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Resumen

Introduccion y objetivos: Las fracturas costales son una de las patol ogias de origen traumatico méas
prevalentes. Entre las complicaciones que pueden ocurrir en las primeras 72 horas destacan el derrame
pleura y el neumotorax. Las actuales guias recomiendan el ingreso hospitalario a partir de 3 fracturas sin que
exista claraevidencia. El objetivo de esta comunicacion es analizar factores que pueden influir en la
aparicion de complicaciones durante los primeros dias de evolucion.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados con €l diagnostico de fracturas
costales entre los afios 2010 y 2014. Se dividié lamuestra en 2 grupos segun la aparicion o no de
complicaciones pleuropulmonares (derrame pleural, neumotérax, neumonia, enfisema subcutaneo) en las
primeras 72 horas de ingreso y se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, indice de comorbilidad de
Charlson (ICC), nUmero y localizacion de las fracturas, mecanismo traumatico, estancia hospitalaria,
disminucion de la hemoglobina durante la estancia, y colocacion de drenaje pleural. Las variables cualitativas
se comparan mediante la chi-cuadrado y el test exacto de Fisher, mientras que | as variables continuas se
comparan mediante lat de Student o €l test de Mann-Whitney.

Resultados: Se registraron 200 casos en €l periodo descrito. Se excluyeron 59 pacientes por complicaciones
inmediatas: bajada de hemoglobina por debajo de 10 mg/dl, hemotérax o neumotérax con drenaje pleural
inmediato, volet costal, o presencia de 6 0 mas fracturas. La serie esta formada por 141 casos, de los cuales €l
66,7% fueron hombresy lamedia de edad fue 68,6 + 15,5 afios. La muestra se dividio en 2 grupos: Grupo 1:
119 pacientes (84,4%) sin complicacionesy Grupo 2: 22 pacientes (15,6%) con complicaciones
pleuropulmonares en las primeras 72 horas, de los cuales tan sélo 3 requirieron drenaje pleural. EI grupo 2
presenté mayor nimero de fracturas (Grupo 1: 3 fracturas [ICR: 2-4] vs Grupo 2: 4 fracturas [ICR 3-5]
respectivamente, p = 0,05) y mas caida de la hemoglobina (0,1 mg/dl [ICR: 0,0-1,0] vs 1,05 mg/dI [ICR: 0,6-
1,8]; p = 0,01) con diferencias estadisticamente significativas. No se hallaron diferencias en cuanto a sexo, la
edad, €l ICC, el mecanismo traumético, lalocalizacion de las fracturas, y 1os dias de hospitalizacion entre los
dos grupos.

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos, las complicaciones en las 72 horas de ingreso que requieren
drengje pleural son poco frecuentes, y e nimero de fracturas costales se relaciona con un aumento de dichas
complicaciones. Por tanto, en aquellos pacientes con 3 0 menos fracturas, se podria plantearse el desarrollo
de unaviaclinicaparael tratamiento ambulatorio en la puerta de urgencias sin llegar arequerir ingreso
hospitalario. No obstante, son necesarios nuevos estudios, de mayor tamafio muestral, y analizando otros
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factores mas especificos (comorbilidad cardiopulmonar), para poder concluir si existen més factores de
riesgo de complicaciones derivadas de las fracturas costales.
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