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1693 - CARACTERIZACION DE UNA POBLACION DE CENTENARIOS QUE
INGRESAN POR FRACTURA DE CADERA EN UN HOSPITAL TERCIARIO
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Resumen

Objetivos. Describir una poblacion de pacientes centenarios que ingresan por fractura de tercio proximal de
fémur (FFP) en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se incluyeron retrospectivamente |os pacientes ingresados entre 01/01/2017 y 31/12/2021 en el H.
Vall d'Hebron con el diagndstico de FFP. Se analizaron |os datos biodemogréficos, comorbilidades médicas,
resultados analiticos y complicaciones médicas, asi como la mortalidad. Se realiz6 una descripcién de la
mediana (percentil 25-percentil 75) o las proporciones mediante Stata BE 17.

Resultados: Ingresaron 3.531 pacientes con FFP de los cuales 26 (0,9%) eran centenarios. Un paciente
ingresd en dos ocasiones en este periodo, alos 108 y alos 110 afios. La edad medianafue 101 (100-102)
anos. El indice de Charlson mediano fue 6,5 (5-7). Un 80,8% deambulaba antes del ingreso y un 69,3% habia
presentado caidas € afio previo. 0 pacientes eran independientes, 8 (30,8%) eran parcia mente dependientes,
12 (46,2%) eran moderadamente dependientesy 6 (23,1%) eran totalmente dependientes paralas actividades
basicas de lavida diaria. La procedencia de |os pacientes fue: en 8 (30,8%) casos residencias, en 17 (65,4%)
pacientes el domicilio propio con cuidador y 1 paciente (3,9%) vivia en domicilio sin supervision. Como
comorbilidades un 30,8% tenian el antecedente de osteoporosis, recibiendo tratamiento un 26,9% del total de
los pacientes. Un 30,8% recibian antiagregacion y € 7,7% estaba anticoagulado con anticoagulacion oral. 0
pacientes recibian dicumarinicos. Un 34,6% de |os pacientes estaba bajo tratamiento con benzodiacepina, un
42,3% con antipsicoticosy un 7,7% con opioides. En 15 (57,7%) pacientes se diagnostico una fractura
intracapsular, 10 (38,5%) extracapsular y en 1 (3,9%) caso una subtrocantérica. Al ingreso, analiticamente
destac6 una hemoglobina medianade 11 (10,1-11,9) mg/dL, los linfocitos 0,95 (0,8-1,2), la creatinina 1,0
(0,77-1,25) mg/dL, el sodio 137 (134,3-138,7) mmol/L y las proteinas 6,95 (6,5-7,7) g/L. Los andlisis
postoperatorios mostraron una hemoglobina mediana 10,1 (9 - 10,8) g/dL, una creatinina 1,27 (0,9-1,62)
mg/dL, un sodio 138,6 (136,2-139,8) mmol/L y unas proteinas 5,35 (4,9-6,1) g/L. Las complicaciones que
presentaron estan descritas en latabla. Al alta un 62,5% de los pacientes deambulabay el destino mas
frecuente fue el domicilio (13 pacientes, 50%), seguido de un centro de atencién intermedia (11 pacientes,
42,3%). Un 7,7% fueron exitus durante el ingreso. La estancia medianafue de 12 (8-15) diasy al atael
numero de farmacos mediano fue 4,5 (3,5-6,5). En relacién con la mortalidad, se documentd en un 30,4% (7
pacientes) alos 3 mesesy en un 50% (13 pacientes) alos 12 meses del alta. 1 paciente no ha completado 12
meses de seguimiento.
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Variable Proporcién/Mediana (percentil 25-75)
Requerimiento transfusional poscirugia 50%
NuUmero de concentrados de hematies 2(0-2
Infeccion del tracto urinario 26,9%
Retencion aguda de orina 23,1%
Estrefiimiento 57,6%
Insuficiencia cardiaca 19,2%
Angina/Sindrome coronario 0,0%
Infeccion respiratoria 11,5%
Delirium 92,3%
L uxacion protésica 7,7%
Infeccion de laherida quirdrgica 3,8%
Requerimiento de reintervencion 7,7%

Conclusiones: Los pacientes centenarios constituyen una proporcion muy baja de todos |os pacientes que
ingresan por FFP. Estos tienen una multimorbilidad y dependencia importante, asociandose unatasa de
mortalidad del 50% al afio. En el manejo de estos pacientes debe tenerse en cuenta las caracteristicas clinicas
para optimizar su atencion médicaya desde el ingreso para prevenir complicaciones futuras.
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