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Para ponernos en Antecedentes...

Mujer de 82 afnos

Natural de Alcaiiz, Teruel Trabaj6 en el campo,
posteriormente ama de casa

No habitos téxicos

HTA, Dislipemia, Obesidad

Enfermedad Renal Cronica Il1b
Creatinina basal 1,4 mg/dL

Filtrado Glomerular 35 mL/min




Para ponernos en Antecedentes...

En 2007, Ano 2000

tiroidectomia por bocio

Angor inestable

Stent no farmacologico en DA

En 2009, AIT’s de repeticion, sin secuelas

ACXFA no valvular, en tratamiento anticoagulante

Insuficiencia Cardiaca Croénica

Estadio Il NYHA




Para ponernos en Antecedentes...

Poliartrosis

En el altimo afo, tres caidas por “tropiezos”

Disminucién de agudeza visual por cataratas

Indice de Barthel 80

Hija cuidadora principal + cuidadora contratada

Tratamiento

Acenocumarol, Bisoprolol 2,5, Ramipril 5, Levotiroxina 125,
Rosuvastatina 10, Clorazepato 15




Cumple Criterios de paciente pluripatologico??

Identificar a los pacientes pluripatologicos!!




CRITERIOS PACIENTE

PLURIPATOLOGICO

Categoria A

ICC grado Il/Cardiopatia Isquémica

Categoria B

VasculitissEAS
IRC con creatinina >1,3mgr/dL

Categoria C

Enfermedad Respiratoria Cronica disnea grado 2, FEV1<65 0 Sat<90%

Categoria D

Enfermedad Inflamatoria Cronica Intestinal
Hepatopatia crénica con insuficiencia hepatica/hipertension portal

Categoria E

Ataque Cerebrovascular
Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo moderado/déficit motor




CRITERIOS PACIENTE

PLURIPATOLOGICO

Categoria F

Arteriopatia Periférica Sintomatica
Diabetes Mellitus con retinopatia/neuropatia sintomatica

Categoria G

Anemia cronica por pérdidas digestivas
Hemopatia no tratable

Hb<10 mgr/dL en 2 determinaciones
Neoplasia solida/hematoldgica no subsidiaria de tratamiento

Categoria H

Enfermedad Osteoarticular Cronica
Barthel<60

En nuestra paciente

3 categorias




Y que le ha pasado??

“Pues nada hijo, iba yo paseando por el pueblo...
me he tropezado con algo, me he caido...

y me he dado un golpe aqui en la pierna”

Impotencia funcional

Dolor intenso miembro inferior derecho

Se objetiva rotacion externa y acortamiento de extremidad

En Radiografia, fractura subcapital de fémur

Se interviene a la paciente a las 72 horas

L _ 24 horas tras cirugia
Protesis parcial de cadera

Valoracion por
Medicina Interna



Y llegados a este punto...

Que medidas se pueden tomar
para disminuir las caidas en
los ancianos??

Se habia caido 3 veces antes de fracturarse la

caderall!

Evaluacion de las caidas previas!!




Quée favorece las caidas??

Factores del
Entorno

Enfermedades y
Medicamentos

Envejecimiento
Normal




Qué consecuencias tienen??

A largo plazo

Inmediatas
Eracturas!! Dolor crénico
o reproteccion idadores
TCE! Sobreproteccion de cuid

i Sindrome de Inmovilidad!!
Contusiones

Heridas... Socioecondmicas
Psicoldgicas Incremento de coste sanitario
Cuidadores, barreras
Miedo a caer! arquitectonicas, residencias

Evaluar situacion medica aguda

Y una vez que se ha

caido?? Evaluar caidas previas

Evaluar factores de riesgo



Pruebas Complementarias

Rx Cadera derecha

Rx Térax

ECG

Analitica sangre

Creatinina 2,3

Previa 1,4!!




Pérdida de sangre en el lecho de la fractura
Pérdida de sangre durante la intervencion
Hemodilucion latrogénica
Insuficiencia Renal
Inhibicidn de Eritropoyesis

Citoquinas proinflamatorias

Suprimir parte de produccion de EPO
Bloquear crecimiento de colonias eritroides




Con esta hemoglobina...

Ponemos Concentrados de Hematies?
O Hierro Intravenoso??

O un solomillo de ternera y
vigilamos??

A Prevencidon de anemia en fracturas de caderal!!




Que se recomienda??

Hb <7-8 gr/dL, Las que mas se han de
transfundir, las trocantéreas!!
O en caso de paciente sintomatico

Podemos hacer algo aungue no lleguen a esos niveles??

Hierro Sacarosa
Si Hb<12 gr/dL
200 mgrs/48 horas, 3 dosis

Estimula la produccion de hematies!!

Muy bien, Si senor!!
Ahorran hemoconcentrados y dinero!
pero esos estudios que hablan

de la EPO?? Epoetina alfa 40000 Ul




El postoperatorio inmediato va bien...

...Jpero estas cosas de las fracturas duelen!!

Que analgésicos serian los mas indicados??

A Manejo del dolor en los ancianos!!




QUE EVITAR??

AINE’s!!!

Y QUE LES DAM

Paracetamol 1 gr IV 8
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PERO NO TODO PODIA IR BIEN...

Al dia siguiente, disminucion de diuresis

La paciente se encuentra “algo fatigada”, con constantes mantenidas

En analitica,

Creatinina 3,8 mgr/dL
Urea 143 mgr/dL
ProBNP 30000

Entra en anasarca y descompensacion de ICC

. . i Se consulta con Nefrologia
Tratamiento diurético intensivo... g

pero no mejoral!
Sesion Unica de Hemodialisis



Y RESPONDE BIEN!!

Tras la dialisis, comienza a orinar expontaneamente

Balances hidricos negativos

Funcion renal estable...

Tras unos dias buenos...

La paciente come menos, esta mas decaida...

Una noche presenta cuadro de delirium hiperactivo!

Se trata a la paciente con farmacos pero...




Con qué la hubierais tratado en el momento
agudo y como lo prevenimos???

A Cuidado con el Delirium!!




MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS PARA
EVITAR EL DELIRIUM!

Los familiares,
la clave

Ojo a la integridad fisica del paciente!!!

Por favor, no les atemos...

Descartar

Deshidratacion
Hipoxia

Retencién Urinaria
Fecalomas
Dolor...




Habian pasado 6 dias desde la intervencion

Podemos reiniciar anticoagulacion??

Y darle el resto de sus medicinas??

A El momento de reiniciar los farmacos!!




REINTRODUCCION DE FARMACOS

Anticoagulantes

Cuando el paciente esté “estable”

A los dos dias postcirugia

Si no sangrado ni drenaje

Antiagregantes

A las 24 horas de la intervencion

Antihipertensivos

A las 24 horas de la intervencion SI TAS>130 mmHg




SEGUIMOS ADELANTE!

La paciente va algo mejor y se decide reiniciar Acenocumarol

Tras 3 dias, al levantar aposito de herida quirurgica

Gran hematoma!!

En analitica

Hb 6,9 gr/dL

Nueva transfusion... Drenaje de la herida...

Pero va remontando!!

Creatinina 2 mgr/dL
Hemoglobina 11,5 gr/dL!




TRAS ESTE NUEVO BACHE...

Comenzamos Rehabilitacion!!!

Que bonito suena eso de la Rehabilitacion!!

Pero como se hace??
Ponemos a la abuela a correr en una cinta??

Le movemos las piernas en la cama??

A Poner “en marcha” a los pacientes!!




Como empezar la
Ingreso e Intervencion Rehabilitacion??

Reposo en cama

Dia 1l

> Valoracién RHB

Sentar en silla alta
Isométricos gluteo/cuadriceps
Activos tobillo

Dia 3-6, “planificando el alta”

Dia 2 Reeducar ABVD
Marcha ayuda decreciente
Iniciar bipedestacion Escaleras
Iniciar marcha asistida WC con alza
Isométricos
Activos tobillo \

Reeducar ABVD Alta

Domicilio
Domicilio + RHB
Hospital RHB



Y POR FIN...

La paciente es remitida a domicilio

*Barthel 60
*Deambula con andador

«Continuara Rehabilitacion en Hospital de Alcaiiz




LE ANADIRIAIS/QUITARIAIS ALGUN
TRATAMIENTO AL ALTA??

Pistal!

Esos huesos osteoporaoticos merecen algo...

Adecuar los farmacos a la situacion del paciente!!




MANEJU U

OSTEOPOROSIS/OSTEOPENIA

Mujeres 70-80 anos

Osteopenia 39,3%
Osteoporosis 40%

Medidas no farmacologicas

Asegurar ingesta de Calcio y Vitamina D

Evitar Toxicos

Tabaco, Alcohol

Aumento exponencial

riesgo de fracturas!!

Prevencion de
caidas!!!!

Evitar farmacos que favorezcan pérdida de masa 6sea

Recomendar ejercicio fisico regular




Medidas farmacologicas

Asegurar aporte de Calcio y Vitamina D!!

Bifosfonatos

Alendronato Semanal

Mejor adherencia al tratamiento

Ojo a efectos secundarios

Anéalogos de PTH

Dolor intenso
Retraso consolidacion...



EN RESUMEN!

L_as fracturas de cadera en ancianos

Problema emergente de salud

Mortalidad al mes
Alto coste

_ 5-10%
Social

Econdmico

Mortalidad a largo y corto plazo

Mortalidad al afno

33%

Porque?

Pacientes fragiles El Médico Internista
tiene mucho que decir!

Eventos agudos, descompensan patologias previas

\

Solventar complicaciones

Coordinar especialistas
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