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Resumen

Objetivos: La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de morbimortalidad en
Espaiia con aumento de la prevalencia a partir de los 65 afios. Por otro lado, en las dltimas décadas,
nuevos modelos asistenciales han involucrado a los especialistas de medicina interna en el cuidado
peri-operatorio del paciente quirtirgico denominédndose &#39hospitalistas&#39. Este modelo
asistencial permite una vision holistica del enfermo, especialmente del paciente mayor
pluripatoldgico, suponiendo una oportunidad para la deteccidon de factores de riesgo cardiovascular.
Nuestro objetivo es la deteccidn y estudio de nuevos diagndsticos, principalmente cardiovasculares,
en pacientes mayores que ingresan para colocacion de protesis de cadera o rodilla y que fueron
seguidos por un grupo de hospitalistas.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes mayores de
65 anos de la Clinica Universidad de Navarra intervenidos de protesis de rodilla o cadera durante el
periodo de tiempo comprendido entre 2011 y 2013. En todos ellos se realizd seguimiento peri-
operatorio por un equipo de hospitalistas con un control de tensién arterial y glucemias capilares. Se
recogieron comorbilidades previas y nuevos diagndsticos al alta de factores de riesgo vascular y
otras enfermedades. Se considerd diagndstico de hipertension arterial (HTA) cuando presentaban
una tension arterial = 140/90 mmHg en mas de 3 tomas en diferentes dias; Se diagnosticé de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con glucemias capilares en ayunas > 126 mg/dl dos o mas ocasiones y
por lo menos una determinacion aislada de glucemia capilar > 200 mgy/dl.

Resultados: Se incluyeron un total de 102 pacientes con una edad media de 74,5 (72,9-76) afos, con
un 50% de hombres y mujeres. E1 52% se sometié a una cirugia de protesis de cadera y el 48% a una
cirugia de proétesis de rodilla. Entre las comorbilidades previas a la cirugia destacan un 71,6% de
HTA, un 17,6% de DM2, un 10,8% de enfermedad cerebrovascular, un 39,6% de obesidad, un 12,7%
de enfermedad renal cronica y un 5,9% de arteriopatia periférica. Se diagnosticaron un 24,1% (7/29)
de casos nuevos de HTA y un 6% (5/84) de DM2 de novo en aquellos pacientes sin antecedentes de
hipertension o diabetes respectivamente. Un 11,8% sobre el total de los casos obtuvieron nuevos
diagndsticos al alta de otras patologias como hepatocarcinoma (1), enfermedad renal cronica (1),
EPOC (1), nédulo pulmonar solitario (1), fibrilacién auricular (2), hipertension pulmonar (1) y otros.

Discusion: El abordaje global por los médicos hospitalistas del paciente mayor sometido a una
intervencion ortopédica, permite establecer nuevos diagnosticos de implicacién prondstica. Tanto la
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HTA como la DM2 presentan alta prevalencia en los > 65 aflos y su deteccidn y tratamiento podrian
evitar complicaciones derivadas de un diagndstico tardio. Es importante destacar que tanto el estrés
peri-operatorio, el estado proinflamatorio, el dolor y el uso de AINES, pueden influir en los
diagndsticos descritos en el presente estudio. Sin embargo la deteccién de estos factores de riesgo
cardiovascular son fundamentales para realizar un control posterior y simultdaneamente iniciar un
tratamiento apropiado. Ademas, el control hospitalista ha permitido el diagndstico incidental de
otras enfermedades en estadios iniciales con implicacién prondstica, produciendo cambios en los
tratamientos. De forma general, los nuevos diagnosticos descritos, se han realizado con la misma
valoracion perioperatoria, sin incrementar de forma significativa los costes y con una mejor calidad
asistencial.

Conclusiones: El control hospitalista perioperatorio en el paciente mayor pluripatoldgico permite el
diagndstico de factores de riesgo cardiovascular para una adecuada vigilancia y control posterior de
los mismos.
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