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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados de un programa de atencion compartida (PAC) a pacientes con fractura de
cadera (FC) entre los servicios de traumatologia (T) y Medicinainterna (MIN) en funcion de parametros de
gestion clinica, adecuacion farmacol égica.

Material y métodos: Estudio prospectivo desde marzo de 2015 a marzo de 2016, causi-experimental de
intervencion utilizando como grupo control una cohorte de pacientes antigua con FC (estudio antes-después).
Criterios de inclusion: presencia de fractura de cadera FC con indicacion de tratamiento quirdrgico. En marzo
de 2015 se pone en funcionamiento PAC a pacientes con FC por parte de los serviciosde MIN y T que
consistiaen el ingreso de los pacientes con FC en una unidad asistencia diferencial (Unidad de Ortogeriatria
(UOG) para el tratamiento conjunto integrado entre ambas especialidades. Esto incluyo la designacion de un
interlocutor por cada servicio, valoracién médicaintegral precoz, atencion clinica diaria coordinada, pase de
visita conjunto y planificacion coordinada de la programacién quirdrgica, del inicio de ladeambulacion y del
destino y momento del alta. Variables principales: 1-gestion clinica: mortalidad intrahospitalaria, Estancia
hospitalaria (dias), 2-Adecuacion farmacol 6gica del tratamiento paciente utilizando criterios stopp-start y
valoracion médica. Se utilizé como grupo control una cohorte de pacientes con FC ingresados durante €l
periodo de enero/junio del 2014 con asistencia convencional por T (TC).Los datos fueron analizados
utilizando € programa estadistico SPSS17.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 128 pacientes UOG, predominio sexo femenino: 78
pacientes (60,9%). La edad media de los pacientes fue de 85 * 8,6 afios. El 50,7% (65 pacientes) cumplian
criterios de pacientes pluripatol 6gicos y la media de farmacos de uso habitual por paciente fue de 7,8 + 4,5.
No existieron diferencias significativas entre las cohortes de pacientes UOG y TC en cuanto avariables
sociodemogréficas, de funcionalidad, comorbilidad ni farmacol dgica. La estancia hospitalariafue de 6,5
frentea 9,6 p = 0,03. En laUOG hubo una modificacién de su tratamiento farmacol 6gico habitual en 95
pacientes (74%), lamedia de retirada de farmacos fue de 3,0 + 2,3 y lamedia de introduccion de farmacos
fue de £ 1,4 farmacos.

Discusion:La FC es una complicacion frecuente y grave de la osteoporosis con elevada frecuenciay morbi-
mortalidad. La mortalidad intrahospitalaria global se sitlaentreel 5y el 6% y laestanciamediaentre 13y 15
dias. Estos resultados estan condicionados en gran parte por la elevada edad y complejidad médicade los
pacientes gue la presenta como lo demuestra la elevada prevalencia de pluripatologia halladay € elevado
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consumo de f&rmacos crénicos que toman estos. Los PAC para la atencion de pacientes con FC entre
diferentes especialidades han demostrado buenos resultados.

Conclusiones: Los pacientes con FC son paciente de una elevada compl gjidad médica, pluripatologiay
polifarmacia asociada. La evaluacion conjuntay coordinada mediante la creacion de PAC entre los servicios
de Traumatologiay Medicina Interna produce una mejoria en términos de asistencia hospitalariay gestion
clinica
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