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Resumen

Objetivos:Los internistas estan cada vez mas presentes en los servicios de hospitalizaciéon
ortopédicos. El objetivo de este estudio fue valorar los factores asociados a mayor riesgo de
morbimortalidad en los pacientes con fractura de cadera y realizar un ciclo de mejora.

Material y métodos:Estudio observacional descriptivo prospectivo y retrospectivo en el que se
evaluaron un total de 88 pacientes ingresados por fractura de cadera de febrero a agosto de 2014 y
de 96 en el mismo periodo en 2015, utilizando la historia clinica electrénica y recogiendo variables
demograficas, comorbilidades, dias de retraso quirtrgico, valores analiticos, tratamiento
concomitante y puntuacidn en las escalas pronosticas: ASA, Pfeiffer, Barthel, PROFUND, ALBERTA.
Se establecieron 7 puntos de mejora: retraso quirurgico, comorbilidad estable al ingreso, evaluacion
diaria de inestables, oximetria diaria pericirugia, movilizacién a las 48 horas, uso de sondaje vesical
en incontinentes. Se analizaron los resultados mediante t Student y chi cuadro.

Resultados:Se analizaron un total de 186 pacientes, de los cuales el 75% eran mujeres, se
consultaron el 52%, presentaron inestabilidad de comorbilidades el 10%, sin complicaciones el 47%.
Comorbilidades: 54% HTA, 17%, DM, 15% fibrilacion auricular, 14% cardiopatia isquémica, 12%
EPOC, 12% enfermedad renal, 12% dlp, 10% ACV. Complicaciones: fracaso renal 8%, insuficiencia
cardiaca 10%, hemorragia 6%, sepsis 8%, ITU 5%, otras infecciones 7%, arritmias 3%. Hubo una
reduccion de la mortalidad, complicaciones, y dias de estancia hospitalaria salvo en el retraso
quirdrgico con respecto a los dos grupos aunque sin diferencias significativas (p = 0,056).

Discusion:Tras este estudio se objetivaron como factores significativos relacionados con las
complicaciones: creatinina basal, comorbilidad inestable, retraso quirurgico, edad, puntacion
ALBERTA y ASA (p < 0,001), la anticoagulacién (p = 0,05), y la hemoglobina basal (p = 0,02); en
referente a la mortalidad se objetivo asociacion con escalas ALBERTA, ASA, BARTHEL (p < 0,001);
con respecto a los dias de estancia: creatinina basal, comorbilidad inestable, retraso quirirgico, ASA
y ALBERTA (p < 0,001).

Conclusiones:Sera esencial detectar las comorbilidades inestables al ingreso para su tratamiento.
Durante la estancia hospitalaria la observacion de constantes vitales, oximetria y diuresis
prevendran la aparicion de complicaciones. A mayor numero de comorbilidades el riesgo de
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complicaciones sera mayor. Las escalas ASA y ALBERTA son buenos predictores del riesgo de
complicaciones y muerte, mientras que la escalara PROFUND solo como predictor de riesgo de
muerte. No existieron diferencias significativas en nuestra intervencion de ciclo de mejora con
respecto a la mortalidad aunque si se observé una tendencia que habra que comprobar con una
muestra mayor, cumpliéndose todos los criterios salvo el del retraso quirurgico.
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