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El control perioperatorio de estos pacientes requiere considerables cuidados a
cargo de un grupo multidisciplinario especializado que tenga en cuenta tanto

aspectos quirdrgicos como no quirurgicos.

Varios factores hacen que dicho control perioperatorio de personas mayores
con fractura de cadera sea de suma importancia en la prevencién de

complicaciones asociadas a la misma, tales son:

-Disminucion importante de la reserva fisioldgica con la edad avanzada

-Alta incidencia de afecciones médicas de tipo cronico:

SHTA e 35-40%
“EPOC.... i 20-30%

-l cardiaca.....oooeieeiiiieeeeien, 15-20%
-Deterioro cognitivo.............cec.. 20-30%
-C. iSQUEMICA..cccviiieeeeeeeeeeeeeee, 20-25%

-Diabetes.....ccovviieiiiiiiiiiiiieiins 15-20%
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-Enf vascular cerebral.................... 10-12%

-Insuficencia renal.......cccoveuveunvennnnn 5-8%

-Las consecuencias de la fractura de cadera en si mismas incluyen dolor, inmovilidad,
hipovolemia, respuesta aguda al estrés, hipoxemia. que requieren evaluacién

cuidadosa y tratamiento oportunos.

1.- Justificacion del Plan.-

La intervencién precoz por parte de los Especialistas en Medicina Interna sobre el

paciente PPy EA ingresado en el drea de Traumatologia ha demostrado:
- Disminuir morbilidad

- Disminuir mortalidad
- Disminuir estancia media

- Aumentar calidad asistencial percibida por parte del paciente

2.- Pacientes destinatarios del Plan.-

Todos los pacientes recién ingresados, de forma urgente, en el area de
Traumatologia del H. Provincial. (fundamentalmente afectos de fractura de

cadera) que previamente presentaban:

- Patologia médica cronica relevante, maxime si no estan totalmente estables.
- Pluripatologia (al menos dos enfermedades)

- Edad avanzada con sindromes geriatricos tales como: Demencia, Delirium,
Inmovilidad, Disfagia...

- Aquellos en que se prevea que la intervencion puede ser de utilidad afiadida aunque
no cumplan los criterios anteriores (EPOC estables, Diabéticos estables, HTA
estables...)

- Pacientes con trastornos nutricionales, fundamentalmente desnutricion.
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3.- Papel de Medicina Interna.-

Entiéndase que Medicina Interna actua como especialista consultor del Servicio
de Traumatologia para la atencidon a complicaciones médicas de los enfermos

traumatologicos.

4.- Organizacion del trabajo.-

Todos los dias por la mafiana se filtraran desde Secretaria las Hojas de
Consulta electronica solicitadas desde Traumatologia con las siguientes

caracteristicas:

- Caracter normal
- Codigo
- Pluripatoldgico

Serdn valoradas a lo largo del dia por el Médico asignado, decidiéndose tras su
valoracidn si precisan seguimiento o no, en cuyo caso lo seguira el Medico

Internista Consultor.

5.-Procedimiento

- Atodos los pacientes seleccionados se les completara el protocolo descargable en la
pagina web del Hospital y como plantilla hospitalaria. (ver Anexo 1)

- Cuando proceda a la valoracion del paciente (por las caracteristicas de pluripatologia
etc,) descritas anteriormente, el Médico Internista se identificara como tal y como
miembro del equipo encargado de prevenir complicaciones médicas a lo largo del

ingreso del paciente. En estos pacientes, una vez completado el protocolo de
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evaluacion inicial, con las actuaciones médicas que hayan sido necesarias y, en el caso
que asi se estime, se comunicara al traumatdlogo de guardia las actuaciones

realizadas).

- Si se evidencia, en el momento de la valoracion del paciente, signos de inestabilidad
o gravedad evidentes, se contactard con el Traumatdlogo de Guardia para valorar

pauta diagnostico/terapéutica y eventual destino final del enfermo.

- El seguimiento diario de dichos pacientes se realizara por el Médico/a Internista que

en horario de mafiana esta destinado para dicha actividad.

6.-Evaluacion de resultados de la intervencion.-
Podra realizarse mediante métodos de valoracion :

Cualitativos:

-Encuestas de Satisfaccion

-Encuestas de Calidad percibida

Cuantitativos.:

Directos
-Numero de pacientes atendidos
-Numero de hojas de valoracién realizadas

Indirectos

-Disminucion de morbilidad



A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

- Disminucién de mortalidad

- Disminucién de estancia media

Fdo Rafael Quevedo Reinoso

Jefe UCG Traumatologia

|
= IL'= Hospital
Universitario

H U RS Reina Sofia

Fdo Rafael Molero Cabirilla

Jefe Seccion UCG medicina Interna
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Anexo 1 Documento Protocolo Paciente Pluripatologico

4"'\ Cardcio Andalie de T Y
s B AR Hospital Universitario Reina Sofia

UNIDAD DE GESTION CLINICA DE MEDICINA INTERNA

Protocolo de actuacion al paciente pluripatolégico ingresado en el servicio de traumatologia

Etigueta del paciente Habitacidn:

Fecha:

Patologia que motiva el ingreso:

Alergias:

Fumador: Mo Si Exfumadaor: No Si  (Desde cuando en afios: ]
Bebedor: No  Si Cantidad en unidades dia (1 cerveza: | unidad):
Insuficiencia cardiaca: No 5i Anemia: No Si
Cardiopaiia isquémica: No Si Insuficiencia renal: No Si
F. Auricular No Si letus: No Si
Hipertensién arterial: No Si Demencia: No Si
Arteriopatia periférica: No  Si Hepatopatia cronica: Mo Si
EPC(C: Ne Si Neoplasia: No Si
Diabetes: No  Si Pat. Gastrointestinal: MNo Si
Intervenciones quinirgicas previas: No  Si (especificar ]

Medicacion habitual (hacer constardosis v pauta)
I Antiagreganies:
b

ke
4.

i begh ]

Exploracion fisica:
PA: FC: Sar02:

Cabeza y cuello: anormal: No 5i (especificar ]
Tarax: AC: AR:

Abdomen:

Extremidades:

Juicio Clinco:

Situaciin de estabilidad: Noe Si

Procede seguimiento: No 5P
Nombre v firma del Médico:




