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Resumen

Objetivos: Conocer € tratamiento crénico domiciliario y las comorbilidades més frecuentes de | os pacientes
en Asistencia Compartida con Traumatol ogia en nuestro centro, con lafinalidad de determinar lainfluencia
de su mangjo correcto en la evolucién favorable de | os pacientes sometidos a intervencion quirdrgica.

Métodos: Se harealizado un andlisis descriptivo de las comorbilidades que presentaban |os pacientes
atendidos dentro de la actividad asistencial Asistencia Compartida (Medicina Interna) con el servicio de
Traumatol ogia en nuestro centro hospitalario. Se harevisado la historia clinica de 790 pacientes (el 55%
muijeres, con una media de edad de 65 afios) desde julio/2021 a marzo/2023, excluyéndose aquellos con
fractura osteoporética de cadera.

Resultados: En relacion con los factores de riesgo cardiovascular, cerca de lamitad de | os pacientes padecian
hipertension arterial (siendo esta la comorbilidad més frecuente), € 17% diabetes (la mayoriatipo 2). En la
esfera cardiovascular, una cuarta parte sufrian cardiopatiaisquémicay fibrilacion auricular, estando
diagnosticados ya de insuficiencia cardiaca el 10%. El 15% de los enfermos sufrian alguna neumopatia,
ocupando, dentro de ellas, € primer lugar en frecuencia la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (45%),
seguido por el asma (34%). La enfermedad renal cronicay las enfermedades autoinmunes fueron, dentro de
las estudiadas, |as comorbilidades menos rel evantes en cuanto a su prevaencia (5% ambas). Se ha prestado
especia atencion, en referenciaal tratamiento crénico domiciliario, a uso de antiagregantes plaquetarios
(8%) y anticoagulantes orales (5%), por su influenciaen lostiemposy € tipo de intervencion quirdrgica,
requiriendo un cuidadoso manejo de los mismos.

Discusion: El enveecimiento progresivo de la poblacién conlleva la presencia de maltiples comorbilidades y
enfermedades, asi como el empleo de medicacién cronica domiciliaria (nuestra media de edad se situd en los
65 afos). Asimismo, es conocido que los enfermos con medicacién habitual tienen dos veces mas
posibilidades de presentar complicaciones postoperatoriast. En este sentido, desempefia un papel

fundamental el servicio de Medicina Interna, por su capacidad polivalente, constituyendo, de hecho, la
especialidad médica més requerida por los quirdrgicos?. La hipertension arterial (comorbilidad més frecuente
en nuestro estudio) y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (también con amplia representacion)
conforman, entre otras, patol ogias que se relacionan con unamayor estanciay mortalidad intrahospitalaria;
habitual mente, estas son diagnosticadas y tratadas por internistasS.
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Conclusiones: El envejecimiento progresivo de la poblacion conlleva una edad més avanzada en los

paci entes sometidos a intervenciones quirdrgicas y, Como consecuencia, con una mayor prevalencia de
comorbilidades, enfermedades y empleo de medicacién crénica domiciliaria. Resulta fundamental
reconocerlasy tratarlas, debido al impacto prondstico que acarrea en los enfermos, acortando estancia
hospitalariay reduciendo morbimortalidad’. En este sentido, el papel que ejerce la especialidad de Medicina
Interna ?Sgundamental, por su capacidad polivalentey el conocimiento profundo de gran parte de estas

patol ogias®.
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