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Resumen

Objetivos. Introduccion: La fractura de cadera es una enfermedad propia de la senectud. Méas de un 70% de
las fracturas de cadera ocurren en pacientes mayores de 75 anos, de los cuales, € 87%, son mujeres. La
frecuente coexistencia en |os pacientes ancianos de una precariedad en la capacidad funciona y una
importante comorbilidad médica, confieren a este grupo una especial predisposicion a presentar
complicaciones meédicas graves relacionadas con la propia fractura, ademas de una mortalidad aumentada con
respecto la poblacién general, especial en los primeros 6 meses tras la fractura. La atencion multidisciplinaria
al paciente con fractura de cadera, de forma protocolizada produce beneficios en la reduccion del tiempo de
esperadelacirugia, laestanciamediay lamortalidad alos 30 dias.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes incluidos en la unidad de ortogeriatria durante
sus primeros 4 meses de funcionamiento. Criterios de inclusion: Pacientes pluripatol 6gicos mayores de 65
anos ingresados en € Servicio de Traumatologia con diagndstico de fractura de cadera. Descripcién de
variables: Para cada paciente al 1% diadel ingreso se recogen las siguientes variables: edad, sexo, tipo de
fractura, asi como se solicita unaradiografia de torax, ECG, hemogramay coagulacion asi como una
bioquimica basica con ionesy funcién renal, asi como se llevard a cabo una val oracion clinica completa por
parte de un médico internista, encaminada a la estabilizacion de las enfermedades cronicas coexistentes y
agudas intercurrentes. Se recoge ademas indice de Barthel e indice de Lawton 'y Brody previo a ingreso y al
alta. Posteriormente se hace unavaloracion a 5° diadel postoperatorio paravaloracion integral del pacientey
complicaciones que puedan surgir. El destino del paciente tras su recuperacion puede ser alta a domicilio, alta
ahospitalizacién adomicilio, altaa centro de cronicos o ataa unidad de Ortogeriatria o a su residencia de
ancianos.

Resultados: En los 4 primeros meses de funcionamiento: Se han valorado un total de 66 pacientes con una
edad media de 82,86 afos, de los cuales 75,9% eran mujeresy 24,07% eran varones. En indice de Barthel al
ingreso tenia unamedia de 89,31 y al altatenia unamediade 54,5. En indice de Lawton y Brody al ingreso
teniaunamediade 4,6 puntos y al altatenia una mediade 2,8 puntos. Del total de pacientes valorados se han
producido complicaciones médicas en 26 pacientes (39,9%), de las cuales las més frecuentes fueron
infecciones de tracto urinario, sobreinfecciones respiratorias, insuficiencia cardiaca descompensada. En
relacion al destino al ata de los pacientes: 23 pacientes se han ido a domicilio (34,8%), Hospitalizacion a
cargo de unidad ortogeriatria: 26 pacientes (39,39%), traslado a centro de crénicos: 2 pacientes (3%),
hospitalizacion adomicilio: 11 pacientes (16,6%), y traslado a su residencia de ancianos: 4 pacientes (6%).
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Lamayoria de nuestros pacientes procedia desde su domicilio y solamente 4 pacientes venian remitidos
desde su residencia de ancianos. L os pacientes val orados tenia una estancia media de 23,54 dias durante todo
el proceso en la nuestra unidad de ortogeriatria desde su ingreso en € servicio de traumatologia hasta el alta
final ya sea desde hospitalizacion a domicilio, alta a domicilio o desde planta de unidad de ortogeriatria.

Conclusiones. La experiencia muestra los beneficios de laintervencion a corto plazo, esperando nuevos
resultados através del seguimiento de nuestros pacientes en términos de ganancia funcional, de prevencion
de caidas, de discapacidad y de mortalidad.
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