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Resumen

Objetivos. Conocer la estancia media de |os pacientes que ingresan por fractura de caderay los factores que
pueden influir en la misma.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de los ingresos por fractura de caderaen el servicio
de Traumatol ogia durante 4 meses consecutivos, de enero a mayo de 2017, cuyo seguimiento se realizé desde
el momento del ingreso por Medicina Interna en forma de asistencia compartida. Se calculé la estancia media
las caracteristicas epidemiol dgicas, y la presencia de factores asociados a la presencia de complicaciones
mediante tablas de contingenciay comparacion de medias.

Resultados: Se recogieron 50 pacientes; se realizo intervencion quirdrgica en el 86% de los pacientes (43).
La estancia media de los ingresos fue 14 dias, con un minimos de 6 y un maximo de 39 dias, con una media
de estancia preoperatoria de 6,3 dias y postoperatoria de 8,6 dias. La estancia media fue mayor en los
pacientes intervenidos (14 dias versus 12,4 dias), sin diferencias significativas. En los pacientes con deterioro
cognitivo la estancia media fue de 4 dias mas respecto alos que no. En un 48% de |os pacientes (24) se
realizo transfusion sanguinea en el postoperatorio. El 40% de |os pacientes tomaban medicacion
antiagregante (20) y e 20% anticoagulante oral (10) previamente alaintervencion. No hubo relacién entre
estar antiagregado/anticoagulado y haber recibido transfusion, asi como tampoco resultd entre antiagregacion
o transfusion sanguineay presentar descompensacion, pero si con el hecho de estar anticoagulado, aunque no
se tradujo en una prolongacién de la estancia en estos casos. La estanciamedia fue 2 dias més en los
pacientes antiagregados y 10s que recibieron transfusion sanguinea, sin diferencias significativas. El 57% (28)
de | os pacientes presentaron alguna descompensacion durante el ingreso; en éstos la estancia media fue de 2
dias mas respecto alos que no. La descompensacion se asocio a estancias preoperatorias mas largas (7,6
versus 4,6 dias), de forma significativa (p 0,044).

Discusion: La estanciamedia es prolongada, similar 0 algo mayor a otras series nacionales, sobre todo a
expensas del tiempo preoperatorio, 1o cual se asocio ala presencia de descompensacion. La estancia previaa
laintervencion se algja de la demora deseable de 48-72 horas, a partir de la cual se describe un aumento de
morbimortalidad a corto y medio plazo. Los pacientes con deterioro cognitivo previd se descompensaron méas
frecuentemente, y por tanto sus estancias fueron notablemente mayores. Una elevada proporcion de pacientes
recibio transfusion sanguinea, teniendo en cuenta que en lamayoria de las ocasiones ésta se realizo por
criterios analiticos. La antiagregacion es una causa muy frecuente de demora quirargica, la cual puede llegar
a suponer mayor riesgo parael paciente que los derivados un posible sangrado perioperatorio segin o


https://www.revclinesp.es

observado. La principal limitacion de nuestro estudio es lafalta de un grupo control. En otros estudios la
adscripcion de un internista para la asistencia integrada con Traumatol ogia ha demostrado una reduccion de
morbimortalidad, mejoria en el prondstico funcional, disminucion de estanciasy por tanto también de los
costes asociados, por |0 que serian necesario ampliar estudios comparativos a este respecto.

Conclusiones. La elevada frecuencia de descompensaciones en |os pacientes con fractura de caderatiene un
impacto en los tiempos de estancia hospitalaria, y a su vez la demora quirdrgica hace que se descompensen
mas. Ademas deberian valorarse otros criterios para la transfusion sanguineay valorar el tiempo de demora
por antiagregacion. Paratodas estas funciones resultaria fundamental la adscripcion de un internista, lo cual
podriamejorar la calidad asistencial a este respecto y probablemente reducir las estancias.
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