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0-25 (gran dependencia) 22,7%, 26-50 (dependencia severa) 25%,

51-75 (dependencia moderada) 31,2%, 76-100 (dependencia leve

o independiente) 21,1%. Downton: < 3 (no riesgo caídas) 10%, > 3

(riesgo importante) 90%. Polimedicado: sí 17,3%, no 82,7%. Patolo-

gía ingreso: respiratoria 6,5%, neurológica 23,1%, cardiológica 3,8%,

traumatológica 26,2%, medicina interna 5,8%, otros 26,9%, terminal

no oncológico 3,1%, terminal oncológico 4,6%. Destino alta: hospi-

tal 4,6%, domicilio 48,1%, residencia 5,8%, media estancia 0,8%, larga

estancia 31,5%, muerte 9,2%; Charlson: 0-1puntos (ausencia) 26,5%,

2 p (baja) 19,3%, ≥ 3 p (alta) 54,2%.

Un 68,54% de los usuarios con Pfeiffer < 5 tienen como destino al

alta al domicilio. Un 60% de los pacientes que van a residencia tienen

un Pfeiffer > 5. Un 83% de los pacientes que han fallecido presen-

taban una severa/gran dependencia. Un 80% de los pacientes con

destino residencia tienen alto riesgo de caídas. Los pacientes con

destino larga estancia en un 56,1% tienen diagnóstico neurológico

o traumatológico.

Conclusiones: Los principales destinos al alta de los usuarios del

sociosanitario son el domicilio e ingreso en otra unidad sociosani-

taria. En un porcentaje muy pequeño de casos ingresan en hospital

de agudos o residencia.

Las variables que pueden condicionar el destino al alta de

los usuarios son el deterioro cognitivo y el riesgo de caídas

para domicilio o residencia, y el diagnóstico de enfermedad

neurológica o traumatológica al ingreso para unidad de larga

estancia.
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Objetivos: Conocer las diferencias prefractura y poscirugía con

respecto al sexo de los pacientes con fractura de cadera.

Métodos: Estudio prospectivo. Se incluyeron todos los pacientes

≥ 65 años ingresados por fractura de cadera entre el 1 de enero de

2009 y el 31 de diciembre de 2016.

Resultados: Se incluyeron 1.221 pacientes, 936 (76,6%) mujeres,

285 (23,3%) hombres, con una edad media de 83,5 sin diferen-

cias entre sexos. Existen diferencias estadísticamente significativas

en cuanto a la situación social prefractura: las mujeres viven más

solas o con un cuidador (63,1%), y los hombres mayoritariamente

viven con su pareja (58,2%) (p = 0,000), sin diferencias en cuanto a

la institucionalización. La polifarmacia (≥ 6 fármacos) fue estadís-

ticamente mayor en varones (65,8% vs 55,8%, p = 0,004). No existen

diferencias significativas en cuanto a la situación funcional basal

entre sexos, con un FAC medio de 4,08 y un índice de Barthel medio

de 77,7.

Los hombres presentaban peor estado de salud según la escala

de riesgo preoperatorio ASA. El 77,6% de los hombres se clasifi-

caron como ASA III/IV, mientras que el 95,09% de las mujeres se

clasificaron como ASA II/III (p = 0,00).

No hubo diferencias entre sexos en: tipo de fractura, técnica

anestésica ni tipo de cirugía. El porcentaje de pacientes no operados

fue significativamente mayor en los hombres que en las mujeres

(4,6% vs 1,7%, p = 0,01) y el tiempo hasta la cirugía era también

mayor en los hombres (85,72 vs 74,09 h, p = 0,005). La inestabilidad

clínica como causa de demora quirúrgica fue mayor en los hombres,

con significación estadística (13,8% vs 9%, p = 0,04).

En el postoperatorio los hombres tienen mayor riesgo que las

mujeres de desarrollar complicaciones como infección respirato-

ria (p = 0,002), insuficiencia cardiaca (p = 0,02) y delirium (p = 0,01).

Sin diferencias entre sexos en desarrollar retención aguda de orina,

siendo más frecuente en las mujeres la infección de orina (p = 0,04).

La mortalidad intrahospitalaria fue significativamente mayor en

los hombres (9,8% vs 3,7%, p = 0,00).

Conclusiones: La fractura de cadera es una patología fundamen-

talmente de mujeres. Sin embargo, los hombres que se rompen la

cadera tienen peor estado de salud precirugía, más polifarmacia,

mayor riesgo de desarrollar complicaciones médicas posquirúrgi-

cas y mayor mortalidad intrahospitalaria.
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Introducción y objetivos: Aunque la multimorbilidad crónica

aparece en cualquier edad, su máxima prevalencia ocurre entre

la población anciana. El envejecimiento, como fenómeno, es uni-

versal pero heterogéneo, afectando desigualmente a la población

según su ubicación geográfica. El objetivo es describir la multi-

morbilidad del Valle del Nansa, (región occidental de Cantabria

con población de 2.071 personas), cuyo índice de envejecimiento

es del 39,2% (417 varones y 395 mujeres con 65 y más años) y

un sobre-envejecimiento del 17,7% (366 personas de 80 y más

años).

Metodología: Los datos provienen de la estratificación poblacio-

nal de la Estrategia de Cronicidad de Cantabria y se han obtenido

mediante la BDCAP y los CMBD correspondientes al año 2017.

Resultados: En esta población solamente 45 ancianos (5,5%)

no tienen registrada ninguna patología crónica, mientras 669 pre-

sentan 3 o más patologías crónicas (66,9%). La edad media de

las mujeres (79,3 ± 8,4 años) es mayor (p < 0,001) que en los

varones (77,2 ± 8,5 años). Entre los muy ancianos la edad no

presenta diferencias por género. El número medio de patologías

crónicas por persona es mayor en las mujeres que en los varo-

nes (6,9 ± 4,4 vs 6,1 ± 4,5, p = 0,013) y aparece una correlación

positiva 0,253 (p < 0,01) entre la edad y el número de patolo-

gías crónicas. Las cuatro patologías crónicas más frecuentes son

HTA 61,1%, depresión 24,6%, artrosis 24,3% y diabetes 18,7%. En

los muy ancianos permanece la HTA 69,1%, aparece la demencia

con un 29,5%, seguida de la depresión con 29,2% y la diabe-

tes con 20,8%. Por sexos, las mujeres padecen más HTA (67,8%),

depresión (35,2%), artrosis (29,6%) y diabetes (21%), mientras

que en los varones las cronicidades más prevalentes son HTA

(54,7%), artrosis (19,2%), cardiopatía isquémica (17,0%) y diabetes

(16,5%).

Conclusiones: En la población anciana analizada la multimorbi-

lidad es muy frecuente; dos tercios padecen 3 o más enfermedades
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