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Resumen

Objetivos: Los pacientes ingresados en |o0s servicios de traumatol ogia son con frecuencia ancianos o
pluripatol 6gicos. En ellos la aparicidn de complicaciones médicas, bien por reagudizacion de una enfermedad
crénica, o bien aguda, es elevaday conlleva una elevada morbi-mortalidad, prolongando su estancia
hospitalariay retrasando laintervencion quirdrgica. Objetivo: describir las complicaciones médicas de los
pacientes ingresados por motivos traumatol 6gicos y encontrar factores predictores de las mismeas.

Métodos: El Hospital Universitario Fundacién Alcorcon es un hospital de 450 camas que atiende ala
poblacion de Alcorcon. Se recoge de forma prospectiva desde el 1 de octubre de 2012 al 31 de mayo de 2013
los datos clinicos y complicaciones médicas de |os pacientes ingresados en traumatologia. Se realiza un
estudio descriptivo y analitico con el programa SPSS.

Resultados: Desde el 1 de octubre al 31 de mayo han ingresado 1190 pacientes en la Unidad de
Traumatologia, con una edad media de 61 afios. El 62% eran mujeresy un 16% fueron ingresos urgentes. Un
27,2% eran hipertensos, 8,8% diabéticos, con fibrilacion auricular el 3%, cardiopatiaisquémicael 1,8%,
EPOC 2,2%, ACVA 1,9%, demencia 2,4%, neoplasia 1,9% e insuficienciarenal crénica 1%. El 4,2% estaban
antiagregados, e 1% con clopidogrel, y un 3,1% anticoagulados. Presentaron complicaciones médicas 60
pacientes (5,1%): clinicamente relevantes 28 (2,6%) y 32 complicaciones leves (alteraciones analiticas
asintométicas, efectos secundarios anestési cos/opiéceos menores). Las complicaciones fueron: S confusional
20, insuficienciarenal 17, ateraciones hidroelectroliticas 13, infeccion urinaria 9, insuficiencia cardiaca 6,
neumonia4y TVP 1. Fallecieron 6 (0,5%) pacientes. neumonia aspirativa, insuficiencia cardiaca, muerte
subita, cancer de pulmén estadio 1V, isquemiaintestinal y sepsis. La estancia media durante el periodo fue de
5,7 dias. Serealiza unaregresion logistica para valorar las variables predictoras de complicaciones,
encontrando estadisticamente significativos la edad, el ingreso urgente, el tabaquismo, laHTA, ICC,
demenciay antiagregacion (tabla).

Tabla (EA-32)
Variable Coseficiente

Edad 1,05
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ingreso urgente 2,6

Tabaguismo 45
HTA 6,6
ICC 17,8
Demencia 4,3
Antiagregacion 2,6

Conclusiones. Los pacientes ingresados en traumatol ogia presentan complicaciones médicas con frecuencia.
L os factores asociados a complicaciones fueron ser anciano, €l ingreso urgente, ser fumador, hipertenso,
dementey con historia de insuficiencia cardiacay tratamiento antiagregante.
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