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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los sujetos con fractura de cadera (FC) con interconsulta
(HIC) solicitada por el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia a Medicina Interna, y valorar
las caracteristicas de las mismas en funcion de su caracter pre o postquirurgico.

Meétodos: Estudio descriptivo, unicéntrico, retrospectivo. Se recopilaron los datos clinico-
epidemioldgicos de las FC producidas entre enero y marzo 2023 en el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, Granada.

Resultados: 50 sujetos con FC, 70% mujeres, edad media 83,8 afos. Solo un sujeto no se intervino
quirdrgicamente (2%) y fue excluido de este analisis. De los 49 casos restantes, 14 se realizé la HIC
de forma prequirargica (28,6%) y 35 postquirtrgica (71,4%). Las HIC prequirdrgicas tenian edad
media 82,5 afos, 71,4% mujeres, 85,7% hipertension arterial (HTA), 50% diabetes mellitus (DM),
42,9% hipercolesterolemia, 21,4% insuficiencia cardiaca (IC), 35,7% fibrilacion auricular (FA),
42,9% patologia respiratoria cronica y 7,1% fracturas previas. El 35,7% trastorno psiquiatrico y el
14,3% demencia. En cuanto a enfermedad cardiovascular (ECV) establecida, el 21,4% cardiopatia
isquémica (CI), 28,6% accidente cerebrovascular (ACV) y el 14,3% enfermedad arterial periférica
(EAP). 35,7% anticoagulado con antivitamina K y el 14,3% anticoagulantes de accion directa
(NACO), 50% antiagregacion. 50% fractura pertrocantérea, el 42,9% subcapital y 7,1%
subtrocantérea. El tiempo medio hasta la cirugia fue 4,21 dias, con 1,79 dias hasta la HIC desde el
ingreso, y un tiempo de respuesta de la HIC de 0 dias (mismo dia). Motivos de consulta mas
frecuentes fueron pluripatologia (28,6%) y disnea (28,6%). En ingreso 78,6% presentaron cuadro
infeccioso, 14,3% descompensacion de IC y patologia respiratoria y 28,6% FA. 34,3% sindrome
confusional agudo (SCA). 21,4% fue exitus. Las HIC postquirurgicas tenian edad media 84,2 afios,
68,6% mujeres, 74,3% HTA, 37,1% DM, 25,7% hipercolesterolemia, 31,4% IC, 31,4% FA, 25,7%
patologia respiratoria crénica y 8,6% fracturas previas. 17,1% trastorno psiquiatricoy 17,1%
demencia. En cuanto ECV establecida, el 17,1% CI, 8,6% ACV y ningin caso de EAP. 22,9%
anticoagulado con antivitamina Ky 11,4% NACO, el 22,9% antiagregados. 57,1% fractura
pertrocantérea, el 40% subcapital y 2,9% subtrocantérea. El tiempo medio hasta la cirugia fue 1,97
dias, con 4,97 dias hasta la HIC desde el ingreso, y un tiempo de respuesta de la HIC de 0,31 dias.
Motivos de consulta més frecuentes fueron disnea (25,7%) e infecciéon (20%). En ingreso 57,1%


https://www.revclinesp.es

presentaron cuadro infeccioso, 28,6% descompensacion IC, 20% patologia respiratoria y 14,3% FA.
SCA 34,3%. 2,9% fue exitus.

Conclusiones: En nuestra serie, hemos observado de forma descriptiva como los pacientes méas
complejos, con mayor carga cardiovascular y pluripatoldgicos, se realiza la HIC con mayor
frecuencia prequirurgicamente y con menor demora, aunque la cirugia se realiza mas tarde,
teniendo una repercusion directa en mortalidad, todo ello congruente con lo descrito en la
literatura'. Ademas, aquellos pacientes con HIC prequirtrgica, y a pesar de ser més complejos,
presentaron menos descompensaciones de IC y cuadros confusionales agudos. Todo ello, refuerza la
necesidad de modelos de asistencia compartida, como ya se ha propuesto en multiples estudios con
anterioridad y por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna™”.
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