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Resumen

Objetivos: El propósito de este estudio fue identificar los factores asociados con la estancia hospitalaria y el
ingreso a cuidados intensivos en pacientes con fracturas costales.

Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes con fracturas costales que ingresaron
entre junio de 2012 y junio de 2022. La información demográfica, así como el número y la ubicación de las
fracturas costales, los patrones de lesión, los niveles de glucosa en pacientes, las comorbilidades, las
complicaciones, la mortalidad y los datos de reingreso se recopilaron de nuestra base de datos computarizada
local. Se realizó un análisis de regresión logística para identificar posibles factores asociados con la estancia
hospitalaria.

Resultados: En este estudio se incluyeron un total de 426 personas (271 pacientes tuvieron una estancia
hospitalaria > 3 días y 38 pacientes ingresaron en UCI). Tener mayor glucemia (OR = 1,008; 1,002-1,013,
IC95%), necesidad de drenaje torácico (OR = 3,860; 2,101-7,094, IC95%), el soporte ventilatorio (OR =
7,467; 4,337-12,854, IC95%) y la presencia de fractura de miembro superior (OR = 2,468; 1,266-4,811,
IC95%) resultaron ser factores predictivos estadísticamente significativos de larga estancia hospitalaria. Por
otro lado, tener mayor nivel de glucosa en sangre (OR = 1,007; 1,001-1,013, IC95%), la necesidad de drenaje
torácico (OR = 6,938; 2,537-18,975, IC95%), la presencia de una fractura de escápula (OR = 4,114; 1,271-
14,454, IC95%) y sufrir un accidente de peatón (OR = 4,805; 1,147-20,133, IC95%) también fueron factores
predictivos estadísticamente significativos de ingreso en UCI.
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Conclusiones: La glucemia y la necesidad de drenaje torácico son factores independientes que podrían
predecir una larga estancia hospitalaria e ingreso en la UCI. El soporte ventilatorio y la presencia de una
fractura de miembro superior podrían predecir la larga estancia hospitalaria mientras que la fractura de
escápula y sufrir un accidente de peatón podrían predecir el ingreso en la UCI. Sin embargo, el número o
localización de las fracturas costales no jugaron un papel importante en la predicción de estos parámetros.
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