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Resumen

Objetivos: Analizar las complicaciones médicas y la mortalidad pacientes ingresados en el Servicio
de Traumatologia por fractura de cadera que han precisado asistencia compartida por Medicina
Interna.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes ingresados en Traumatologia por
fractura de cadera que fueron atendidos en asistencia compartida por alguna complicacién médica
(enero 2018 a febrero 2019). Se analizaron: caracteristicas basales, complicaciones médicas,
evolucion y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes. El 65,6% eran mujeres. La edad media fue 79,5. Las
caracteristicas basales fueron: hipertension 62,5%, dislipemia 43,7%, diabetes 34,3%. Las
comorbilidades més prevalentes: Insuficiencia cardiaca (IC) 59,3%, cardiopatia isquémica 37,5%,
insuficiencia renal 50% y EPOC 28,1%. La media de indice de Charlson fue 3,6 y la media en la
escala de Barthel 71,5. En cuanto a las complicaciones médicas las mas frecuentes: anemia
perioperatoria 84,3%, descompensacion IC 53,1%, infeccion respiratoria 43,7%, insuficiencia renal
40,6%, trastornos hidroelectroliticos 31,2% y sindrome coronario 15,6%. La estancia media fue de
14,3 dias. El1 78,1% de los casos precisaron transfusion por anemia y en un 65,6% hierro parenteral.
El 71,8% se marcharon de alta. El 26,1% reingresaron en el primer mes y el 28,1% fallecieron
durante el ingreso.

Discusion: La mayoria de los pacientes ingresados por fractura de cadera son pacientes de edad
avanzada, pluripatologicos y con potencial riesgo de complicaciones médicas. Existen estudios que
sefialan que el tiempo de demora hasta cirugia influye en la morbilidad. Por ello, los servicios
quirurgicos requieren con frecuencia la colaboracion de servicios médicos para garantizar una
asistencia integral, prevenir complicaciones, reducir la estancia, mortalidad y planificar seguimiento
tras el alta.

Conclusiones: La edad y comorbilidades preexistentes tienen una influencia importante en el
prondstico y tratamiento de la fractura de cadera. Incluso con una atencidn éptima estos pacientes
sufren una tasa de morbilidad y mortalidad elevadas. Son necesarias estrategias para optimizar esta
atencién mediante programas que ofrezcan un manejo multidisciplinar.
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