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Objetivo: El paciente anciano con fractura de cadera (FC) es muy
heterogéneo. Se trata de comparar los pacientes ingresados con
fractura de cadera segln su procedencia: institucionalizados (PI)
o de la comunidad (PC).

Método: Estudio transversal descriptivo de pacientes ingre-
sados con FC entre enero de 2016 y diciembre de 2017 en
HUSO. Variables: demograficas (edad, sexo, procedencia), funcio-
nales (Barthel y Functional Ambulation Category [FAC], basal y
alta), demencia (Global Deterioration Scale [GDS])), clasificacién por
grupos de Penrod modificado, tratamiento antirresortivo y cal-
cio/vitamina D previo, y alta, duracién de la estancia hospitalaria,
tipo de fractura y fallecimiento.

Resultados: De los 274 pacientes, observamos que el paciente
medio es mujer (78,1%) con edad media de 83,2 (DE 7,6) afios, no
institucionalizada (79,2%).

Segtn su procedencia (PI vs PC):

1. Durante el ingreso presentan FAC basal > 3 el 42,1% (vs. 88,4%
PC), Barthel <20 basal el 22,8% (vs. 1,8% PC) y Barthel > 60 el 15,8%
(vs. 85,7% PC). GDS>4: 77,2% Pl y 16,1% PC. En la clasificacién por
grupos modificada de Penrod el 84,2% Pl y 15,2% PC se encontraba
en los grupos 6 y 7 (peor prondstico vital y funcional). La estancia
media es de 9 dias (DE 5,5) en Pl y 14 dias (DE 6,9) en PC.

2. Al alta: FAC >3: 7,1% (vs. 45,3% PC), Barthel <20: 73,6% (vs.
14,7% PC) y Barthel > 60 0% (vs. 42,3% PC).

3. Tratamiento previo: antirresortivo en un 7% (vs. 5,5% PC) y
vitamina D/calcio 30% (vs. 20,3% PC). Tratamiento al alta: antirre-
sortivoen 21,1% (vs. 44,2% PC) y vitamina D 91,2% en ambos grupos.

Encontramos asociacién estadisticamente significativa entre la
procedenciay mayor edad (p <0,001), Barthel > 60 basal (p <0,001),
FAC >3 basal (p<0,001), estancia media (p<0,001) y tratamiento
antirresortivo al alta (p = 0,003). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas segin el tipo de fractura.

Conclusiones: Los PI con FC presentan una peor situacién fun-
cional basal que los PCy mayor deterioro cognitivo, ademas de peor
pronéstico vital y funcional segin la clasificacién por grupos de
Penrod modificada.

Su situacién funcional y marcha al alta es peor que en el grupo
de PC, dadas las caracteristicas basales y la menor estancia hospi-
talaria.

Se pauta tratamiento especifico para osteoporosis al alta en un
menor porcentaje respecto a la comunidad.
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Introduccién: Actualmente existe escasa evidencia cientifica en
relacién con el uso del fentanilo parenteral para disnea de reposo
y minimos esfuerzos.

Objetivo: Estudiar el beneficio del tratamiento con fentanilo
parenteral para la disnea refractaria en pacientes mayores con
enfermedad terminal.

Materiales y método: Estudio retrospectivo con revisién de
historias de pacientes >75 afios que ingresaron en la unidad de
cuidados paliativos y fueron tratados con fentanilo parenteral. La
clasificacién de disnea se defini6 segtin intensidad (EN) y consumo
de dosis de rescate en: (a) no disnea; (b) disnea leve, EN 1-3/10 y/o
nimero de rescates < 2 al dia; (¢) disnea moderada si EN 4-6/10y/o
dosis de rescate 3 0 4/dia; (d) disnea severa, EN 7-10/10 y/o ndmero
de rescates > 5/dia; (e) disnea controlada, cuando no habia disnea o
existia disnea leve, EN 0-3 y no rescates en 24 h. La eficacia del fen-
tanilo se valor6 a las 24, 48 y 72 h tras el ingreso. Los datos fueron
analizados con el ANOVA, Kruskal-Wallis y modelo multinominal
ordinal.

Resultados: Se analizaron 140 historias de pacientes > 75 afios
tratados con fentanilo parenteral. El 83% presentaba una enferme-
dad oncolégica terminal. 37 pacientes ingresaron por disnea. La
mediana de dosis de fentanilo parenteral para el control de ladisnea
alas 24, 48 y 72 horas fue en pacientes de 75 a 80 afios de 25, 20,8
y 20,8 pg/h. En los > 80 afios fue de 12,5 pg/h para las tres medicio-
nes. Los pacientes >80 afios precisaron menos fentanilo (p <0,05).
El 90% de los casos presentaba desde el primer dia disnea contro-
lada, que se mantuvo estable a lo largo de los dias. No existieron
efectos secundarios severos.

Conclusiones: El tratamiento con fentanilo parenteral aporta
alivio a las personas mayores con disnea refractaria relaciona-
das con enfermedad terminal. Los pacientes >80 afios precisaron
menos dosis para el control del sintoma. Las pérdidas por sedacién
y fallecimiento fueron altas en nuestra muestra, con escasas altas a
domicilio.
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Objetivos: Evaluacion del efecto clinico de un protocolo de tra-
tamiento médico del anciano ingresado por fractura de cadera.
Evaluacién de factores prondsticos de mortalidad, estancia hospi-
talaria y recuperacién funcional.
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