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Resumen

Objetivos: El propdsito 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 informacién demogréfica, asi como el nimero y la
ubicacidén de las fracturas costales, los patrones de lesion, 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 realizé un anélisis de regresion logistica 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 dias y 38 pacientes ingresaron en UCI). Tener mayor glucemia (OR =
1,008; 1,002-1,013, IC95%), necesidad de drenaje toracico (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 estadisticamente
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 toracico (OR = 6,938; 2,537-18,975,
IC95%), la presencia de una fractura de escapula (OR = 4,114; 1,271-14,454, 1C95%) y sufrir un
accidente de peatén (OR = 4,805; 1,147-20,133, IC95%) también fueron factores predictivos
estadisticamente significativos de ingreso en UCI.
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Table 1: Patient demographic and clinical features
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U, Imtensive Care Link.
Table 2. Mechanisms of injury
R Admission Admisslen He admissien  Admission
%3 days > 3 days P value to ICU te ICU P valus
(n=155) (n=271) (n=38T7) n=38)
Motorbike 104 (274 ™ rm
accident
Car pecadent AT (8.7) 11 (7.0) 26 (9.5) 0.38 31 (8.0) 6 {15.8) 0.10
Biko acciden 26 (6.1) 13 (8.4) 13 (4.8 0.14 25 (5.7) 0(0) 0.10
Fall 213 (50,0 B5 (54.8) 128 (47.2) 0.13 207 (53.4) 6 {15.8) =0.01
Pedestrian 15 (3.5) Z(13) 13 (4.4) 0.06 10(26) 5 (132) <0.01
Fall = 3m 18 (4.2) EXRED] 15 (5.5) 0.07 12 (3.1) 6 (15.8) <0.01
Assault 8(1.9) 5(33) 311} 0.12 8 (2.1} 0 (0) 0.37
Ruesuscitaton 2 (0.5) 0 (0) 2(0.7) 0.28 2 (0.5) 0 (0) 0.66
Faming 108 1104) G Ti0.3) Ti26) 0.04
accident 205)
Bull hit 10.2) 110.6) o (0} 0.19 100.9) B (0) 0.76

Dala sre prasentsd as No. (%) of mean = S0
ICU, Intensive Care Unit.




Table 3: Pleuropulmonary complications.

overall Mo admission Admission
(n=426) to ICU to ICU P value
(n=38T7) (n=38)
Preumothorax 140 (32.9) 122 (31.4) 18 (47.4) 0.04
Hemothorax 88 (20.7) B3 (21.4) 2({13.2) 0.23
Hemopneumathorax 41 (9.6) 34 (B.8) T({18.4) 0.54
Pulmonary contusion 23(5.4) 20 (3.2) 3(7.9) 0.47
Pulmanary hernia 2(0.5) 1(0.3) 1{2.6) 0.41
Broken lung 2 (0.5) 1(0.3) 1(2.6) 0.41
Preumomediastinum 2 (0.5) 2 (0.5) PR (1)) 0.65
Empyema 1(0.2) 0 (0) 1(2.6) =0.01
Diaphragm rupture 1(0.2) 0 (0) 1{2.6) =0.01
Data are presented as No. (%) or mean + SD.
ICU, Intensive Care Unit.
Table 4: Factors affecting long admission and ICU admission: multivariate analysis
Admission > 3 days
Predictive factor OR 95% CI P value

Glucose level (for each unit increase) 1.008 1.002-1.013 0.01

Chest drain 3.860 2.101-7.084 =0.01

Ventilatory support 7467 4.337-12.854 =0.01

Upper limb fracture 2 468 1.266-4.811 0.01

Admission to ICU

Predictive factor OR 95% CI P value
Glucose level (for each unit increase) 1.007 1.001-1.013 0.01
Chest drain 6.938 2.537-18.975 <0.01
Scapula fracture 4114 1.171-14.454 0.03
Pedestrian accident 4.805 1.147-20.133 0.03

UR, OUdds Ratio; CT, Confidence Tnterval, ICU, Tntensive Care Unit.

Conclusiones: La glucemia y la necesidad de drenaje tordcico 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 escapula y sufrir un accidente de peatén podrian predecir el ingreso en
la UCI. Sin embargo, el nimero o localizacién de las fracturas costales no jugaron un papel
importante en la prediccidon de estos parametros.
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