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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas epidemioldgicas, estancia preoperatoria, estancia hospitalaria
total, tipo de alta y mortalidad intrahospitalaria de pacientes ingresados en traumatologia del
Hospital Universitario de Son Espases (HUSE) por fractura de cadera por fragilidad y atendidos
como asistencia compartida. Ver la evolucién de estos datos desde la implantaciéon de una via clinica
de fractura de cadera.

Métodos: Estudio observacional retrospectivos donde se recogen datos epidemioldgicos, datos
derivados de la estancia hospitalaria y mortalidad intrahospitalaria de pacientes ingresados en
traumatologia por fractura de cadera por fragilidad en HUSE desde 2016 a 2021. Ademas, se realiza
una comparativa de datos antes de la implantacion de la via clinica de fractura de cadera (2011) y
después de su implantacion (se coge 2019 como afio ejemplo). Los datos son obtenidos del servicio
de codificaciéon de nuestro hospital.

Resultados: Desde 2016 a 2021 se han atendido una media de 273 pacientes (DE 34) por afio, siendo
en su mayoria mujeres (70%) con una media de edad de 80 afios (DE 0,8). La estancia media
preoperatorio es 2,5 dias (DE 0,5) y la estancia hospitalaria media 11,3 dias (DE 0,5). La mortalidad
intrahospitalaria media en los ultimos 6 afios es 4,7% (DE 1,6). La gran mayoria de pacientes son
dados de alta a su domicilio (69%) pero un 25% precisan ingreso en un hospital de media estancia.
En la tabla 1 se observan datos subdivididos por anos. Desde la implantacion de la via clinica de
fractura de cadera se ha podido observar una reduccion en la estancia media preoperatoria y en la
estancia hospitalaria total como muestra la tabla 2. También se ha reducido la mortalidad
intrahospitalaria casi un 4%.
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Comparacion antes y después de la instauracion de la via clinica de fractura de cadera

2011 2019 p (IC95%)
Estancia preoperatoria (dias) 6,6 2,8 < 0,01
Estancia hospitalaria (dias) 15,7 10,1 < 0,01
Mortalidad intrahospitalaria (%) 6,0 2,7 0,08

Conclusiones: La asistencia compartida en pacientes ingresados por fractura de cadera por
fragilidad, asi como la implantacion de una via clinica que coordine la intervenciéon de todos los
profesionales implicados ha demostrado reducir estancia media preoperatoria, estancia media
hospitalaria y mortalidad intrahospitalaria.
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