249 66 56 10
0,

Area Vi 1.303 939% %% 4g8% 38,2% 86,7%  54% 5,8% 4,0%
. 1.024 352/1.005 252/876  100/129 59 54 5

Area Vi 1.120 98,19

rea 91,4% A% 35 0% 28,8% 775%  58% 6,0% 3,9%

) 516 124/514  122/509 2/5 31 31 0

0,

Area VIII >70 905% %% 2419 24,0% 40,0%  6,0% 6,1% 0,0%
; 396 . 176/395  176/395 13 13 0
Area IX 424 934% 7% 446% 44,6% - 3,3% 3,3% 0,0%

) 8 . 3/8 2/4 1/4
Desconocido 11 72.7% 100,0% 37.5% 50,0% 25 0%
7.881 2.816/7.660 2.159/6.843 657/817 424 400 24
. 0,
Total: 8535 g3 2% 36gy 31,6%  80,4%  54% 5,7% 2,9%

Fuente: Consejeria de Salud de la Region de Murcia. Servicio de Planificacidn Sanitaria. Registro Regional del CMBD.
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Las pequenas discrepancias en la carga de morbilidad, evaluadas a través del indice de Elixhauser y

en la edad, no parecen ser suficientes para explicar las variaciones en los tiempos de espera para

cirugia y en los indicadores de mortalidad y complicaciones entre distintas areas (Tabla 7), aunque

un modelo ajustado permitiria observar si existen diferencias estadisticamente significativas.

El porcentaje de fracturas intervenidas en las primeras 48 horas tras el primer contacto con el sistema

sanitario fue mayor en mujeres (37,5%) que en varones (34,6%). Ello puede explicarse por la menor

carga de comorbilidades de las mujeres intervenidas (indice de Elixhauser de 4,5 en mujeres frente

a 7,8 en hombres), pese a tener ligeramente una mayor edad (tabla 8). Durante el primer ingreso,

las neumonias fueron mas frecuentes en varones (3,5%) y las infecciones del tracto urinario en

mujeres (5%).

Tabla 7. Fractura de cadera (>65 anos) seguin drea de salud de residencia.
Caracteristicas demograficas y comorbilidad de las personas intervenidas.
Actividad financiada por el SMS, 2016-2022.

N total Muieres Edad indice Reside en Diabetes Insuficiencia Demencia/ EPOC/
ersonas (:/) (mediatDE) Elixhauser CPM Melitus Cardiaca  Parkinson Asma
P ’ *k (mediaxDE) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. 66 577 261 304 249
9 + +
Area | 1.315 72,5% 82,9+6,4 51+7,0 (5,0%) (43,9%) (19,8%) (23,1%) (18,9%)
. 92 585 312 363 251
9 + +
Area ll 1.520 72,6% 83,3+76 5875 (6,1%) (38,5%) (20,5%) (23,9%) (16,5%)
. 48 335 188 217 159
9 + +
Areallll 947 75,2% 83,4+6,8 5,3+7,0 (5,1%) (35,4%) (19,9%) (22,9%) (16,8%)
. 14 245 95 130 106
9 + +
Area IV 567 70,5% 83,4+6,0 39+6,3 (2,5%) (43,2%) (16,3%) (22,9%) (18,7%)
. 13 132 65 90 59
9 + +
,070 ,27/0 7, (J ,7 (J ,270
AreaV 364 70,3% 83,4+68 48+7,3 (3,6%) (36,3%) (17,9%) (24,7%) (16,2%)
. 65 494 287 242 255
9 + +
Area VI 1.224 73,6% 82,8+6,8 59+7,5 (5,3%) (40,4%) (23,4%) (19,8%) (20,8%)
L 44 397 269 226 188
9 + +
4; ° ,070 ,970 ,170 ,4 (]
Area Vi 1.024 73,8% 83,5+7,1 6,3%+7,6 (4,3%) (38,8%) (26,3%) (22,1%) (18,4%)
. 31 187 108 112 137
9 + +
Area VIl 516 73,3% 82,5+6,5 51+7,4 (6,0%) (36,2%) (20,9%) (21,7%) (26,6%)
. 29 143 81 88 72
9 + +
Area IX 396 73,7% 83,7+6,4 5,1+6,8 (7,3%) (36,1%) (20,5%) (22,2%) (18,2%)
0 3 0 2 0
i 9 + +
Desconocido 8 75,0% 84,8+56 2,9+3,2 (0,0%) (37,5%) (0,0%) (25,0%) (0,0%)
402 3098 1666 1774 1476
: . 9 + +
Total 7.881 73,1% 83,2+6,9 54+7,3 (5,1%) (39,3%) (21,1%) (22,5%) (18,7%)

* Excluye personas no residentes en Murcia, actividad no financiada por el SMS, primeras fracturas de cadera por accidentes de trafico, personas con
fractura registrada previamente en el periodo 2013-2015. DE: Desviacidn Estandar. **Se detalla mas ampliamente en las tablas 1 y 2 del anexo |I.

Fuente: Servicio de Planificacion. Consejeria de Salud de la Regidén de Murcia. Registro del Regional del CMBD, Datos de Asistencia Sanitaria

Extrahospitalaria (DASE). Consejeria de Politica Social, Familias e Igualdad. Instituto Murciano de Accidn Social (IMAS).

13



Regidn de Murcia

Servicio de Planificacion y
Financiacién Sanitaria

www.rnurciasalud .esfplanific acion

Tabla 8. Fractura de cadera (> 65 afos) seguin sexo.
Indicadores a partir del CMBD. Actividad financiada por el SMS, periodo 2016-2022.

Hombres Mujeres Valor P
Personas atendidas por primera vez por fractura de cadera*
N2 personas con fractura por 12 vez 2.346 6.189 -
Tasa (casos nuevos/10.000habitantes) 35,3 72,3 -
Tasa ajustada (casos/100.000 habitantes) 37,3 78,0 -
N2y % con cirugia 2.123 (90,5%) 5.758 (93,0%) -
Personas intervenidas quirurgicamente con financiacion publica*

. % fecha de intervencion registrada 2.048 (96,5%) 5.612 (97,5%) -
é’ *3 % actividad concertada 200 (9,4%) 619 (10,8%) 0,086
5 g cirugia antes de 48 horas n 709/2.048 2.107/5.612

cirugia antes de 48 horas % 34,6% 37,5% 0,019*

% mortalidad durante 12 episodio 163 (7,7%) 261 (4,5%) <0,01

% mortalidad general a 30 dias 203 (9,6%) 328 (5,7%) <0,01

% complicaciones trombdticas 12 ingreso 8(0,4%) 26 (0,5%) 0,653

% complicaciones infecciosas 12 ingreso: 177 (8,3%) 415 (7,2%) 0,091

Infecciones del tracto urinario 80 (3,8%) 288 (5,0%) 0,021*

Neumonias 74 (3,5%) 82 (1,4%) <0,01

Sitio quirdrgico/lecho 8 (0,4%) 17 (0,3%) 0,568

o Sepsis 16 (0,8%) 53 (0,9%) 0,481
g % de complicaciones trombéticas 30 dias 18 (0,8%) 53 (0,9%) 0,762

5 % complicaciones infecciosas 30 dias: 270(12,7%) 564 (9,8%) <0,01
s ITUS 129 (6,1%) 381 (6,6%) 0,39

'§ Neumonias 112 (5,3%) 114 (2,0%) <0,01
§ Sitio quirurgico/lecho 22 (1,0%) 41 (0,7%) 0,152
& Sepsis 35 (1,6%) 87 (1,5%) 0,661

Edad media + DS 82,917,6 83,317,0 <0,01
Reside en centro personas mayores 105 (4,9%) 297 (5,2%) 0,704

indice de Elixhauser 7,8+7,8 4,5+6,9 <0,01

Diabetes Mellitus 879 (41,4%) 2.219 (38,5%) 0,021*

- Insuf. cardiaca 470 (22,1%) 1.196 (20,8%) 0,187

Comorbilidades
EPOC-asma 626 (29,5%) 850 (14,8%) <0,01
Demencia 441 (20,8%) 1.333 (23,2%) 0,025*

Fuente: Consejeria de Salud de la Region de Murcia. Servicio de Planificacidn. Registro Regional del CMBD, Datos de Asistencia

Sanitaria Extrahospitalaria (DASE).
Consejeria de Politica Social, Familias e Igualdad. Instituto Murciano de Accion Social (IMAS).
Ministerio de Sanidad. indice Nacional de Defunciones (INDED).
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Conclusiones:

En la Regidn de Murcia, el porcentaje de episodios de fractura de cadera con fecha de cirugia
en las primeras 48 horas del ingreso hospitalario fue inferior a la media estatal durante el periodo
2015 a 2022, segun datos del Ministerio de Sanidad?33.

Haciendo un andlisis centrado en las personas mayores de 65 afios intervenidas de un primer
episodio de fractura de cadera financiado por el Sistema Murciano de Salud, se aprecia que el 36,8%
fueron intervenidas en menos de 48 horas durante el periodo 2016-2022, sin detectarse un impacto
negativo de las medidas de ajuste del sistema sanitario durante el afio 2020 (pandemia por la COVID-
19). Estos resultados son coherentes con los observados en los hospitales participantes en el Registro
Nacional de Fractura de Cadera (RNFC)%*:

Con los datos obtenidos del Registro Regional del CMBD se corrobora que en la Region las
personas que se operan tras 48 horas del primer contacto tienen un 41,7% mas de complicaciones y
una mortalidad (por cualquier causa) un 25,9% superior durante el primer mes tras el alta. Hay que
interpretar este dato con cautela, ya que la confusién por indicacién puede sobreestimar el efecto
de la cirugia temprana sobre las complicaciones y la mortalidad, puesto que las personas con peor
estado basal requieren una mayor estancia prequirdrgica para ser estabilizados'>?’. Se requiere
realizar analisis adicionales considerando la carga de morbilidad para poder evaluar el impacto de la
cirugia precoz en la incidencia de complicaciones y en la mortalidad.

Las complicaciones trombdticas a 30 dias tras la fractura aparecieron en menos del 1% de las
personas intervenidas, lo que pone en valor la importancia de la profilaxis antitrombdtica. La
incidencia de infecciones fue del 7,5% durante el primer ingreso, afectando especialmente aquellas
localizadas en el tracto urinario (mujeres) y las neumonias (hombres). Deben seguir intensificaindose
los esfuerzos dirigidos a su prevencién. Las infecciones del lecho quirdrgico/proétesis se dieron en
menos del 1% de las personas intervenidas. Posiblemente exista un cierto grado de infrarregistro en
el CMBD de estas complicaciones, recogiéndose solo aquellas de mayor relevancia clinica.

Se observan diferencias entre las 9 dreas de salud en el grado de cirugia precoz en personas
con fractura mayores de 65 afios, asi como en la mortalidad en los siguientes 30 dias tras el altay en
las complicaciones infecciosas durante el primer ingreso, que no parecen estar justificadas por las
diferencias de edad ni en el estado de salud basal de las personas intervenidas. En el estudio de las
diferencias por areas hay que considerar una serie de factores. Por un lado, los datos deben
interpretarse con cautela debido al escaso nimero de casos, debiéndose monitorizar los afios
sucesivos. Este hecho ademas tiene especial relevancia en las dreas de menor poblacién. Por otro
lado, hay que tener en cuenta que el analisis por area de salud hace referencia al lugar de residencia
de la persona y no al hospital donde fue atendido.

El porcentaje de mujeres intervenidas en las primeras 48 horas fue mayor que el de hombres,
lo que probablemente se explica por un mejor estado basal de las primeras.

Por ultimo, sefialar que una limitacién en este analisis radica en el registro de la informacidn
en los sistemas CMBD y DASE. Respecto a la identificacion de comorbilidades, es destacable que las
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areas de menor poblacion asignada suelen presentar un mayor grado de codificacién de diagndsticos
en el CMBD/registro en el informe de alta hospitalaria y de registro en la historia clinica de atencion
primaria 333, En el afio 2018 la fecha de intervencidn (que es un dato clave para el calculo del tiempo
hasta la cirugia) se encontraba ausente en un porcentaje mayor de registros pese a haber realizado
una busqueda activa en los campos especificos del procedimiento de intervencién de cadera.
Durante los afios 2016-2018 el nivel de codificacién de los episodios (diagndsticos y procedimientos)
se redujo sustancialmente, debido al cambio de la CIE, habiendo podido impactar en la identificacién
de personas con fractura de cadera, de las personas intervenidas y de las personas con
complicaciones, no asi en el indicador de mortalidad intrahospitalaria ni de mortalidad general a 30
dias.
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ANEXO I. Listado de cadigos CIE-10 ES seleccionados

Cédigos CIE-10 Fractura de cadera.

Cuello: $72.021A ,572.021B ,572.021C ,572.022A ,572.022B ,572.022C ,572.023A ,572.023B ,572.023C ,$72.024A ,572.024B ,572.024C ,S72.025A ,572.025B ,572.025C ,572.026A ,572.026B
,572.026C ,572.052B ,572.052C ,572.059A ,572.0598 ,572.059C ,572.061A ,572.061B ,572.061C ,572.062A ,572.062B ,572.062C ,572.063A ,572.063B ,572.063C ,S72.064A ,572.0648
,572.064C ,572.065A ,572.0658 ,572.065C ,572.066A ,572.066B ,572.066C ,572.091A ,572.091B ,572.091C ,572.092A ,572.092B ,572.092C ,572.099A ,572.099B ,572.099C ,572.001A
,572.0018 ,572.001C ,572.002A ,572.0028B ,572.002C ,572.009A ,572.009B ,572.009C ,572.011A ,572.011B ,572.011C ,S72.012A ,572.012B ,§72.012C ,572.019A ,§72.0198 ,572.019C
,572.031A ,$72.031B ,$72.031C ,572.032A ,572.032B ,572.032C ,572.033A ,572.033B ,572.033C ,572.034A ,572.034B ,572.034C ,572.035A ,572.035B ,572.035C ,572.036A ,572.036B
,572.036C ,572.046C ,S72.051A ,572.0518 ,572.051C ,S72.052A ,

Pertrocantérea: $72.122C ,$72.123A ,572.123B ,572.123C ,572.124A ,572.124B ,572.124C ,572.125A ,572.1258B ,$72.125C ,572.126A ,572.126B ,572.126C ,572.131A ,572.131B ,572.131C
,572.132A ,572.132B ,572.132C ,572.133A ,572.133B ,572.133C ,572.134A ,572.134B ,572.134C ,572.135A ,572.135B ,572.135C ,572.136A ,572.136B ,572.136C ,572.141A ,572.141B
,$72.141C ,S72.142A ,S72.142B ,572.142C ,S72.143A ,S72.143B ,572.143C ,S72.144A ,S72.144B ,572.144C ,S72.145A ,S72.145B ,572.145C ,S72.146A ,572.146B ,572.146C ,572.101A
,$72.101B ,572.101C ,572.102A ,572.102B ,572.102C ,572.109A ,572.109B ,$72.109C ,572.111A ,$72.111B ,$72.111C ,S72.112A ,§72.112B ,$72.112C ,S72.113A ,572.113B ,572.113C
,S72.114A ,S72.114B ,S72.114C ,S72.115A ,572.1158B ,572.115C ,S72.116A ,S72.116B ,S72.116C ,S72.121A ,S72.121B ,572.121C ,S72.122A ,S72.122B ,572.041A ,572.041B ,572.041C
,572.042A ,572.042B ,572.042C ,5S72.043A ,572.043B ,572.043C ,572.044A ,572.0448B ,572.044C ,S72.045A ,572.045B ,S72.045C ,572.046A ,572.046B ,

Subtrocantérica: $72.26XA, $72.26XB, $72.26XC ,S72.21XA ,S72.21XB ,572.21XC ,572.22XA ,572.22XB ,$72.22XC ,S72.23XA ,572.23XB ,572.23XC ,S72.24XA ,S72.24XB ,572.24XC ,572.25XA
,572.25XB ,572.25XC,

Desconocido: T84.040A, T84.041A, M84.359A, M84.359D ,M84.359G ,M84.359K ,M84.359P ,M84.3595 ,M84.459A ,M84.459D ,M84.459G ,M84.459K ,M84.459P ,M84.459S ,M84.559A
,M84.559D ,M84.559G ,M84.559K ,M84.559P ,M84.559S ,M84.659A ,M84.659D ,M84.659G ,M84.659K ,M84.659P ,M84.659S ,M80.051A ,M80.052A ,M80.059A ,M80.851A ,M80.852A
,M80.859A

Codigos CIE-9 fractura de cadera previa (periodo 2013-2015).

820.0,733.14 ,8, 20.01 ,820.02 ,820.03 ,820.09,820.1,820.10 ,820.11 ,820.12 ,820.13 ,820.19 ,820.2 ,820.20 ,820.21 ,820.22 ,820.3 ,820.30 ,820.31,820.32,820.8 ,820.9 ,820.00.

Cadigos CIE-10 Tipo de cirugia:

Protesis (total o parcial) :0sre06a ,05r9067 0589072 ,05R9019 ,0SR90IA ,05R901Z ,0SRI0KZ ,0SRBO19 ,0SRBO1A ,0SRBO1Z ,0SRBO29 ,0SRBO2A ,0SRBO2Z ,0SRBO39
LOSRBO3A ,0SRBO3Z ,0SRB049 ,0SRBO4A ,0SRB04Z ,0SRBO69 ,0SRBOGA ,0SRBO6Z ,0SRBO7Z ,0SRBOJ9 ,0SRBOJA ,0SRBOJZ ,0SRBOKZ ,05U907Z ,05U909Z ,0SUI0BZ ,05U90)Z ,0SUIOKZ
,05U937Z ,05U93JZ ,0SU93KZ ,05U947Z ,05U94)Z ,0SU94KZ ,0SUB07Z ,0SUB09Z ,0SUBOBZ ,0SUB0JZ ,0SUBOKZ ,0SUB37Z ,0SUB3JZ ,0SUB3KZ ,0SUB47Z ,0SUB4IZ ,0SUB4KZ ,0SREOJA
JOSREOJZ ,0SREOKZ ,0SRRO19 ,0SRRO1A ,0SRRO1Z ,0SRR039 ,0SRRO3A ,0SRRO3Z ,0SRRO7Z ,0SRROJ9 ,0SRROJA ,0SRROJZ ,0SRROKZ ,05RS019 ,0SRSO1A ,0SRS01Z ,0SRS039 ,0SRSO3A ,0SRS03Z
,OSRS07Z ,0SRS0J9 ,0SRSOJA ,0SRS0JZ ,0SRSOKZ ,05S90ZZ 0559322 ,055947Z ,0559XZZ ,05SBOZZ ,0SSB3ZZ ,05SB4ZZ ,0SSBXZZ ,0SUAD9Z ,0SUAOBZ ,0SUE09Z ,0SUEOBZ ,0SUR09Z ,0SUROBZ
,05US09Z ,0SUSOBZ ,0SR9019 ,0SRIO1A ,0SR901Z ,05R9029 ,0SRI02A ,0SR902Z ,0SRI039 ,0SRI03A ,0SR903Z ,0SRI049 ,0SRI04A ,0SRI0AZ ,0SRI069 ,0QH404Z ,00HA05Z ,0QH434Z
,0QH435Z ,00H444Z ,0QH445Z ,00H504Z ,00H505Z ,00H534Z ,0QH535Z ,0QH544Z ,0QH545Z ,0QR407Z ,0QR40JZ ,0QRA40KZ ,00R437Z ,00R43JZ ,00R43KZ ,00R447Z ,0QR44)Z ,0QRA4KZ
,0QR507Z ,0QR50/Z ,0QR50KZ ,00R537Z ,00R531Z ,00R53KZ ,00R547Z ,00R541Z ,00R54KZ ,00R607Z ,00R60JZ ,00R60KZ ,00R637Z ,0QR631Z ,0QR63KZ ,0QR647Z ,00R64)Z ,0QR64KZ
,0QR707Z ,00R70JZ ,0QR70KZ ,00R737Z ,0QR73)Z ,00R73KZ ,00R747Z ,00R74)Z ,0QR74KZ ,005404Z ,005402Z ,005434Z ,00543ZZ ,005444Z ,005442Z ,0QS4XZZ ,0QS504Z ,0Q5502Z
,005534Z ,005532Z ,0055442 0055422 ,00S5X2Z ,005602Z ,0Q5632Z ,0QS6X2Z ,0Q5702Z ,005732Z ,00S7X2Z ,0QU407Z ,00U40JZ ,0QU40KZ ,00U437Z ,00U431Z ,0QU43KZ ,00U447Z
,0QU44JZ ,0QU44KZ ,0QU507Z ,0QU50Z,0QUS0KZ,0QU537Z ,0QU53)Z,0QU53KZ ,0QU547Z ,0QU54)Z ,0QU54KZ ,0QU607Z ,00U60JZ ,0QU60KZ ,0QU637Z ,0QU63)Z,0QU63KZ ,0QU647Z
,0QU64)Z ,0QU64KZ ,00U707Z ,0QU70JZ ,0QU70KZ ,0QU737Z ,0QU731Z ,0QU73KZ ,0QU747Z ,0QU74IZ ,0QU74KZ ,0SRAO09 ,0SRAODA ,0SRA00Z ,0SRAOL9 ,0SRAO1A ,0SRA01Z ,0SRA039
,OSRAO3A ,0SRA03Z ,0SRA07Z ,0SRA0J9 ,0SRAOJA ,0SRAOJZ ,0SRAOKZ ,0SREO09 ,0SREOOA ,0SRE00Z ,0SREOL9 ,0SREOLA ,0SRE01Z ,0SRE039 ,0SREO3A ,0SRE03Z ,0SRE07Z ,0SREQJ9

Fijacion interna/externa: oarsoaz ,00H6052 ,00H6062 ,00H608Z ,00H60BZ ,0QHE0CZ ,0QHE0DZ ,0QHE34Z ,0QHE35Z ,0QHE36Z ,0QH638Z ,0QH6E3BZ ,0QHE3CZ
,0QH63DZ ,0QH644Z ,00H645Z ,00H646Z ,00H648Z ,00H64BZ ,00H64CZ ,0QH64DZ ,00H704Z ,0QH705Z ,00H706Z ,0QH708Z ,0QH70BZ ,0QH70CZ ,0QH70DZ ,0QH734Z ,0QH735Z
,0QH736Z ,00H738Z ,00H73BZ ,0QH73CZ ,00H73DZ ,00H744Z ,0QH745Z ,00H746Z ,0QH748Z ,00H74BZ ,0QH74CZ ,00H74DZ ,005604Z ,005605Z ,005606Z ,00S60BZ ,0Q560CZ
,0Q560DZ ,005634Z ,0056352 ,005636Z ,00563BZ ,00563CZ ,00563DZ ,005644Z ,005645Z 0056462 ,00564BZ ,00564CZ ,00564DZ ,005642Z ,005704Z ,005705Z ,005706Z ,00570BZ
,00570CZ ,00570DZ ,005734Z 0057352 ,005736Z ,00573BZ ,0Q573CZ ,00573DZ ,005744Z ,005745Z ,005746Z ,00574BZ ,00574CZ ,00574DZ ,005742Z ,0SH904Z ,0SH905Z ,0SH934Z
,0SH935Z ,05H944Z ,0SH945Z ,0SHBO4Z ,0SHBOSZ ,0SHB34Z ,0SHB35Z ,0SHBA44Z ,0SHBASZ ,055904Z 0559052 ,055934Z 0559352 0559447 ,055945Z ,0SS9X4Z ,05S9X5Z ,0SSBOAZ ,0SSBOSZ
,0SSB34Z ,0SSB35Z ,0SSBA44Z ,0SSB4SZ ,0SSBX4Z ,0SSBX5Z

Otros: 0Q5407Z ,0Q5432Z ,0Q5447Z ,0Q550ZZ ,0Q553ZZ ,0Q554ZZ ,0Q560ZZ ,0Q563ZZ ,0Q564ZZ ,0Q570ZZ ,0Q573ZZ ,0Q574ZZ ,0Q580ZZ ,0Q583ZZ ,0Q5847Z ,0Q590ZZ ,0Q5937Z
,0Q59477 ,008407Z ,0Q8437Z ,008447Z ,00850Z2Z ,008537Z ,0Q854ZZ ,00860ZZ ,0Q8632Z ,0Q864ZZ ,00870ZZ ,008732Z ,0Q874ZZ ,0QB40ZZ ,00B43ZZ ,0QB44Z2Z ,0QB50ZZ ,0QB532Z
,0QB547Z ,0QB60ZZ ,00B63ZZ ,00B64ZZ ,00B70ZZ ,0QB732Z ,00B74ZZ ,0QB80ZZ ,0QB83ZZ ,00B84ZZ ,0QB90ZZ ,0QB93ZZ ,00B94ZZ ,0QBB0ZZ ,00BB3ZZ ,00BB4ZZ ,0QBC0ZZ ,0QBC3ZZ
,0QBC4ZZ ,0QC40ZZ ,0QC432Z ,0QC442Z ,0QC50Z7Z ,0QC537Z ,0QC54ZZ ,0QC602Z ,0QC632Z ,0QC64Z2Z ,0QC702Z ,0QC73ZZ ,0QC742Z ,0QC80ZZ ,0QC83ZZ ,0QC842Z ,0QC90ZZ ,0QC937Z
,0QC947Z ,0QCB0ZZ ,0QCB3ZZ ,0QCB4ZZ ,0QCC0ZZ ,0QCC3ZZ ,0QCC4ZZ ,0QD40ZZ ,0QD50ZZ ,0QD60ZZ ,0QD70ZZ ,0QD80ZZ ,0QD90ZZ ,0QDB0ZZ ,0QDC0ZZ ,0QP404Z ,0QP405Z ,0QP407Z
,0QP40JZ ,0QP40KZ ,0QP434Z ,0QP435Z ,0QP437Z ,0QP43)Z ,0QP43KZ ,0QP444Z ,0QP445Z ,0QP447Z ,0QP44JZ ,0QP44KZ ,0QP4X4Z ,0QP4X5Z ,0QP504Z ,0QP505Z ,0QP507Z ,0QP50)Z
,0QP50KZ ,0QP534Z ,0QP535Z ,0QP537Z ,0QP53JZ ,0QP53KZ ,0QP544Z ,0QP545Z ,0QP547Z ,0QP54JZ ,0QP54KZ ,0QP5X4Z ,0QP5X5Z ,0QP604Z ,0QP605Z ,0QP607Z ,0QP60JZ ,0QP60KZ
,0QP634Z ,0QP635Z ,0QP637Z ,0QP63)Z ,0QP63KZ ,0QP644Z ,0QP645Z ,0QP647Z ,0QP64JZ ,00P64KZ ,0QP6X4Z ,0QP6X5Z ,0QP704Z ,0QP705Z ,0QP707Z ,0QP70JZ ,0QP70KZ ,0QP734Z
,0QP735Z ,0QP737Z,0QP73JZ,0QP73KZ ,0QP744Z ,0QP745Z ,0QP747Z ,0QP74JZ ,0QP74KZ ,0QP7X4Z ,0QP7X5Z ,00Q40ZZ ,00Q4327Z ,00Q447Z ,00Q4XZZ ,00Q502Z,0QQ5372Z ,00Q542Z
,0QQ5XZZ ,0QQ607Z ,0QQ63Z2Z ,00Q64ZZ ,00Q6XZZ ,0QQ70ZZ ,0QQ73ZZ ,00Q74ZZ ,00Q7XZZ ,0QT40ZZ ,0QT50ZZ ,0QT60ZZ ,0QT70ZZ ,0QW404Z ,0QW407Z ,0QW40JZ ,0QW40KZ
,0QW434Z ,0QW437Z ,0QW43JZ ,0QW43KZ ,0QW444Z ,0QW447Z ,0QW44JZ ,0QW44KZ ,0QW4X4Z ,0QW4X7Z ,0QW4XIZ ,0QW4XKZ ,0QW504Z ,0QW507Z ,0QW50JZ ,0QW50KZ
,0QW534Z ,0QW537Z ,0QW53JZ ,0QW53KZ ,0QW544Z ,0QW547Z ,0QW54)Z ,0QW54KZ ,0QW5X4Z ,0QW5X7Z ,0QW5XJZ ,0QW5XKZ ,0QW604Z ,0QW605Z ,0QW607Z ,0QW60IZ
,0QW60KZ ,00W634Z ,0QW635Z ,0QW637Z ,00W63JZ ,0QW63KZ ,00W644Z ,0QW645Z ,0QW647Z ,0QW64)Z ,0QW64KZ ,0QW6EX4Z ,0QW6EX5Z ,0QW6EX7Z ,0QW6XIZ ,0QWEXKZ
,0QW704Z ,0QW705Z ,0QW707Z ,0QW70JZ ,0QW70KZ ,0QW734Z ,0QW735Z ,0QW737Z ,0QW73JZ ,0QW73KZ ,0QW744Z ,0QW745Z ,0QW747Z ,0QW74)Z ,0QW74KZ ,0QW7X4Z
,0QW7X5Z ,0QW7X7Z ,0QW7XJZ ,0QW7XKZ ,0SB90ZZ ,05B93ZZ ,05B94ZZ ,0SBB0ZZ ,0SBB3ZZ ,0SBB4ZZ ,0SC90ZZ ,0SC93ZZ ,05C94ZZ ,0SCB0OZZ ,0SCB3ZZ ,0SCB4ZZ ,0SH908Z ,0SH938Z
,0SH948Z ,0SHB08Z ,0SHB38Z ,0SHB48Z ,05Q90ZZ ,05Q93ZZ ,05Q94ZZ ,05Q9XZZ ,05QB0ZZ ,05QB3ZZ ,05QB4ZZ ,0SQBXZZ ,0SR90EZ ,0SRBOEZ ,0ST90ZZ ,0STBOZZ ,0SW904Z ,0SW905Z
,0SW907Z ,0SW908Z ,0SW909Z ,0SW90BZ ,0SW90JZ ,0SW90KZ ,0SW934Z ,0SW935Z ,0SW937Z ,0SW938Z ,0SW93JZ ,0SWI3KZ ,0SW944Z ,0SW945Z ,0SW947Z ,0SW948Z ,0SW94)Z
,OSW94KZ ,0SW9X4Z ,0SWIX5Z ,0SWIX7Z ,0SWIX8Z ,0SWIXIZ ,0SWIXKZ ,0SWA0JZ ,0SWA3JZ ,0SWA4JZ ,0SWAXIZ ,0SWB04Z ,0SWBO05Z ,0SWB07Z ,0SWB08Z ,0SWB09Z ,0SWBOBZ
,0SWBO0JZ ,0SWBOKZ ,0SWB34Z ,0SWB35Z ,0SWB37Z ,0SWB38Z ,0SWB3JZ ,0SWB3KZ ,0SWB44Z ,0SWB45Z ,0SWB47Z ,0SWB48Z ,0SWB4JZ ,0SWB4KZ ,0SWBX4Z ,0SWBX5Z ,0SWBX7Z
,OSWBX8Z ,0SWBXJZ ,0SWBXKZ ,0SWEOQJZ ,0SWE3JZ ,0SWE4JZ ,0SWEXJZ ,0SWR0JZ ,0SWR3JZ ,0SWR4JZ ,0SWRXJZ ,0SWS0JZ ,0SWS3JZ ,0SWS4JZ ,0SWSXIZ
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Region de Murcia
' - Servicio de Planificacion y
Financiacidn Sanitaria

www.murciasalud .es/planificacion

Cédigos CIE-10 Accidente de coche

V00 a V99

Codigos CIE-10 Complicaciones infecciosas

Complicaciones infecciosas ts1.40xa ,T81.40xD ,781.40X5 ,T81.41XA T81.41XD ,T81.41XS T81.42XA ,T81.42XD T81.42XS ,T81.43XA T81.43XD ,T81.43XS T81.44XA
,T81.44XD ,T81.44XS ,T81.49XA ,T81.49XD ,T81.49XS ,T8LAXXA ,T81.4XXD ,T8LAXXS ,T84.50XA ,T84.50XD ,T84.50XS ,T84.51XA ,T84.51XD ,T84.51XS ,T84.52XA ,T84.52XD ,T84.52XS
,T84.59XA ,T84.59XD ,T84.59XS ,T84.60XA ,T84.60XD ,T84.60XS ,T84.619A ,T84.619D ,T84.619S ,T84.620A ,T84.620D ,T84.620S ,T84.621A ,T84.621D ,T84.621S ,T84.629A ,T84.629D
,T84.6295 ,T84.69XA ,T84.69XD ,T84.69XS ,T84.7XXA , T84.7XXD ,T84.7XXS ,T85.79XA ,T85.79XD ,T85.79XS ,J15.211 ,J15.212 ,J15.29 J15.3 J15.4 J15.5 ,J15.6 ,J15.7 J15.8 ,J15.9 J16.0,J16.8
,118.0,J18.1,/18.8 ,118.9,069.0,195.4 ,195.851 ,N10,N12 ,N13.6 ,N15.1,N15.9 ,N16 ,N28.84 ,N28.85 ,N28.86 ,N30.00 ,N30.01,N30.30 ,N30.31,N30.80 ,N30.81,N30.90 ,N30.91 ,N34.0,N34.1
,N34.2 ,N39.0,R78.81,T80.211A,T80.211D ,T80.211S ,T80.212A ,T80.212D ,T80.2125 ,780.218A ,T80.218D ,T80.2185 ,T80.219A ,780.219D ,T80.2195 ,R50.82 ,T81.12XA , T81.12XD , T81.12XS
,A40.0 ,A40.1 ,A40.3 ,A40.8 ,A40.9 ,A41.01 ,A41.02 ,A41.1 ,A41.2 ,A41.3 ,A41.4 ,A41.50 A41.51 ,A41.52 ,A41.53 A41.59 ,A41.81 A41.89 ,A41.9 ,B37.7 113,114 J15.0 J15.1 J15.20 , ITUs:
N10,N12,N13.6 ,N15.1,N15.9,N16 ,N28.84 ,N28.85 ,N28.86 ,N30.00 ,N30.01 ,N30.30 ,N30.31 ,N30.80 ,N30.81 ,N30.90 ,N30.91 ,N34.0 ,N34.1 ,N34.2 ,N39.0

Neumonia: 113 114 J15.0 J15.1,115.20 ,J15.211 J15.212 ,J15.29 ,J15.3 J15.4 J15.5 ,115.6 ,J15.7 J15.8 ,J15.9 J16.0 J16.8 ,J18 ,J18.1 J18.8 J18.9,169.0 195.4 195 851

Sitio quirdargico/protesis: 181.41xa T81.41XD T81.41XS T81.42XA T81.42XD T81.42XS T81.43XA ,T81.43XD T81.43XS ,T8LAOXA T8149XD ,T81.49XS T84.50XA
,T84.50XD ,T84.50XS ,T84.51XA ,T84.51XD ,T84.51XS ,T84.52XA ,T84.52XD ,T84.52XS ,T84.50XA ,T84.59XD ,T84.59XS ,T84.60XA ,T84.60XD ,T84.60XS ,T84.619A ,T84.619D ,T84.619S
,T84.620A ,T84.620D ,T84.620S ,T84.621A ,T84.621D ,T84.621S ,T84.629A ,T84.629D ,T84.6295 ,T84.69XA ,T84.69XD ,T84.69XS ,T84.7XXA ,T84.7XXD ,T84.7XXS ,T85.79XA ,T85.79XD
,T85.79XS

Sepsis: A40.0,A40.1,A40.3 ,A40.8,A40.9 ,A41.01 ,A41.02 ,A41.1 ,A41.2 A41.3 ,A41.4 ,A4150 A41.51 A41.52 A41.53 A4159 A41.81 A41.89 A41.9 A419,B37.7 T81.44X T81.44X
,T81.44X

Cédigos CIE-10 Complicaciones trombéticas

180.202 ,180.203 ,180.209 ,180.211,180.212 ,180.213 ,180.219 ,180.221 ,180.222 ,180.223 ,180.229 ,180.231,180.232 ,180.233,180.239,,180.291,180.292 ,180.293 ,180.299 ,182.401 ,182.402 ,182.403
,182.409 ,182.411 ,182.412 ,182.413 ,182.419 ,182.421 ,182.422 ,182.423 ,182.429 ,182.431 ,182.432 ,182.433 ,182.439 ,182.4Y1 ,182.4Y2 ,182.4Y3 ,182.4Y9 ,180.10 ,180.11 ,180.12 ,180.13 ,180.201
,182.609,182.611,182.612,182.613 ,182.619,182.621,182.622,182.623 ,182.629,182.890 ,182.90 ,T84.81XA ,T84.81XD ,T84.81XS ,T84.86XA , T84.86XD ,T84.86XS ,T85.868A ,T85.868D ,T85.8685
,126.0,126.01,126.02,126.09 ,126.9,126.92 ,126.93 ,126.94 ,126.99 ,180.00,180.01 ,180.02 ,180.03 ,180.3,180.8 ,180.9,182.441 ,182.442 ,182.443 182.449 ,182.491 ,182.492 ,182.493 ,182.499 ,182.4Z1
,182.422 ,182.423 ,182.429 ,182.601 ,182.602 ,182.603 ,
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ANEXO II.

Tabla 1. Fractura de cadera (>65 aios) segun area de salud de residencia. Indicadores a partir del CMBD. Actividad financiada por el SMS, periodo 2016 — 2019.

AREA | AREA Il AREA Il AREA IV AREAV AREA VI AREAVII  AREAVIII AREA IX Total, SMS
Personas atendidas por primera vez por fractura de cadera*
N2 casos 715 798 593 384 215 752 602 303 247 4613
Tasa (casos/10.000 habitantes) 49,5 48,3 59,8 76,0 64,6 53,5 55,4 59,1 72,4 55,8
Tasa ajustada (casos/10.000 habitantes) 54,2 54,3 65,8 74,4 67,7 57,4 59,9 65,5 73,8 60,4

% con cirugia

665 (93,0%)

763 (95,6%)

518 (87,4%)

334 (87,0%)

199 (92,6%)

703 (93,5%)

542 (90,0%)

267 (88,1%)

226 (91,5%)

4220 (91,5%)

Personas intervenidas quirdrgicamente con financiacion publica*.

:N % fecha de intervencidn registrada 647 (97,3%) 753 (98,7%) 518 (100%) 260 (77,8%) 199 (100%) 631 (89,8%) 524 (96,7%) 265(99,3%) 225(99,6%) 4.025 (95,4%)
% % actividad concertada 316 (47,5%) 3(0,4%) 4 (0,8%) 3(0,9%) 0 (0,0%) 127 (18,1%) 54 (10,0%) 4 (1,5%) 0 (0,0%) 513 (12,2%)
.g cirugia antes de 48 horas n 285/647 200/753 226/518 80/260 74/199 314/631 180/524 53/265 72/225 1485/4025
g cirugia antes de 48 horas % 44,0% 26,6% 43,6% 30,8% 37,2% 49,8% 34,4% 20,0% 32,0% 36,9%
% mortalidad durante 12 episodio 24 (3,6%)  43(56%)  39(7,5%)  14(42%) 12(6,0%)  35(50%) 29(54%) 11(4,1%)  7(31%) 214 (5,1%)
% mortalidad general a 30 dias 40 (6,0%)  43(56%)  50(9,7%)  20(6,0%) 16(8,0%)  43(61%) 39(7,2%) 15(56%) 10 (4,4%) 276 (6,5%)
‘§’ Razén mortalidad estandarizada a 30 dias 0,95+0,30 0,84+0,25 1,46%0,40 0,90+0,39 1,17+0,57 0,97+0,29 1,08+0,34 0,9010,46 0,6510,40 -
g % complicaciones trombéticas 12 ingreso 3 (0,5%) 2 (0,3%) 2 (0,4%) 0(0,0%) 1(0,5%) 2 (0,3%) 1(0,2%) 0(0,0%) 1(0,4%) 12 (0,3%)
£ 9% complicaciones infecciosas 12 ingreso: 39 (5,9%) 76 (10,0%) 37 (7,1%) 18 (5,4%) 9 (4,5%) 40 (5,7%) 41 (7,6%) 21 (7,9%) 15 (6,6%) 296 (7,0%)
:; ITUs 21 (3,2%) 56 (7,3%) 22 (4,2%) 7 (2,1%) 2 (1,0%) 22 (3,1%) 17 (3,1%) 13 (4,9%) 11 (4,9%) 171 (4,1%)
2 Neumonias 12 (1,8%) 13 (1,7%) 12 (2,3%) 9(2,7%) 5(2,5%) 11 (1,6%) 11 (2,0%) 5(1,9%) 5(2,2%) 83 (2,0%)
Sitio quirurgico/lecho 0(0,0%) 1(0,1%) 2 (0,4%) 2 (0,6%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0% ) 1(0,4%) 0(0,0%) 6 (0,1%)
Sepsis 4 (0,6%) 5 (0,7%) 7 (1,4%) 2 (0,6%) 2 (1,0%) 6(0,9%)  10(1,8%)  6(2,2%) 0(0,0%) 42 (1,0%)
 Sexo % mujeres 489 (73,5%) 550 (72,1%) 383 (73,9%) 243 (72,8%) 151(75,9%) 516 (73,4%) 401 (74,0%) 191 (71,5%) 170(752%) 3.097 (73,4%)
% Edad media + DS 82,617,2 83,1+7,3 83,016,6 83,516,6 83,716,8 82,617,1 83,517,0 82,017,2 83,616,7 83,0£7,0
E 8 Reside en centro personas mayores 31 (4,7%) 41 (5,4%) 21 (4,1%) 7 (2,1%) 3(1,5%) 37 (5,3%) 19 (3,5%) 14 (5,2%) 17 (7,5%) 190 (4,5%)
ﬁ go Diabetes Mellitus 307 (46,2%) 285(37,4%) 179 (34,6%) 138(41,3%) 79(39,7%) 280(39,8%) 202 (37,3%) 95 (35,6%) 75(33,2%) 1641 (38,9%)
"g "§- Comorbilidades Insuf. cardiaca 128 (19,2%) 151(19,8%) 95(18,3%) 44 (13,2%) 34(17,1%) 165(23,5%) 127(23,4%) 55(20,6%) 43(19,0%) 842 (20,0%)
g EPOC-asma 130 (19,5%) 129(16,9%) 96 (18,5%) 66 (19,8%) 35(17,6%) 153 (21,8%) 103 (19,0%) 75 (28,1%) 42 (18,6%) 829 (19,6%)
© Demencia 163 (24,5%) 186 (24,4%) 110(21,2%) 79(23,7%) 60(30,2%) 144(20,5%) 114(21,0%) 57(21,3%) 51(22,6%) 965 (22,9%)

* Excluye personas no residentes en Murcia, actividad no financiada por el SMS, primeras fracturas de cadera por accidentes de tréfico, personas con fractura registrada previamente en el periodo 2013-2015. **Se detalla mds ampliamente en Tabla 3.
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Tabla 2. Fractura de cadera (>65 aios) segun area de salud de residencia. Indicadores a partir del CMBD. Actividad financiada por el SMS, periodo 2020 — 2022.

AREA | AREA Il AREA Il AREA IV AREAV AREA VI AREAVII  AREAVIII AREA IX Total, SMS
Personas atendidas por primera vez por fractura de cadera*
N¢ casos 695 814 464 253 176 551 518 267 177 3922
Tasa (casos/10.000 habitantes) 57,1 58,4 56,5 63,3 62,5 46,6 57,2 59,2 65,2 56,6
Tasa ajustada (casos/10.000 habitantes) 60,9 63,4 60,5 61,7 66,0 48,6 60,2 63,9 62,9 60,1
N2 con cirugia (%) 650 (93,5%) 757 (93,0%) 429 (92,5%) 233(92,1%) 165 (93,8%) 521 (94,6%) 482 (93,1%) 249 (93,3%) 170 (96,0%) 3661 (93,3%)
Personas intervenidas quirdrgicamente con financiacion publica*.
IN % fecha de intervencion registrada 648 (99,7%) 753 (99,5%) 428(99,8%) 221(94,8%) 165(100%) 515(98,8%) 481(99,8%) 249 (100%) 170 (100%) 3635 (99,3%)
g % actividad concertada 97 (14,9%) 4 (0,5%) 0 (0,0%) 2 (0,9%) 1(0,6%) 124 (23,8%) 75 (15,6%) 1(0,4%) 0 (0,0%) 306 (8,4%)
.g cirugia antes de 48 horas n 191/648 215/753 207/428 62/221 62/165 245/515 172/481 71/249 104/170 1331/3635
g cirugia antes de 48 horas % 29,50% 28,60% 48,40% 8,10% 37,60% 47,60% 35,80% 28,50% 61,20% 36,60%
% mortalidad durante 12 episodio 21(3,2%)  54(7,1%)  24(5,6%)  21(9,0%) 3(1,8%) 31(6,0%) 30(6,2%) 20 (8,0%) 6 (3,5%) 210 (5,7%)
% mortalidad general a 30 dias 37(5,8%)  46(6,22%)  35(8,4%) 23(10,0%) 11(6,8%) 37(7,3%)  35(7,4%) 20(8,2%)  11(6,5%) 255 (7,1%)
"§’ Razén mortalidad estandarizada a 30 dias 0,82+0,26 0,87+0,25 1,1940,39 1,37+0,56 0,95+0,56 1,06%0,34 1,03+0,34 1,22+0,53 0,90+0,53 -
g % complicaciones trombdticas 12 ingreso 4 (0,6%) 8(1,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,6%) 6 (1,2%) 2 (0,4%) 1(0,4%) 0 (0,0%) 22 (0,6%)
‘; % complicaciones infecciosas 12 ingreso: 33(5,1%) 122 (16,1%) 32 (7,5%) 12 (5,2%) 3(1,8%) 27 (5,2%) 43 (8,9%) 14 (5,6%) 10 (5,9%) 296 (8,1%)
E Infeccidn tracto urinario 25 (3,8%) 95 (12,5%) 23 (5,4%) 8 (3,4%) 1(0,6%) 14 (2,7%) 19 (3,9%) 7 (2,8%) 5(2,9%) 197 (5,4%)
g Neumonias 7 (1,1%) 20 (2,6%) 6 (1,4%) 2 (0,9%) 1(0,6%) 13 (2,5%) 17 (3,5%) 4(1,6%) 3(1,8%) 73 (2,0%)
Sitio quirurgico/lecho 1(0,2%) 7 (0,9%) 1(0,2%) 1(0,4%) 1(0,6%) 1(0,2%) 3(0,6%) 2 (0,8%) 2 (1,2%) 19 (0,5%)
Sepsis 2(0,3%) 7 (0,9%) 1(0,2%) 1(0,4%) 1 (0,6%) 2 (0,4%) 8 (1,7%) 2 (0,8%) 3 (1,8%) 27 (0,7%)
. Sexo % mujeres 464 (71,4%) 554 (73,2%) 329 (76,7%) 157 (67,4%) 105 (63,6%) 385 (73,9%) 355 (73,7%) 187 (75,1%) 122 (71,8%) 2661 (72,7%)
% Edad media £ DS 83,317,5 83,617,1 83,816,8 83,317,6 83,018,3 82,917,5 83,517,3 83,016,9 83,716,6 83,4+7,3
E_ 8 Reside en centro personas mayores 35 (5,4%) 51 (6,7%) 27 (6,3%) 7 (3,0%) 10 (6,1%) 28 (5,4%) 25 (5,2%) 17 (6,8%) 12 (7,1%) 212 (5,8%)
ﬁ §“ Diabetes Mellitus 270 (41,5%) 300 (39,6%) 156 (36,4%) 107 (45,9%) 53(32,1%) 214(41,1%) 195 (40,5%) 92(36,9%) 68 (40,0%) 1457 (39,8%)
‘:g E- Comorbilidades Insuf. cardiaca 133(20,5%) 161(21,3%) 93(21,7%) 51(21,9%) 31(18,8%) 122(23,4%) 142(29,5%) 53(21,3%) 38(22,4%) 824 (22,5%)
§ EPOC-asma 119 (18,3%) 122 (16,1%) 63(14,7%) 40(17,2%) 24(14,5%) 102 (19,6%) 85(17,6%) 62(24,9%) 30(17,6%) 647 (17,7%)
© Demencia 141 (21,7%) 177 (23,4%) 107 (24,9%) 51(21,9%) 30(18,2%) 98 (18,8%) 112 (23,2%) 55(22,1%) 37 (21,8%) 809 (22,1%)

* Excluye personas no residentes en Murcia, actividad no financiada por el SMS, primeras fracturas de cadera por accidentes de trafico, personas con fractura registrada previamente en el periodo 2013-2015. **Se detalla mas ampliamente en Tabla 3.
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Tabla 3. Fractura de cadera (>65 afios) seguin area de salud de residencia. Intervencion en las primeras 48 horas seguin area de salud de residencia.

Actividad financiada por el SMS. Periodo 2016-2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
N¢ total fracturas de cadera 138 189 175 213 198 239 258 1410
N@ con cirugia (%) 130 (94,2%) 175 (92,6%) 162 (92,6%) 198 (93,0%) 190 (96,0%) 220 (92,1%) 240 (93,0%) 1315 (93,3%)
Areal % fecha cirugia disponible 100,0% 100,0% 89,5% 99,5% 100,0% 99,5% 99,6% 98,5%
Ne cirugia < 48 horas(%) 72 (55,4%) (73/175) 41,7% (69/145) 47,6% (71/197) 36,0% (69/190) 36,3% (69/219) 31,5% (53/239) 22,2% (476/1295) 36,8%
Ne total fracturas de cadera 166 181 210 241 271 261 282 1612
Areall N2 (%) quirurgico 155 (93,4%) 178 (98,3%) 203 (96,7%) 227 (94,2%) 246 (90,8%) 247 (94,6%) 264 (93,6%) 1520 (94,3%)
% fecha cirugia disponible 98,1% 98,3% 99,0% 99,1% 99,2% 99,6% 99,6% 99,1%
% cirugia < 48 horas (43/152) 28,3% (48/175) 27,4% (60/201) 29,9% (49/225) 21,8% (52/244) 21,3% (68/246) 27,6% (95/263) 36,1% (415/1506) 27,6%
Ne total fracturas de cadera 143 166 130 154 148 160 156 1057
Arealll N2 (%) quirurgico 131 (91,6%) 144 (86,7%) 112 (86,2%) 131 (85,1%) 135 (91,2%) 147 (91,9%) 147 (94,2%) 947 (89,6%)
% fecha cirugia disponible 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 99,3% 99,9%
% cirugia < 48 horas (53/131) 40,5% (48/144) 33,3% (54/112) 48,2% (71/131) 54,2% (65/135) 48,1% (72/147) 49,0% (70/146) 47,9% (433/946) 45,8%
Ne total fracturas de cadera 100 94 94 96 74 88 91 637
ArealV N2 (%) quirurgico 91 (91,0%) 80 (85,1%) 79 (84,0%) 84 (87,5%) 68 (91,9%) 79 (89,8%) 86 (94,5%) 567 (89,0%)
% fecha cirugia disponible 96,7% 98,8% 16,5% 95,2% 95,6% 96,2% 93,0% 84,8%
% cirugia < 48 horas (27/88) 30,7% (25/79) 31,6% (6/13) 46,2% (22/80) 27,5% (24/65) 36,9% (18/76) 23,7% (20/80) 25,0% (142/481) 29,5%
Ne total fracturas de cadera 56 52 58 49 59 62 55 391
AreaV N2 (%) quirurgico 49 (87,5%) 49 (94,2%) 55 (94,8%) 46 (93,9%) 56 (94,9%) 57 (91,9%) 52 (94,5%) 364 (93,1%)
% fecha cirugia disponible 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% cirugia < 48 horas (21/49) 42,9% (16/49) 32,7% (21/55) 38,2% (16/46) 34,8% (16/56) 28,6% (24/57) 42,1% (22/52) 42,3% (136/364) 37,4%
Ne total fracturas de cadera 193 185 182 192 201 181 169 1303
Area Vi N2 (%) quirurgico 181 (93,8%) 171 (92,4%) 168 (92,3%) 183 (95,3%) 194 (96,5%) 167 (92,3%) 160 (94,7%) 1224 (93,9%)
% fecha cirugia disponible 99,4% 100,0% 57,7% 100,0% 99,0% 98,2% 99,4% 93,6%
% cirugia < 48 horas (61/180) 33,9% (89/171) 52,0% (68/97) 70,1% (96/183) 52,5% (101/192) 52,6% (86/164) 52,4% (58/159) 36,5% (559/1146) 48,8%
N2 total fracturas de cadera 108 166 158 170 183 147 188 1120
Area VI N2 (%) quirurgico 99 (91,7%) 150 (90,4%) 144 (91,1%) 149 (87,6%) 171 (93,4%) 139 (94,6%) 172 (91,5%) 1024 (91,4%)
% fecha cirugia disponible 100,0% 100,0% 88,2% 99,3% 99,4% 100,0% 100,0% 98,1%
% cirugia < 48 horas (26/99) 26,3% (40/150) 26,7% (52/127) 40,9% (62/148) 41,9% (61/170) 35,9% (40/139) 28,8% (71/172) 41,3% (352/1005) 35,0%
N2 total fracturas de cadera 77 68 83 75 82 91 94 570
Area Vill N2 (%) quirurgico 67 (87,0%) 62 (91,2%) 72 (86,7%) 66 (88,0%) 76 (92,7%) 86 (94,5%) 87 (92,6%) 516 (90,5%)
% fecha cirugia disponible 100,0% 100,0% 97,2% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 99,6%
% cirugia < 48 horas (17/67) 25,4% (14/62) 22,6% (13/70) 18,6% (9/66) 13,6% (28/76) 36,8% (21/86) 24,4% (22/87) 25,3% (124/514) 24,1%
N2 total fracturas de cadera 79 61 51 56 66 55 56 424
Area IX N2 (%) quirurgico 69 (87,3%) 59 (96,7%) 49 (96,1%) 49 (87,5%) 62 (93,9%) 54 (98,2%) 54 (96,4%) 396 (93,4%)
% fecha cirugia disponible 98,6% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 99,7%
% cirugia < 48 horas (18/68) 26,5% (14/59) 23,7% (16/49) 32,7% (24/49) 49,0% (41/62) 66,1% (34/54) 63,0% (29/54) 53,7% (176/395) 44,6%
N@ total fracturas de cadera 1060 1163 1141 1249 1282 1286 1354 8535
Total N2 (%) quirurgico 972 (91,7%) 1069 (91,9%) 1044 (91,5%) 1135 (90,9%) 1198 (93,4%) 1198 (93,2%) 1265 (93,4%) 7881 (92,3%)
% fecha cirugia disponible 99,2% 99,6% 83,2% 99,3% 99,3% 99,3% 99,2% 97,2%
% cirugia < 48 horas (338/964) 35,1% (367/1065) 34,5% (359/869) 41,3% (421/1127) 37,4% (457/1190) 38,4% (433/1190) 36,4% (441/1255) 35,1% (2816/7660) 36,8%

*El total incluye 11 personas de area desconocida.




Tabla 4. Fractura de cadera (>65 afnos) seguin area de salud de residencia. Intervencion en las primeras 48 horas
segun area de salud de residencia y titularidad del centro. Actividad realizada en hospitales del SMS. Periodo 2016-2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
N2 publicos 60 81 81 127 142 187 224 902
N2 cirugia <48 horas (% ) ,17 ,070 22 7/0 ,17 ,97 ,07 ,U%
irugi h (%) 7 (11,7%) (9/81) 11,1% (12/64) 18,8% (18/126) 14,3% (30/142) 21,1% (37/186) 19,9% (37/223) 16,6% (150/882) 17,0%
Areal N2 privados 70 94 81 71 48 33 16 413
N2 cirugia < 48 horas (%) (65/70) 92,9% (64/94) 68,1% (57/81) 70,4% (53/71) 74,6% (39/48) 81,3% (32/33) 97,0% (16/16) 100,0% (326/413) 78,9%
N2 publicos 154 178 202 226 244 245 264 1513
Areall N2 cirugia < 48 horas (%) (42/151) 27,8% (48/175) 27,4% (60/200) 30,0% (48/224) 21,4% (52/242) 21,5% (66/244) 27,0% (95/263) 36,1% (411/1499) 27,4%
N2 privados 1 0 1 1 2 2 0 7
N2 cirugia < 48 horas (% ,0% - ,0% ,0% ,0% ,0% - ,1%
irugi h (%) (1/1) 100,0% (0/1) 0,0% (1/1) 100,0% (0/2) 0,0% (2/2) 100,0% (4/7) 57,1%
N2 publicos 128 143 112 131 135 147 147 943
Arealll N2 cirugia < 48 horas (%) (50/128) 39,1% (48/143) 33,6% (54/112) 48,2% (71/131) 54,2% (65/135) 48,1% (72/147) 49,0% (70/146) 47,9% (430/942) 45,6%
N2 privados 3 1 0 0 0 0 0 4
N2 cirugia < 48 horas (% ,0% ,0% - - - - - ,0%
irugi h (%) (3/3) 100,0% (0/1) 0,0% (3/4) 75,0%
N2 publicos 91 80 78 82 67 79 85 562
Area IV N2 cirugia < 48 horas (%) (27/88) 30,7% (25/79) 31,6% (5/12) 41,7% (21/78) 26,9% (23/64) 35,9% (18/76) 23,7% (19/79) 24,1% (138/476) 29,0%
N2 privados 0 0 1 2 1 0 1 5
N2 cirugia < 48 horas (%) - - (1/1) 100,0% (1/2) 50,0% (1/1) 100,0% - (1/1) 100,0% (4/5) 80,0%
N2 publicos 49 49 55 46 55 57 52 363
AreaV N2 cirugia < 48 horas (%) (21/49) 42,9% (16/49) 32,7% (21/55) 38,2% (16/46) 34,8% (15/55) 27,3% (24/57) 42,1% (22/52) 42,3% (135/363) 37,2%
N2 privados 0 0 0 0 1 0 0 1
N2 cirugia < 48 horas (%) - - - - (1/1) 100,0% - - (1/1) 100,0%
N2 publicos 169 137 122 148 158 115 124 973
Area Vi N2 cirugia < 48 horas (%) (50/168) 29,8% (57/137) 41,6% (26/51) 51,0% (67/148) 45,3% (70/156) 44,9% (42/113) 37,2% (31/124) 25,0% (343/897) 38,2%
N2 privados 12 34 46 35 36 52 36 251
N2 cirugia < 48 horas (% ,71% ,1% ,3% ,9% ,1% ,3% ,1% ,7%
i h (%) (11/12) 91,79 (32/34) 94,1% (42/46) 91,3% (29/35) 82,9% (31/36) 86,1% (44/51) 86,3% (27/35) 77,1% (216/249) 86,7%
N2 publicos 94 123 131 140 151 120 136 895
Area VI N2 cirugia < 48 horas (%) (23/94) 24,5% (23/123) 18,7% (47/114) 41,2% (53/139) 38,1% (43/150) 28,7% (27/120) 22,5% (36/136) 26,5% (252/876) 28,8%
N2 privados 5 27 13 9 20 19 36 129
Ne cirugia < 48 horas (%) (3/5) 60,0% (17/27) 63,0% (5/13) 38,5% (9/9) 100,0% (18/20) 90,0% (13/19) 68,4% (35/36) 97,2% (100/129) 77,5%
N2 publicos 67 61 70 65 76 86 86 511
Area VIl N2 cirugia < 48 horas (%) (17/67) 25,4% (13/61) 21,3% (13/68) 19,1% (8/65) 12,3% (28/76) 36,8% (21/86) 24,4% (22/86) 25,6% (122/509) 24,0%
N2 privados 0 1 2 1 0 0 1 5
N2 cirugia < 48 horas (%) - (1/1) 100,0% (0/2) 0,0% (1/1) 100,0% - - (0/1) 0,0% (2/5) 40,0%
Area IX N2 publicos 69 59 49 49 62 54 54 396
N2 cirugia < 48 horas (%) (18/68) 26,5% (14/59) 23,7% (16/49) 32,7% (24/49) 49,0% (41/62) 66,1% (34/54) 63,0% (29/54) 53,7% (176/395) 44,6%
N2 publicos 881 911 900 1015 1090 1091 1174 7062
Total N2 cirugia < 48 horas (%) (255/873) 29,2% (253/907) 27,9% (254/725) 35,0%  (327/1007) 32,5% (367/1082) 33,9% (341/1084) 31,5% (362/1165) 31,1% | (2159/6843) 31,6%
ota N privados 91 158 144 120 108 107 91 819
N2 cirugia < 48 horas (%) (83/91) 91,2% (114/158) 72,2% (105/144) 72,9% (94/120) 78,3% (90/108) 83,3% (92/106) 86,8% (79/90) 87,8% (657/817) 80,4%
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