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Resumen

Objetivos: La fractura de cadera (FC) es la causa méas frecuente de ingreso en los Servicios de
Traumatologia. Supone un problema de salud publica, con un importante consumo de recursos,
costes social y psicolégico. Afecta a pacientes de edad avanzada, con una elevada comorbilidad, en
tratamiento con multiples farmacos y con elevado riesgo de desarrollar complicaciones durante la
hospitalizacion. Estos pacientes requieren con frecuencia la evaluacion por parte de un médico
internista. Muchos estudios demuestran el beneficio de la evaluacién del paciente con FC desde el
ingreso y seguimiento durante la estancia hospitalaria por el internista: con ello se consigue entre
otros beneficios reducir la estancia media. Objetivo: valorar el impacto de la intervenciéon de un
equipo multidisciplinar, que cuenta con la incorporacion de un internista, en la estancia media de los
pacientes ingresados por FC.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes > 65 afios, ingresados por fractura
osteopordtica de la extremidad proximal de fémur. Periodo: enero de 2013 hasta mayo de 2014.
Hemos dividido a los paciente en dos grupos: 19: los pacientes valorados y tratados previo a la
puesta en marcha de la Unidad de Ortogeriatria (UOG) y 29: pacientes en seguimiento una vez
iniciado el trabajo como equipo multidisciplinar.

Resultados: El estudio incluye 395 pacientes, mayores de 65 afos, diagnosticados de fractura
osteopordtica de cadera, ingresados en la unidad de gestion clinica de nuestro hospital. La edad
media de los pacientes fue de 81,53 afos, donde el 73,4% fueron mujeres. La estancia media de los
pacientes ingresados previa a la implantacién de la UOG fue de 14,55 dias, frente a 11,69 dias del
grupo de pacientes valorados tras la implantacion de la Unidad. Los resultados indican que existen
diferencias estadisticamente significativas en la estancia media en los grupos Pre y Post.
Implantacion de la Unidad.

Conclusiones: La intervencion multidisciplinar en pacientes fragiles con fractura de extremidad
proximal de fémur, reduce significativamente la estancia media.

0014-2565 / © 2014, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

