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fractura de cadera de novo desde enero de 2017 hasta diciembre
de 2017, andlisis de la incidencia de mortalidad, y de la inciden-
cia y causas de reingresos hospitalarios al mes, 3 meses y 6 meses
postintervencion. Los datos se recopilaron de la historia clinica
informatizada de atencién especializada, historia clinica informati-
zada de atencién primaria y encuestas telefénicas, y los resultados
se analizaron con el sistema SPSS.

Resultados: Desde enero a diciembre del afio 2017 han ingre-
sado 406 pacientes por fractura de cadera de novo, distribuyéndose
respecto al tipo de fractura en: 108 fracturas intracapsulares no des-
plazadas, 16 fracturas intracapsulares desplazadas, 238 fracturas
pertrocantéreas y 43 subtrocantéreas. Durante el ingreso hospi-
talario fallecieron 24 pacientes, lo que supone una incidencia de
mortalidad intrahospitalaria aguda del 5,9%. La incidencia de mor-
talidad global en el periodo de 6 meses fue del 7,97%, siendo maxima
al primer mes. La principal causa de muerte fue la sepsis, por lo
general de origen respiratorio con fallo multiorganico.

Respecto a los reingresos en el primer mes post-cirugia, la inci-
dencia es del 1,84%, figurando como principales causas: infeccién
respiratoria y edema agudo de pulmén.

Desde el primer mes hasta el tercer mes postintervencién la inci-
dencia de reingresos hospitalarios es de 2,14%, correspondiendo el
mayor porcentaje a causas nuevamente infecciosas, principalmente
neumonias.

Hasta el sexto mes, laincidencia de reingreso es del 4,91%, siendo
la principal causa infecciosa tanto de tracto urinario como neumo-
nias

Conclusiones: Los datos de nuestra area se acercan a los estan-
dares respecto a mortalidad intrahospitalaria, y se deben analizar
los datos de mortalidad al afio para confirmar esa tendencia. En
cuanto a la incidencia de reingresos en el primer mes, los datos son
muy favorables en comparacién con otras series de la poblacién
espafiola (1,84% vs 5%), manteniéndose dicha tendencia durante los
meses posteriores. Las causas principales de reingreso son similares
a las de otras series.
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Objetivos: El objetivo principal del estudio fue analizar los fac-
tores de riesgo implicados en la mortalidad temprana, a los 30 dias
delingreso, de 1.177 nonagenarios operados por fractura de cadera.

Métodos: Explotacién de una base de datos propia realizada
desde 1997 a 2016 con variables sociodemograficas, situacion fun-
cional basal, comorbilidades, tipo y caracteristicas de la fractura,
variables asociadas a la cirugia, asi como complicaciones médicas

postoperatorias, estancia media hospitalaria y dia del ingreso. Se
consulté la fecha de mortalidad al indice Nacional de Defunciones
(INDEF). Se realizé un andlisis multivariante por regresion logistica
con la mortalidad a los 30 dias como variable principal.

Resultados: Los resultados del andlisis de distintos factores en
una muestra de 1.177 nonagenarios operados de fractura de cadera
han mostrado que la polifarmacia (OR: 2,06; IC95%: 1,28-3,31) y
el desarrollo de complicaciones médicas como la infeccidn respi-
ratoria (OR: 4,56; 1C95%: 2,73-7,63), arritmia (OR: 2,73; 1C95%:
1,35-5,53) y las alteraciones electroliticas (OR: 2,23; IC95%: 1,37-
3,63) durante la estancia hospitalaria son los factores de riesgo
de mas peso (en términos de odds ratio) asociados a mortalidad
temprana en este colectivo.

Conclusiones: Existen factores de riesgo en nonagenarios
operados de fractura de cadera asociados a un aumento de la mor-
talidad a 30dias. Al ser algunos de estos factores modificables, se
recomienda mayor atencién a los mismos con el fin de disminuir la
mortalidad a corto plazo asociada a dicha patologia.
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Introduccién: La fractura de cadera es la complicacién mas
importante de la osteoporosis en términos de mortalidad, morbi-
lidad y costes. En Espafia se producen anualmente cerca de 50.000
fracturas de cadera y el 30% de los pacientes fallecen durante el
primer afo. Se han descrito numerosos factores que podrian aso-
ciarse a un mayor riesgo de mortalidad, pero se desconoce qué
combinacién de variables implica un perfil clinico de mayor riesgo.

Objetivos: Identificar qué combinacién de variables (de todas
las que se han asociado a una mayor mortalidad) definen el perfil
de paciente con mayor riesgo de fallecer tras fractura de cadera.

Material y método: Se analiz6 un total de 410 pacientes mayo-
res de 75 afos ingresados en nuestro centro durante los afios 2010
y 2013 con diagnéstico de fractura de cadera. En cada paciente se
registraron datos demograficos, comorbilidad, analiticos, situacién
funcional, cognitiva y social, asi como las complicaciones durante
el ingreso. Se registré la presencia o no de muerte durante el primer
afio y se analizé la relacién entre la mortalidad y las variables reco-
gidas. Para tratar de identificar perfiles diferenciados de pacientes
con mayor tendencia a fallecer durante el primer afio tras la fractura
se utiliz6 el andlisis multivariante de segmentacién de Chaid.

Resultados: Se identific6 que el perfil con mayor riesgo de falle-
cer en el primer afio lo constituyen los pacientes con demencia que
desarrollan complicaciones respiratorias. En este subgrupo la tasa
de mortalidad al afio fue de casi un 73%, mas del doble que la tasa
de mortalidad determinada para el conjunto de la muestra (30,7%).

Conclusiones: Hay un gran namero de factores, tanto clini-
cos como epidemioldgicos y asistenciales, que se relacionan con
mayor mortalidad al afio tras sufrir una fractura de cadera. Pero
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los pacientes con demencia que tienen complicaciones respirato-
rias son aquellos con perfil clinico de mayor riesgo, por ello se debe
realizar una monitorizacién mas estrecha para intentar mejorar su
pronéstico.
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Introduccién: La farmacia comunitaria se sitda como agente
principal gracias a su proximidad y experiencia en atencién al
paciente crénico para garantizar la prestacién farmacéutica a los
pacientes institucionalizados. AFP Pharmaceutical Development
propone a las farmacias y centros residenciales un modelo testado
y fruto de 13 afios de trabajo en el sector sociosanitario.

De la experiencia en esta metodologia de trabajo llevada a cabo
por mas de 30 farmacéuticos colaboradores, 40 oficinas de farmacia
en mas de 70 centros sociosanitarios, ha surgido el desarrollo del
estandar de calidad Programa de Atencién Farmacéutica Sociosa-
nitaria (Pharmaceutical Quality Care [PQC]).

Objetivos:

¢ Desarrollo e implantacién de un estandar de calidad propio que
establece los requisitos minimos que debe cumplir la prestaciéon
farmacéutica a pacientes dependientes en centros sociosanita-
rios.

e Garantizar la calidad del servicio prestado en cuanto a eficiencia
y seguridad del paciente gracias a los protocolos implantados.

e Seguimiento y medicién de los resultados de Programa de Aten-
cién Farmacéutica Sociosanitaria desarrollado

Material y métodos:

¢ Conjunto de instrucciones técnicas y registros del sello PQC que
describen los diferentes procesos de la atencién farmacéutica en
los centros.

¢ El método utilizado ha sido laimplantaciény la posterior compro-
bacién a través de auditorias del cumplimiento de los protocolos
y su repercusion en la mejora del servicio.

Resultado:

¢ Centros en los que se ha implantado el estandar: 64.
¢ Centros que han superado la auditoria: 61.

e Farmacias acreditadas: 39.

e Farmacéuticos colaboradores acreditados: 28.

Discusion y conclusiones:
La implantacién del sello PQC ha conseguido trabajar de forma
protocolizada en:

e Logistica y almacenamiento de medicamentos.

¢ Gestion de pedidos.

¢ Control y almacenamiento de los medicamentos.

¢ Acondicionamiento de los medicamentos de manera personali-
zada.

e La gestion de la comunicacion y de la informacién relativa a los
medicamentos tanto a los profesionales del centro como a los
usuarios.

Todo esto redunda en una mejora de la calidad asistencial al
paciente institucionalizado
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Objetivo: Conocer la intensidad del dolor y su evolucién en
el tiempo en una serie de pacientes intervenidos por fractura de
cadera (FC), asi como el perfil de prescripcion de analgésicos para
el mismo.

Método: Se aplic6 una escala descriptiva verbal (EDV) de eva-
luacién del dolor en cadera a una serie de pacientes tratados por FC
en una unidad de ortogeriatria de un hospital universitario segui-
dos posteriormente en la consulta externa. El dolor se evalué en
6 momentos: al ingreso, postoperatorio (PO) inmediato, al alta, a
los 3, 6 y 12 meses, en reposo y en movimiento/deambulacién. La
escala clasifica en 6 categorias de dolor (0: no dolor, 1: un poco, 2:
bastante, 3: mucho, 4: muchisimo, 5: insoportable). Se consideré
dolor moderado-grave al descrito como > 2. Todos los pacientes
fueron tratados mediante un protocolo analgésico estandarizado
consistente en una pauta alterna de paracetamol y metamizol, con
rescate de tramadol. Se recogieron variables demograficas, funcio-
nales, cognitivas y analiticas en todos los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes de 82,94+6,3 afios
de edad media, el 78% mujeres. La puntuacién media en la EDV
en reposo fue siempre inferior a 1, pero mayor con el movi-
miento/deambulacién (2,7 al ingreso, 1,8 en el PO, 1,4 al altay <1
a partir de entonces). Presentaron dolor moderado-grave el 86% de
los pacientes al ingreso, el 64% en el PO, el 30% al alta, el 13% a
los 3 meses, el 7% a los 6 meses y el 10% a los 12 meses. Tomaban
previamente analgésicos menores el 29%, opidceos menores el 7%
y opidceos mayores el 3%. A practicamente todos (99%) se les pres-
cribi6 la pauta descrita de analgésicos menores durante el ingreso
y al alta y a alrededor del 40% durante todo el afio. Solo hubo un
ligero aumento de opiaceos menores (13% al ingreso y 9% al alta) y
no hubo diferencias en los mayores.

Conclusioén: El dolor tras una fractura de cadera tratado
mediante un protocolo estandar es leve en la mayoria de los casos a
partir del alta hospitalaria, pero un porcentaje elevado de pacientes
precisan analgésicos durante los meses siguientes a la fractura.
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