Rev Clin Esp. 2015;215 (Espec Congr):214

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

EA-074 - MORTALIDAD EN PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA EN UN
HOSPITAL COMARCAL

M. Arteaga Mazuelast, V. Jarne Betrant, M. Mellado Ferreirol, D. Etxeberria Lekuonal, M. Abinzano Guillént, R. Romero
Campuzano?, C. Gonzalez Rodriguez!, J. Martinez-Morentin Garraza?

1Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Traumatologia. Hospital Garcia Orcoyen. Estella (Navarra).

Resumen

Objetivos. Estudio descriptivo de las caracteristicas y de la mortalidad (durante €l ingreso, al mesy al afo) de
los pacientes ingresados por fractura de cadera (FC) en el Hospital Garcia Orcoyen de Estella (99 camas),
Navarra, entre el 1 dejunio del 2013y el 31 de mayo del 2014.

Métodos: Se revisa de forma retrospectiva la historia clinica de |os pacientes.

Resultados: Durante este periodo, ingresan, en €l Servicio de Traumatologia, 97 pacientes con fractura de
cadera. 69 pacientes (71,13%) son mujeres. La edad media es de 84,91 anos. El indice de Charlson medio
gjustado por edad (ICMe) resulta 6,5y lamedia del indice de Barthel (I1B) 67,61. 82 (84,53%) pacientes
ingresan procedentes de su domicilio, mientras que 14 (14,43%) proceden de centros sociosanitarios. 52
(53,6%) pacientes presentan fractura pertro/subtrocantérea, mientras que 42 (43,29%) son de cuello o
subcapitales, por tanto, en 54 casos (55,67%) se realiza osteosintesis mediante la colocacién de un clavo
gamma, mientras que la artroplastia de cadera es necesaria en 38 pacientes (39,17%); de éstos se coloca
prétesis total en un caso, siendo el resto prétesis parciales. 52 (53,6%) pacientes son dados de alta a su
domicilioy 15 (15,46%) a un centro socio sanitario. Como complicaciones, durante el ingreso, destacan las
anemizaciones que requieren trasfusion en 43 casos (44,32%), las infecciones en 43 (44.32%), los sindromes
confusionales en 32 (32,98%) y el desarrollo o empeoramiento significativo de funcion renal en 22 casos
(22,68%). Las infecciones més frecuentes son las urinarias 31(31,95%), sequidas de las respiratorias 15
(15,46%). 5 pacientes (5,15%) fallecieron durante el ingreso,13 (13,40%) durante &l primer mesy 28
(28,86%) dentro del primer afio tras el ata.

Discusion: Nuestros datos reflgjan, a igual que en laliteratura, que los pacientes con fractura de cadera son
pacientes de edad avanzada, con distintos grados de dependenciay con una comorbilidad muy importante, |o
gue quedareflejado en el IMCe. A pesar de ser pacientes seguidos durante todo el ingreso por € Servicio de
Medicina Interna, presentan un elevado niumero de complicaciones. Las complicaciones mayores no
quirurgicas, pueden ser la causa de la muerte en méas de la mitad de | os fallecimientos que ocurren al mes del
postoperatorio. Metanalisis recientes han demostrado que el manegjo de los pacientes con fractura de cadera
durante la fase aguda, siguiendo las guias clinicas estandarizadas, reduce notablemente la frecuencia de
algunas complicaciones, aungue no pudo demostrar una reduccion de la mortalidad durante el ingreso ni en
los 30 dias tras la fractura. Nuestros datos concuerdan con los encontrados en laliteratura, encontrando una
mortalidad al mesdel 13%y a afio en torno a 30%.
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Conclusiones. Los pacientes con fractura de cadera son pacientes de edad avanzada, pluripatol égicosy con
morbimortalidad elevada, |0 que hace prioritario €l seguimiento de los mismos, no sdlo por el traumatélogo
sino también por un internista, para asi intentar prevenir y/o controlar las multiples complicaciones que
presentan.
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