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RESUMEN

La fractura de cadera en el anciano representa no
s6lo un problema médico importante por su alta
prevalencia y morbimortalidad, sino también un
problema social de gran magnitud, por lo que la asistencia
en base a una metodologia claramente definida en el
proceso asistencial se convierte en una cuestién
prioritaria de cara a mejorar la atencién prestada y con
ello la calidad asistencial. Con el presente estudio se
pretende evaluar nuestra practica asistencial, en la
atencion extrahospitalaria de la fractura de cadera en el
anciano, para realizar posteriormente las correcciones
necesarias y continuar con el proceso de mejora continua.
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INTRODUCCION

La Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia, a
través de la Secretaria de Calidad y Eficiencia, desarrollé
un modelo de gestion de procesos asistenciales
integrados mediante los cuales se analiza las actuaciones
desde que el paciente demanda una asistencia hasta que
ésta termina, haciendo que la continuidad asistencial y la
coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales se
conviertan en elementos esenciales. El Servicio Andaluz
de Salud incluye entre los procesos prioritarios a la
Fractura de Cadera por su elevada incidencia en ancianos
(33.000 casos/afio) ademas del coste econémico y social
que afecta directamente a quien la padece e
indirectamente a su estructura de apoyo.
La fractura de cadera, en los pacientes ancianos, genera
una demanda de asistencia urgente y es la causa mas
frecuente de ingreso en el hospital en los servicios de
traumatologia y ortopedia. Las fracturas de cadera
constituyen un 20% de todas las fracturas en Espaiia, el
90% de las mismas ocurren en personas mayores de 64
afios, observandose un crecimiento exponencial de su
incidencia por grupos de edad; siendo mas frecuente en
mujeres por la asociaciéon de esta patologia con la
osteoporosis. La etiologia es, por lo general, una caida con
impacto directo sobre la cadera, aunque en pacientes
ancianos y/o osteoporéticos la fractura puede preceder a
la caida por suceder de forma espontdnea, siendo ésta la

causa y no la consecuencia.
En Espafia la mortalidad por fractura de cadera en el
primer afio es del 15-25% y deja una discapacidad
permanente en el 50% de los casos.
Ademas tiene efectos importantes a nivel individual y de
salud publica y se prevé que aumenten en los préximos
afios, debido al incremento esperado en su incidencia.
Ademas del envejecimiento hay otros factores de riesgo
que contribuyen a aumentar el nimero de casos como
son:

o Patologia cronica que provoca
incapacidad funcional.

o Polimedicados.

o Deterioro mental: cognitivo o depresion.

o Incapacidad para realizar las AVD o para
salir a la calle.

o Edad mayor de 80 afios.

o Aislamiento social o carencia de familia

que lo atienda aunque cuente con otros apoyos.

También si presenta alguno de los siguientes factores:

o Historia de caidas en el ultimo afio.

o Bajo nivel de actividad fisica.

o Bajo peso.

o Trastornos del sueiio.

o Fractura previa asociada con
osteoporosis.

o Alcoholismo.

o Consumo de tabaco.

o Escasa exposicion al sol.

o Sexo femenino.

La fractura de cadera en el anciano comienza por la
demanda de asistencia prehospitalaria, es pues, el
primer eslabon en la asistencia en la patologia
traumatica y debe asegurar la asistencia a estos
pacientes conforme a protocolos establecidos. La
metodologia que utilizaremos estd basada en la
protocolizacién de la asistencia prestada y la adherencia
a las recomendaciones internacionales y guias de
practica clinica. Esta forma de trabajo protocolizada y
estandarizada debe ser utilizada en el ambito de
urgencias porque la rapidez de la actuacién es crucial en
este &mbito, delimita muy bien las competencias de cada
profesional y su actuacién en este campo, y asi evitar la
improvisacion que nos llevaria a cometer errores que
podrian poner en apuros nuestra seguridad y la del
paciente.

Es necesario en nuestro ambito prehospitalario trabajar,
desarrollar y mejorar el PAI fractura de cadera en el
anciano cumpliendo los criterios de calidad con el
objetivo de disminuir la variabilidad en la practica clinica
garantizando la continuidad de la asistencia y con el
objetivo final de lograr que la ciudadania reciba un
servicio personalizado y de calidad que responda a sus
necesidades y expectativas.




OBJETIVO GENERAL

Conocer la practica asistencial en la atencién a la
fractura de cadera y el grado de cumplimiento de los
criterios de calidad del PAI fractura de cadera en el
anciano. Objetivos especificos:

0 La disminucién de la variabilidad en la
préctica clinica de emergencias.

o Acortar los tiempos en la toma de
decisiones clinicas.

o La optimizacion del uso de los recursos
utilizados.

0 Mejorar la calidad de la atencion en la

fractura de cadera extrahospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de disefio observacional descriptivo
trasversal, realizado en una Zona Basica de Salud. La
poblaciéon de estudio fue la de todos los pacientes
atendidos por DCCU con sospecha de fractura de cadera,
mayor de 65afos. La muestra de pacientes para el estudio
se obtiene intencionalmente de forma retrospectiva
durante 36 meses.
Se estudian las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes incluidos en la muestra y las medidas
terapéuticas consensuadas que constituyen el proceso
asistencial PAI fractura de cadera en el anciano de la
Consejerfa de Salud: identificacion del paciente,
valoracion inicial ABC, inmovilizacién, toma de

constantes y cuidados administrados (via venosa,
analgesia).

La fuente de datos se extrajo de la revision manual de la
copia de los informes de asistencia y registros historia de
salud digital. Asi mismo se excluyeron del estudio los
informes incompletos.
Andlisis estadistico: descriptivo con medias y desviacion
estdndar para variables cuantitativas y frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas.

RESULTADOS

En el periodo analizado existen 43 informes de
asistencia de pacientes con sospecha de fractura de
cadera de los cuales 27,5% son hombres y 72,5% mujeres.
La edad media de los pacientes atendidos es de 78 + 5,1
afios. La causa suele ser por caida generalmente en su
propio domicilio 65 %, en via publica 15 %, en residencia
8 %. Son trasladados al Hospital de referencia el 100% de
las fracturas de cadera, en gran mayoria por equipo
médico 80% y en menor proporcién en ambulancia
convencional 20%.
En relacion a las medidas en la atencion prehospitalaria
recomendadas en el PAI fractura de cadera en el anciano:
identificacion paciente 100%, valoracion ABC 100%,
inmovilizacién 100%, toma de constantes 100%, via
venosa 67%, analgesia 74%. La analgesia empleada por
via parenteral queda distribuida en la tabla 1.

Tabla 1. Medicacion analgésica

Farmaco NUmero Porcentaje
Paracetamol 16 51,6%
Diclofenaco 6 19,3%
Nolotil 5 16,1%
Fentanilo 1 3,1%
Morfina 1 3,1%
Dolantina 1 3,1%
Adolonta 1 3,1%

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos, creemos que
el grado de cumplimiento de los objetivos del PAI ha sido
alto, si bien con esta evaluacion hemos detectado ademas
areas de mejora que deben permitirnos seguir el proceso
de mejora continua. Hemos detectado que se deben
adecuar la canalizacién de vias venosas en cuanto a que si
se traslada con equipo médico debiera portar catéter
venoso, preferiblemente con catéter 18G. La via mas
utilizada es la intravenosa (67%) probablemente por su
rapidez de accién. Se usan desde el inicio analgésicos
clasificados como potentes y no incluidos en el grupo de
los derivados moérficos. Debido al uso de este tipo de
farmacos no suele precisarse la administracién de un
segundo farmaco para tratar el dolor agudo provocado
por la fractura.
Existe sin embargo un nulo empleo de escalas de
medicién del dolor con un wuso moderado de

medicamentos  analgésicos durante la atencién
prehospitalaria, debido a la falta de conocimiento sobre
su uso, asi como mitos y creencias erréneas, sumado a la
deficiente regulacién médica en algunos sistemas de
transporte sanitario, ademas de la aparicion de
tendencias cada vez mas generalizadas como la
valoracién y traslado rapidos, y la carencia de estudios
controlados aleatorios sobre este topico.
En resumen, creemos que la progresiva implantacion de
un Plan de Mejora de la Calidad de la Asistencia, en los
DCCU, para la Fractura de Cadera en el Anciano basado en
el modelo de Procesos Asistenciales Integrado nos
permite modificar las medidas correctoras en las areas
detectadas tras la evaluacion y de esta forma disminuir la
variabilidad en la practica clinica, acortar los tiempos de
actuacidn, optimizar los recursos disponibles y en dltimo
término, mejorar nuestra practica asistencial.
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