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Resumen

Objetivos. Analizar las principales complicaciones médicas y la mortalidad pacientes ingresados en el
Servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatologia por fractura de cadera que han precisado asistencia
compartida por Medicina Interna.

Material y métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de |os pacientes ingresados en el Servicio de
Cirugia Ortopédicay Traumatologia del Complejo hospitalario Juan Ramon Jiménez por fractura de cadera
que han precisado asistencia compartida por Medicina Interna por alguna complicacién médica (enero 2017 a
enero 2018). Para ello, se analizaron las caracteristicas basales, complicacion médica, evolucion clinicay
mortalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 24 pacientes. El 62,5% eran mujeresy el 37,5%varones. La edad media
fue de 78,4 afos. Las caracteristicas basales fueron: hipertension 58,3%, diabetes 41,6%, dislipemia 33,3%.
Respecto alas comorbilidades més preva entes: Insuficiencia cardiaca (IC) 50%, Cardiopatia isquémica
37,5%, insuficienciarenal 29,5% y EPOC 25%. La media de indice de Charlson fue 3,8 y la puntuacion
media en la escala de Barthel fue 75,5. En cuanto a las complicaciones médicas las més frecuentes fueron:
anemia perioperatoria 70,8%, descompensacion |C 62,5%, infeccion respiratoria 50%, sindrome coronario
agudo 29,5%, trastornos hidroelectroliticos 25% e insuficiencia renal aguda 20,8%. La estancia mediade los
pacientes fue de 12,5 dias. El 62,5% de |os casos precisaron transfusion por anemia severa. El 66,6% de los
pacientes evolucionaron bien con tratamiento médico y se marcharon de alta. De ellos, €l 25% de |os casos
reingresaron en el primer mes. Latasa de mortalidad intrahospitalaria fue del 37,5%.

Discusion: Lamayoriade los pacientes ingresados por fractura de cadera son pacientes de edad avanzada,
pluripatol6gicosy con potencial riesgo de complicaciones médicas durante €l ingreso. Aunque la cirugia
parece ser necesaria en |os pacientes con fractura de cadera para mantener su situacion funcional previay
mejorar la supervivencia, seria necesaria unavaloracion integral del sujeto antesy después de laintervencion
por un equipo multidisciplinar. Por todo ello, los servicios quirdrgicos requieren con frecuenciala
colaboracion de servicios médicos mediante la asistencia compartida para garantizar una asistenciaintegral,
con fin de prevenir complicaciones, reducir |as estancias medias, mortalidad hospitalariay planificar
seguimiento tras el ataen consultas.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. Laedad y comorbilidades médicas preexistentes tienen una influenciaimportante en el
prondstico y tratamiento de la fractura de cadera. Incluso con una atencion Optima estos pacientes sufren una
tasa de morbilidad y mortalidad elevadas. Son necesarias estrategias para optimizar €l cuidado de estos

paci entes mediante programas que ofrezcan un manejo multidisciplinar entre internistas y traumatologos.
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