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Resumen

Objetivos. Describir las principales caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas de |os pacientes ingresados en
el Servicio de Traumatologia que recibieron asistencia compartida por parte de Medicina Interna de un
hospital de tercer nivel en Zaragoza.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo sobre |0s pacientes con
fractura de cadera ingresados en el Servicio de Traumatologia entre enero y mayo de 2018. Se recogieron
diversas variables, revisadas del informe de alta hospitalariay de la historia clinica electrénica, donde
figuraban datos demograficos, comorbilidades, dependencia (caracterizada mediante €l indice Barthel), tipo
de fractura, estanciay tiempo hasta la cirugia, tratamiento antiagregante o anticoagulante previo,
determinaciones analiticas y complicaciones durante el ingreso. Posteriormente, se realiz6 un analisis
estadistico mediante el pagquete estadistico SPSSV.21.0.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 169 pacientes, de los cuales el 66,3% eran mujeresy 33,7%
varones. Lamediana de edad se situ en 87 afos, con una edad minima de 66 y maximade 103. La mediana
de estanciaal ingreso fue de 9 dias, y el tiempo transcurrido hasta la cirugia de 3. Respecto al indice de
Barthel, un 30,3% presentaban cierto grado de dependencia paralas ABVD. Hasta un 65,1% (110) de los
pacientes eran hipertensos, un 28,4% (48) fibrilacion auricular y un 25,4% (43) DM sin lesion de érgano
diana (tabla). Respecto alas comorbilidades, hasta un 41,5% padecian dos 0 més patologias. Un 28,4% (43)
estaban antiagregados, predominantemente con AAS en un 18,3%; y hasta en un 22,5% (38) anticoagulados,
fundamentalmente con Sintrom en un 14,8%. L os tipos de fractura de cadera fueron en un 31,4% (39)
subcapitales, trocantérea en un 65,7% (111) y periprotésicaen un 3% (5). A lo largo del ingreso, un 23,1%
(39) precisaron de unatransfusion de hematies, siendo necesaria una segundaen un 2,4% (4) (fig. 1). En el
30,2% (51) de los pacientes se desarrollaron complicaciones (fig. 2), predominando la descompensacion
cardiaca en un 14,2% (24); infecciones del tracto urinario en €l 7,7% (13) y neumonias en un 7,7% (13),
entre otras. Un 13,6% fallecieron durante el ingreso y un 6,5% fallecieron en los tres meses posteriores al ata
hospitalaria.
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Previo 1Q Posterior 1Q

Hb | 12,5(+-0,14)g/dL 9,87 (+-0,12) g/dL
Hto 37,98% 130,20%
Plagquetas 116.000/mm3 95.500/mm3
Actividad protrombina  85% 79,50%
Creatinina 0,95 mg/dL 0,89 mg/dL

Valores analiticos.

Comorbilidades
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Figura 1. Comorbilidades asociadas en |os pacientes con fractura de cadera.

Complicaciones durante el ingreso

16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%

0,00% . . .

HDA ITU MNeumania Ic Infeccidn de RAD

la herida qx

Figura 2. Complicaciones médicas alo largo del ingreso.

Discusion: Lamayoria de los pacientes ingresados con diagndstico de fractura de cadera son mujeres de edad
avanzada con cierto grado de dependenciay comorbilidad asociada. Durante el ingreso, |os pacientes
presentaron complicaciones, potencialmente graves, que de no ser tratadas conllevan una mortalidad no
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despreciable durante el ingreso y tras €l alta hospitalaria. En nuestro hospital, desde lainstauracion de la
asistencia compartida en el Servicio de Traumatologia, se ha conseguido disminuir tanto la estancia media,
como las complicaciones pre y posquirdrgicas, 10 que se traduce en unamejor atencion sanitaria en este
grupo de pacientes.

Conclusiones. Debido a este perfil de paciente de edad avanzada, dependiente y comérbido, cada vez mas
frecuente en el ambito quirdrgico, hace necesario incorporar un internista en estos servicios para el mangjo de
ladiversidad de patol ogias que presentan y complicaciones médicas para permitir una evolucion satisfactoria
durante el ingreso.
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