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Resumen

Objetivos: Evaluar el impacto de la implantacion de la Guia Multidisciplinar en la Unidad de
Ortogeriatria, que incluye la Atencién Continuada 24h por el equipo de Medicina Interna.

Material y métodos: Se compara una cohorte prospectiva de 12 meses (junio 2016-mayo 2017) desde
la aplicacién de la Guia Clinica, con otra cohorte previa de la misma Unidad de Ortogeriatria (junio
2015-mayo 2016). Andlisis descriptivo de las altas de ambos periodos: datos sociodemogréaficos,
clinicos y parametros de gestion asistencial. Analisis estadistico: bivariado: chi-cuadrado (variables
cualitativas), t Student (variables cuantitativas).

Resultados: 1.289 pacientes. Edad media 85 = 6,7 anos (51-103), 65% mujeres. Tipo de fractura:
pertrocantéreas 43,8%, subcapital 33,3%. Tipo implante: clavo intramedular 39,4%, hemiartroplastia
27,9%. Comorbilidad previa: Charlson media 2,21 + 1,9 (0-13). Complicaciones: delirium 36,3%,
broncoespasmo 14%, insuficiencia cardiaca 15,4%, EPOC agudizado 5,7%, insuficiencia renal 29,8%,
infeccion nosocomial 31,2%. Estancia media 15,7 dias (1-169). Destino alta: 59% sociosanitario,
domicilio 13%, exitus 7%, operados < 48h: 42%.

Discusion: La asistencia continuada 24h por el equipo de Medicina Interna ha supuesto una
reduccion significativa de las complicaciones médicas: delirium (44% vs 31,2%, p = 0,0001),
broncoespasmo (18,3% vs 12%, p = 0,007), insuficiencia cardiaca (20% vs 11,5%, p = 0,0001), EPOC
agudizado (7,9% vs 3,8%, p = 0,007). En segundo periodo disminuye la descompensacion de
patologia basal como causa de demora quirtrgica (9,4% vs 5,8%; p = 0,01). Hay una reduccién
significativa de la estancia hospitalaria (16,93 dias vs 15,58 dias, p < 0,001). Las estancias de méas
de 15 dias se reducen de manera significativa (35% vs 27,6%, p = 0,012).

Conclusiones: La implantacidon de una Guia Clinica Multidisciplinar y la Asistencia Continuada 24h
por parte de Medicina Interna demuestra una mejoria significativa de los parametros clinicos de los
pacientes ingresados en la Unidad de Ortogeriatria. Se constata ademds una reduccién de la
estancia media hospitalaria y de las estancias de > 15 dias.
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