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Resumen

Objetivos: El proposito de este estudio fue identificar los factores asociados con la estancia hospitalariay 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. Lainformacién demogréfica, asi como el nimero y la ubicacion de las
fracturas costales, |0s patrones de lesién, |os niveles de glucosa en pacientes, las comorbilidades, las
complicaciones, lamortalidad y 1os datos de reingreso se recopilaron de nuestra base de datos computarizada
local. Serealiz6 un andlisis de regresion logistica paraidentificar 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 diasy 38 pacientes ingresaron en UCI). Tener mayor glucemia (OR = 1,008; 1,002-1,013,
|C95%), necesidad de drengje torécico (OR = 3,860; 2,101-7,094, |C95%), €l soporte ventilatorio (OR =
7,467; 4,337-12,854, 1C95%) y la presencia de fractura de miembro superior (OR = 2,468; 1,266-4,811,

| C95%) resultaron ser factores predictivos estadisticamente significativos de larga estancia hospitalaria. Por
otro lado, tener mayor nivel de glucosa en sangre (OR = 1,007; 1,001-1,013, 1C95%), la necesidad de drenaje
torécico (OR = 6,938; 2,537-18,975, |C95%), |a presencia de una fractura de escapula (OR = 4,114; 1,271-
14,454, 1C95%) y sufrir un accidente de peaton (OR = 4,805; 1,147-20,133, 1C95%) también fueron factores
predictivos estadisticamente significativos de ingreso en UCI.
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Table 1: Patient demographic and clinical features

G Admission Admisslon Neo admission Admission
{n=418) 5 3 days = 3 days P valus te ICU to ICU P valus
(n=155) (n=2T1) {n=28T) (r=38])
Age, yoears 58,67 £ 17.06 59,162 17.20 58,31 £17.00 0.99 5961 216,97 48,50 £ 14,67 <001
Gender
Make 324 [76.1) 123 (78.4) 201 (14.2) %21 700 (74.4) 34 (B0.5) i
Female LrdFER] IZT(20E] TO(25.8] 98 (25.3) 4(10.5)
Chaclsan index 079 £1.25 0.72+1.24 083 £1.25 o 0822127 0.45 2 0.92 0.07
Side
Leh 199 (46.7) 71 (45.8) 128 [47.2) 077 180 (46.4) 18 (50.0) 0.67
Right 192 (45.1) 76 (49.0) 116 [42.8) 021 180 (46.4) 12 (31.6) 0.08
Both 35(8.2) 8(5.2) 27 (10.0) 0.08 28 (1.3) T(18.4) 0.01
~Tumber of Tractures
13 47 (34.5) B3 (41.9) B2 m::n ik 43 (36.9) 4 (10.8] =
>3 270 [65.5) 90 (58.1) 189 (59.7) 245 [63.1)  (60.5)
Fractune location
T TTTZE] T1LE] TIZE U5 T 53] Tz
angn 165 (38.7) B0 (44 5) 06 (35.4) .06 161 [d1.5) 4(105) <001
10012 5(12) 3(18) (0.7 0.27 5 (1.3) o (o) 0.48
% 2 areas 245 (57.5) 79 (51.0) 166 [61.3) 0.03 213 (54.9) 32 (84.3) <0.01
Hamaglobin level 13,81 £1.9% 14,03 £1.69 13,68 £ 2.08 0,19 13852194 13,40 £ 2.02 0.23
Glucose level 133.41£51.77 133 13953 + 5778 Lilig ] s [=FSE 3. T TR
3789 5042
~PREGEpuTEoRETy
300 (70.4) BE (55.48) 214 (78.96) <0.01 253 (57.8) 37 (57.4) <001
COMpNSATAns,
Chast drain 147 [34.5) 24 (15.48) 123 (45.38) <0.01 17 (30.2) 30 (78.9) <001
Ventialory support 218 (51.2) 35 (22 58} 183 (67.52) <0.01 81 ([46.6) 37 (97.4) <0.01
T chesl F(0.0) T (0} T(15) (1% k3 Z{0.5] P L% <001
afed burm
Sternum 17 (4) 2(1.3) 15 (5.5) 0.03 11 (2.8) &(15.8) =0.01
Scapula 57 (13.4) 13 (8.4) 4182 0.02 45 (11,6 12 (31.6) =00
Thoracic vedebra 24 (5.6) 5(32) 19 (7.0) 0.10 19 (4.9) 5(13.2) 0.04
Lumbar venebra 16 (3.8) ENES] 13 (4.8} 0.4 12(3.1) 4 (105} 0.02
Pabvis 1023 2(1.3) 830 0.28 B(21) 215.3) 021
Uppar Bmb 95 (22.3) 2314.8) T2 (26.5) 0. B4 (21.6) 11 (28.9) 0.30
Lowed bmi: 5({1.2) 1{0.6) 4(15) 0.44 §{1.3) 0(0) 048
TNLaNGSpLal MoTa ey 1(0.2) T{04) o0) 0.44 0@ TIZE) <0.01
One-month mortality 2 (0.5) 0 (0) (1.3 0.06 Z1{0.5) 0(0) 0.65
Re-admission 15 (A.5) 2(1.3) 13 (4.8) 0.06 13 (3.4) 2 (5.3) 0.54
Tiatn are presonted s Mo, (%) of moan = S0,
ICU, Imenske Care Line.
Table 2: Mechanisms of injury
I Admission Admissloen Ho admission  Admission
% 3 days * 3 days P value to ICU to ICU P valus
(n=15%5) (n=271) (n=387) [n=38)
Motorbike 104 27.4) ™ m—m
accident
Car accident IT(ET) 11 (7.1) 26 (0.6) 0.38 31 (8.0) 6 (15.8) 0.10
Bike accidoni 26 (8.1) 13 (B.4) 13 (4.8) 014 26 (8.7) 0 {0y 010
Fall 213 (50.0) B5 (54.8) 128 (47.2) 013 207 (53.4) 6(15.8) <0.01
Pedestrian 15(3.5) 2013 13 (4.8) 0.06 10 (2.6) 5(13.2) <0.01
Fall = 3m 18 (4.2) ETEE]] 15 (5.5) 0.07 12 (3.1) 6 (15.8) <0.01
Assault B(1.9) 5(3.2) EYTRT) 0.12 B(2.1) 0 (0) 0.27
Rasusciasion 2 (0.5} 0(m 2 (0.7) 028 2 [0.5) om 066
Faming 1 {0:6) 1{0.4) 0.69 110.3) 1(2%6) 0.04
accident 2005
Bull hit 1(0.2) 110.6) o (0] 0.19 100.3) o(0) 0.76

Data are presented as No, (%) or mean = S0,
ICW, Intensive Care Unit.
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Table 3: Pleuropulmonary complications.

Overall No admission Admission
(n=426) to ICU to ICU P value
(n=38T) (n=38)
Fneumothorax 140 (32.9) 122 (31.4) 18 (47.4) 0.04
Hemathorax 88 (20.7) 83(21.4) 5(13.2) 0.23
Hemopneumathorax 41 (9.6) 34 (8.8) T(184) 0.54
Pulmonary contusion 23(54) 20(5.2) 379 0.47
Pulmanary hemia 2 (0.5) 1(0.3) 1({2.8) 0.41
Eroken lung 2 (0.5) 1(0.3) 1{2.6) 0.41
Preumomediastinum 2 (0.5) 2 (0.5) a0y 0.65
Empyema 1(0.2) 0 (0 1{2.6) =0.01
Diaphragm rupture 1{0.2) 0(m 1(2.6) =0.0
Data are presented as Mo. (%) or mean £ S0.
ICU, Intensive Care Unit.
Table 4: Factors affecting long admission and ICU admission: multivariate analysis
Admission > 3 days
Predictive factor OR a5% ClI P value
Glucose level (for each unit increase) 1.008 1.002-1.013 0.01
Chest drain 3.860 2.101-7.094 <0.01
Ventilatory support 7467 4.337-12.854 =0.01
Upper limb fracture 2 A68 1.266-4.811 0.01
Admission to ICU
Predictive factor OR 95% Cl P value
Glucose level (for each unit increase) 1.007 1.001-1.013 0.01
Chest drain 6.938 2537-18.975 =0.01
Scapula fracture 4114 1.171-14.454 0.03
Pedestrian accident 4 805 1.147-20.133 0.03
UR, Odds Ratio; CT, Confidence Tnterval, ICU, Thensive Care URIL

Conclusiones: Laglucemiay la necesidad de drengje torécico son factores independientes que podrian
predecir una larga estancia hospitalaria e ingreso en la UCI. El soporte ventilatorio y la presencia de una
fractura de miembro superior podrian predecir la larga estancia hospitalaria mientras que la fractura de
escdpulay sufrir un accidente de peatdn podrian predecir € ingreso en la UCI. Sin embargo, €l nimero o
localizacién de las fracturas costales no jugaron un papel importante en la prediccién de estos parametros.
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