\ .
\
N -
o
.&-_.ﬂ..-.—. -~ |

Congreso Namonal de Ia
Y {Sociedad Espanola 06 R
. ._Medlcma Interna’ (SEMI) —-—~

~ ® ¥ [ e R R el |y F-h ==
- PN - ] In iyl Q‘
| |V£COHQI'GSO Ib&riCoL | Wi |

E 3 it el
& -.-~
' B .f
{"ﬁ' A
o HR

de l\/ledlcma_lnterna =
Congreso de la Somedad !
de Medicma Interna de Ia ﬁ (

_:1 H""""""' ' "". 4 '
.' f 1-:1 H

F{eglon de Murc1a
ﬂ b g j
' g {

¥
R T
' “\
I
i
~
A
¥ ."+ L.
o T
i sy
.

‘-'54'%? ﬂ:t 9 21| de Nowembre de 2014 "i 7
g Audltorlo Y, Centro "de Congresos , -
LS 4V|ctorV|IIegas MUI’CIaJ —

Nl




s
. & Congreso Nacional de la Sociedad
g Espanola de Medicina Interna (SEMI e -
fm e - - i : ) 19-21 Noviembre 2014
i =+ IV Congreso Iberico d_e Medicina m_te_rna ! ) Auditorio y Centro de Congresos Victor Villegas
s Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia : Ml.l[‘ﬂia :

UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE
FRACTURA DE CADERA

Rafael Monte Secades
Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo
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* Introduccion

e Modelos de atencion

 Fractura de cadera éPor qué?
 Unidad multidisciplinar de cadera
e Evidencias y resultados

e Estrategia: barreras e iniciativas

e Conclusiones
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El internista en servicios quirurgicos

Clinico mas requerido en las plantas de hospitalizadn quirargica.
Abordaje multidisciplinar y coordinado de recursos.

Evita confusion “a la cabecera del enfermo”.

Aspectos legales y sociales

Trabajo no programado

Trabajo escasamente registrado en la actividad hogplaria
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” El internista

e Me llaman “tarde, mal y arrastro”
e Me llaman “por chorradas”, con “todo lo que tengo que hacer...”

U El cirujano

e De la cirugia “va muy bien”
e “Que venga Internaya”.....y que les avise la enfermera

‘ Los “especialistas” I

e “Yo soy responsable de |la glucemia”. De la fiebre, la disnea y la
insuficiencia renal que se ocupen otros....
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Actividad de los internistas como consultores de servicios quirdrgicos en Espafia

Monte R. Papel del internista como consultor de servicios quirirgicos. Rev Clin Esp 2004

Méndez Lépez |. Organizacion del trabajo de interconsultas recibidas desde servicios quirtrgicos en los servicios de medicina interna. Rev Clin Esp 2011
Losa JE. Encuesta SEMI sobre oferta asistencial de los internistas en los hospitales del sistema publico de salud. Rev Clin Esp 2011




Laiid XXXV

‘“#® Congreso Nacional de la Sociedad

Espaiola de Medicina Interna (SEMI)

' £ IV Congreso Ibérico de Medicina Interna

Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

Introduccion

Modelos de atencion

Fractura de cadera éPor qué?
Unidad multidisciplinar de cadera
Evidencias y resultados
Estrategia: barreras

Conclusiones

SOEM-

19-21 Noviembre 2014

Murcia



% Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiola de Medicina Interna (SEMI)

& IV Congreso Ibérico de Medicina Interna
Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

‘ Interconsulta

.

e Solicitud a otro médico para que dé su opinidn sobre el diagndstico,
la pauta a seguir o el tratamiento, o para asumir una responsabilidad
directa sobre un problema especifico del enfermo

‘Asistencia compartida (comanagement)

e Responsabilidad y autoridad compartidas en la asistencia médica a
un paciente hospitalizado

e El internista se hace responsable de los problemas médicos
preexistentes y nuevos del enfermo, desde el ingreso hasta el alta,
sin necesidad de interconsulta

Montero Ruiz E. Definiciones de la actividad de medicina interna fuera del propio servicio. Rev Clin Esp 2014
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Modelo de asistencia compartida (comanagement)

e Formacion de un equipo de trabajo multidisciplinar basado en el respeto
mutuo, que asegure una buena coordinacion y una comunicacion fluida entre

profesionales. v

e La responsabilidad sobre el paciente desde su llegada al hospital hasta el alta K
es compartida entre el internista y el especialista correspondiente, modulada
de acuerdo con las necesidades del paciente

J
™~
e La atencidn médica se realizard de forma reglada, diaria y adaptada a la
situacion clinica del enfermo.
J
'\
e La informacion médica al paciente y familiares se realizara por ambos
especialistas en la forma que sea precisa y adaptada a la situacion
J

Montero Ruiz E. Definiciones de la actividad de medicina interna fuera del propio servicio. Rev Clin Esp 2014
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Conclusiones
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Fractura osteoporotica de cadera

éTiene importancia para justificar un protocolo coordinado de actuacion?

¢Es necesaria la presencia de un clinico en la planta de traumatologia?

éExisten evidencias cientificas sobre su manejo “médico” ?

¢Qué aspectos se deben considerar?
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Epidemiologia de la fractura de cadera en Espafia

“ Prevalencia I

e 2010: 45.210 fracturas (76% %)

e 263.351 9;84.213 &

| Discapacidad significativa a 1 afio

* 30%

| Mortalidad |

e Hospitalaria: 4.3%
e 1 mes: 5-10%
e 12 meses: 30%

Librero J. Timing to surgery for hip fracture and in-hospital mortality. BMC Health Services Research 2012
Sosa Henriquez M. Morbilidad y mortalidad de la fractura osteoporética de la extremidad proximal del fémur tras un afio de seguimiento. Med Clin (Barc) 1993
Azagra R. Changes trends in epidemiology of hip fracture in Spain. Osteoporosis Int 2013
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Evolucion de la tasa estandarizada de incidencia de fractura de cadera (>65 afios) en Espafia
1997-2000 vs 2007-2010

2400

Incremento global 2.1% anual

1800

—»— Men P1

—Men P2

1200
=mmem'\Women P1

s \Women P2

Hip fractures/100,000 people =65 years

600

65-69 yr TO-74yr 75-79 yr 80-84 yr =85 yr

Azagra R. Changes trends in epidemiology of hip fracture in Spain. Osteoporosis Int 2013
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“Una enfermedad meédica ingresada en una planta quiru rgica”

Tabla 1 Complicaciones médicas intrahospitalarias en ASA Il 6 IV 58%
pacientes ingresados con fractura de cadera (n=258) Charlson medio 5.2 (DS 1.2)

n (%) Antiagregantes/anticoagulantes 39%
Sindrome confusional agudo 103 (39,9)
Trastorno electrolitico-metabolico® 45 (17,49)  Tabla 3 Analisis multivariable. Factores independientes
'”fecrd_o" rinaria 30 (11,6)  asociados al riesgo de presentar complicaciones médicas
InSUﬁC_I?nc‘a rf.-nal a_gud.a ) 29.(11,2)  4yrante un ingreso por fractura de cadera
Infeccion respiratoria sin neumonia 23 (8,9)
Insuficiencia cardiaca 21 (8,1) OR ICdel95% p
i i ;f:f:f;: gg g;; indice de Barthel (dependencia 2,21 1,1-4,25 0,01
Neumonia 18 (6,9) moderada o peor vs. ligera)
Taquiarritmia® 16 (6,2) Edad 1,09 1,02—1,12 0,006
ileo intestinal 13 (5,03) Hemoglobina al ingreso 0,76 0,62—0,93 0,01
Sindrome coronario agudo® 6 (2,3)
Hemorragia digestiva® 5(1,9) — —
Enfermedad tromboembolica venosa® 4 (1,5) Complicaciones medicas 64%
ctus isquémico 3(1,1) Complicaciones quirargicas 9%

Monte R. Factores de riesgo para la presentacion de complicaciones médicas en enfermos con fractura de cadera. Rev Cal Asist 2011



& XXXV ©SEMH-
i Congreso Naciun_al_ de la Sociedad
Espaiola de Medicina Interna (SEMI) 1921\ 2014

IV Congreso Ibérico de Medicina Interna m !.F Contrd mﬁmmv&mr "'W'
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Analisis bibliométrico: publicaciones (revisiones s istematicas) sobre fractura de cadera

Table 1. Hip fracture related systematic reviews’ distribution of

Pubh shed vear _ USA
Year No. of articles TEC Average citation —e—Chi
1995 2 133 66.50 30 4 UK
1996 4 1978 494.50 28} —v— Canada
1997 7 545 77.86
1998 7 281 40.14 261
1999 10 789 78.90 w 24T
2000 9 1020 113.33 E 22
=
2001 11 1250 113.64 5 20+
2002 21 2805 133.57 = 18)
2003 19 907 47.74 2 16k =
2004 20 1971 98.55 -
2005 37 2967 80.19 w 147
2006 46 2104 45.74 -g 12k
2007 15 3119 69.31 _E 10F
2008 53 1548 29.21 g
2009 65 1761 27.09 i
2010 67 1173 17.51 6
2011 79 520 6.58 4r
2012 109 282 2.59 2r
2013 (Jan-May) 43 5 0.12 0 ! ! ! L L )
Total 654 25158 1543.06 2007 2008 2009 2010 2011 2012
TFC: total frequency of citation. Publication year

Zhi M. Systematic reviews on reports of hip fractures in web of science. A bibliometric analysis. Chin Med J 2014
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Recursos bibliograficos

§| |4 Ftouh S. Management of hip fracture in adult. NICE guidance. 2011

Palmer JS. Operative management of hip fractures: a review of the NICE guidelines. 2012

SIGN. Management of hip fracture in older people. A national clinical guideline. 2009

%‘ﬁ ; 5 ﬁff @ Avellana Zaragoza JA. Guia de buena practica clinica en geriatria. SEGG y SECOT 2007

; -~ f '\ ' \ O Mesa M. Tratamiento multidisciplinar de la fractura de cadera. GEIOS. Madrid, 2011

h »mesmsrme w5 0w | Monte R. Guia clinica para la atencion de pacientes con fractura de cadera. SOGAMI 2006

7? 7T 7 a7 a7

2010-ESPANA

CHAN\PIONS ,  Gomar F. Libro azul de la fractura de cadera en espafia. SEFRAOS 2012

Parker MJ. Anaesthesia for hip fracture surgery in adults. 2004

Avenell A. Nutritional supplementation for hip fracture aftercare in older people. 2010
Santesso N. Hip protectors for preventing hip fractures in older people. 2014

Handoll HHG. Pre-operative traction for hip fractures in adults. 2011

Handoll HHG. Interventions for improving mobility after hip fracture surgery in adults. 2011
Shokoohi A. Red blood cell transfusion for people undergoing hip fracture surgery. 2012
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Aspectos a considerar

Valoracidon preoperatoria

Traccién esquelética

Cirugia precoz

Tromboprofilaxis

Manejo perioperatorio de farmacos

Profilaxis antibidtica

Manejo e indicaciones de la sonda vesical
Transfusidn perioperatoria

Prevencion y tratamiento del delirium
Osteoporosis

Movilizacion y rehabilitacion
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Fractura de cadera; modelos de atencién

Interconsulta Ordenes

Hospitalizacion Consultor e o Comentario
automatica médicas

1 coT MI/GRT No coT + frec

Consultor puede dar

2 coT MI/GRT Si COT + frec elie el redaiic
3 MI/GRT cot Si MI/GRT + frec  Consultor puede dar

de alta al paciente
4 coTt No aplicable No aplicable Combinado [ e

Alta conjunta

COT: Cirugia Ortopédica y Traumatologia. MI: Medicina Interna. GRT: Geriatria

Kammerlander C. Osteoporosis Int 2010
Pioli G. Aging Clin Exp 2008
Della Roca GJ. Geriatr Orthop Relat Res 2011
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Unidad multidisciplinar de cadera HULA. Principios de actuacion

e Responsabilidad y autoridad compartidas en la asistencia médica a un paciente
hospitalizado

e El internista se hace responsable de los problemas médicos preexistentes y nuevos
del enfermo, desde el ingreso hasta el alta, sin necesidad de interconsulta

Coordinacion mutidisciplinar (¢interdisciplinar?) de recursos

Coordinacion de personal sanitario

Comunicacion y respeto
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Alta Tratamiento de la osteoporosis

Decision e informe de alta conjuntos J
Seguimiento clinico ]

Protocolos asistenciales

J
~

Minimizar consultas a especialidades

Cirugia precoz (24-48h)

Valoracion precoz de comorbilidad
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Unidad multidisciplinar de cadera HULA

ey Equipo de trabajo

e Traumatodlogos: responsable bimestral
e Enfermeria
¢ Internistas
e 2 adjuntos (estables en el tiempo)
e Residentes MI (eventual)
e Anestesistas
e Trabajo social
e Rehabilitacidon: personal adscrito a Traumatologia

Reuniones de equipo

e Semanal: planificacion de quiréfanos y altas, comentario de enfermos
e El| plan de alta comienza al ingreso

md  Teléfono buscapersonas

e Todos los miembros del equipo pueden ser localizados




Nacional de la Sociedad

anola de Medicina Interna (SEMI)

IV Congreso Ibérico de Medicina Interna
Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

Protocolos asistenciales. HULA

Datos identificacidn paciente
ETIQUETA

XERAL CALDE 1
PROTOCOLO PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA

EN ELANCIANG:
, y . . . Paciente traumatologice gque ingresa desde
Patologia traumatolégica y ortopédica del anciano u::m.i.:m » na?x W con

Motivo de ingreso y circunstancias asociadas

INGRESO: Hemoer. - Bing. ~ Cosg
Antecedentes médicos : BxTx
' = EKG
. = B, ( Alb-CaP-AST-AL T-GOT-(lp-Nek-Urss-
Antecedentes traumatoldgicos INGRESO = 1: Crza)
= Hemogr.
Medi Anti si no icoagul si no = B, VnE. | GliaK-UreaCrea)
INGRESO = 35INOLQ: = Hemoer Wiz
Situacién funcional
- = Ba, Lng. ( Glelighl-UreaCraz)
Quirdfane +1: = Hemogr Lz
Situacion social —
. = Hemoer. L.
‘Quirofanc + 3:

topédico

VALORACION INGRESOQ

Plan de tratamiento/quirdrgico

Sueroterapia: HEFPM
10002000 ml Profilactica

Peticiones
Hemograma y coagulacion
Bioquimica urg/ord
EKG y Rx Térax
Otras

cf4H

5L NO 51 NO

Interconsultas
Medicina Interna
Anestesiologia

R’ Otras

g

=3

CUIDADOS ESPECIFICOS

{1 SERGAS
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VIA DE PRACTICA CLiNICA PARA PACIENTES DE"J S | B fopls:
CON FRACTURA POR FRAGILIDAD DE LA CADERA de SAUDE | Santiago de Compostela

Dr. José R. Caeiro Rey?, Dra. Aurora Freire Romero?Z, Dr. Jesis Figueroa Rodriguez3

1Unidad de Traumatologia del Adulto. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(Jefe de Servicio: Dr. José Senaris Rodriguez)
2Servicio de Medicina Interna
(Jefe de Servicio: Dr. Arturo Gonzdalez Quintela)
3Servicio de Rehabilitacion y Medicina Fisica
(Jefe de Servicio: Dr. Javier Jorge Echeverri)

Algoritmo 1: Urgencias hospitalarias

® Recepciodn, triaje, diagndstico, pre-ingreso

Algoritmo 2: Hospitalizacidn prequirurgica

* Recepcion, analisis, valoracion de riesgo social, ajuste terapéutico preoperatorio

Algoritmo 3: Tratamiento quirurgico

e Tratamiento quirurgico e indicaciones de tratamiento conservador

Algoritmo 4: Cuidados postoperatorios

e Atenciones médicas, quirurgicas y rehabilitadoras

Algoritmo 5: Alta hospitalaria y retorno a domicilio

* Recomendaciones y medidas farmacolégicas y no farmacolégicas
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Eleasbim e

Equipo multidisciplinar vs cuidados estandar
Comparacion de cohortes historicas

Estancia media preqgx (dias) 2,7 (2,4-3) 2,7 (2,4-3)

Estancia total (dias) 8(7,3-8,8) 7,4 (6,9-7,9) 0,01
Estancia en no qx (dias) 9,2 (6,2-12,2) 5,4 (4,3-6,4) 0,03
Mortalidad (%) 1,6 0,8 NS
Reingresos (%) 1,8 0,1 NS

Descenso del 80% en n?2 llamadas a la guardia médica
Ahorro 329.170€ en estancias en 5 meses

Montero Ruiz E. Efecto de la adscripciéon de internistas a un servicio quirdrgico. Med Clin (Barc) 2005
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Modelo multidisciplinar (M) vs estandar (E) en fractura de cadera

Tino t t Estancia | Estancia Complicac Recuperacion Recuperacion
P hospital 1 ano hospital pre-gx P 3m 12 m

Shyu YI Ensayo

.. = M M M
2005 clinico
Shyu YI Ensayo
;. = M M
2010 clinico
Vidan M Ensayo
7 . M M M = M M S
2005 clinico
Khasragi FA _
2005 Cohortes = M M M
Batsis JA
2007 Cohortes = = M M
Friedman SM
2009 Cohortes = M = M
Miura LN
2008 Cohortes M M
Adams A
2010 Cohortes M
Shyu Y1, J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2008 Batsis JA. J Hosp Med 2007
Shyu YI. J Am Geriatr Soc 2005 Friedman SM. Arch Intern Med 2009
Vidan M. J Am Geriatr Soc 2005 Miura LN. J Am Geriatr Soc 2009

Khasraghi FA. J Surg Orthop Adv 2005 Adams AL. J Am Geriatr Soc 2010
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Resultados de un programa para la atencion integral a pacientes > 65 afos con fractura de cadera

Variables n (% o M4 DE)
Estancia media global (dias) 6,7 (5,2; 8,8)
Estancia media prequirurgica (dias) 1,1 (0,8; 2,4)
Intervenidos < 24 h 426 (45,5)
Intervenidos < 48 h 654 (70,0)
Intervenidos<72h 796 (85,1)
Reingresos al mes 52 (5,4)
Reingresos al ano 143 (14,9)
Mortalidad intraepisodio 45 (4,5)
Mortalidad al ano 231 (24,2)
Funcionalidad (% reduccion IB a 12 78,5 vs. 82 (4%)

meses respecto a IB basal)P

@ Los resultados se expresan como valor medio (rango inter-
cuartilico) o numero de sujetos (%).
bRecogido desde enero 2009 a diciembre 2010 (n=401 pacien-
tes).

Fernandez-Moyano A. Programa de atencion integral a pacientes mayores de 65 afios con fractura de cadera. Rev Clin Esp 2014
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Estancia media y estancia prequirurgica. Fracturas de cadera HULA. Lugo (1994-2013)

A demanda
N |
30 - Consultor programado
25
Multidisciplinar
20 B
i =¢=estancia media
15
<@=estancia pregx
10
S‘W!\.—I"'"""%
0 r———1—1—1®— 1 1 17 1 17 7T 17T 17T 71T 71T "1 "1 71 1T 1
<t D O N OO O a1 AN N < D ONOODO OO H AN M
OO OO O OO O OO OO OO OO0 O Hd ™ d -
O OO OO OO O OO O OO0 O0O0OD0o o o o o
T AN AN AN AN ANAN AN NNNNNNN
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Mortalidad. Fractura de cadera HULA. Lugo (1994-2013)

A demanda Consultor programado

i i Mortalidad %

=
o

O Fr N W b U1 OO NN 0O O

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2002
2003
2004
2006
2007
2008
2009

2001
2005
2010
2011
2012
2013
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Encuesta de valoracion de modelo de atencion

Nivel de comunicacidn entre internistas y traumatélogos
Ordenes médicas breves y especificas

Facilidad de localizacidn del internista

Calidad de atencion médica prestada

Delimitacion de la responsabilidad sobre el enfermo
Coordinacion del personal facultativo

Coordinacion para la programacion del alta hospitalaria
Valoracion de las necesidades postoperatorias del enfermo
Celeridad de atencion ante un problema postoperatorio

Conocimiento del internista de los cuidados quirargicos y de enfermeria
postoperatorios

Modificado de Huddleston et al. Ann Intern Med 2004
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Comparacion modelo estandar vs multidisciplinar. Encuesta de satisfaccion

Personal facultativo

B Est mucho mejor

B Estalgo mejor
ONeutral
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Adscripcion de un internista a un servicio de cirugia ortopédica y traumatologia: encuesta de satisfaccion. Rev Clin Esp 2011



4 XXXV espa
il Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Medicina Interna (SEMI) 19-21 Noviembre 2014

IV Congreso Ibérico de Medicina Interna m !.F Contrd mﬁmmv&mr \w
Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia :

Tabla 1  Encuesta de satisfaccion al personal del servicio de COT sobre la adscripcion de un internista a su equipo

COT n=20 DUEn=18 p

1 =—> Nivel de comunicacion entre internistas y traumatologos 4,9 (0,3) 3,9 (1) 0,001
2 Ordenes médicas breves y especificas 4,7 (0,6) 4,2 (0,6) NS
3 Facilidad de localizacion del internista 4,7 (0,4) 4,4 (0,9) NS
4 —> Calidad de atencion medica prestada 4,5 (0,6) 3,8 (0,6) 0,003
5 —3 Delimitacion de la responsabilidad sobre el enfermo 4,2 (1) 3,5 (0,5) 0,01
6 Coordinacion del personal facultativo 4,8 (0,4) 4,7 (0,4) NS
7 Coordinacion para la programacion del alta hospitalaria 4,8 (0,4) 4,7 (0,4) NS
8 =—> Valoracion de las necesidades post-operatorias del enfermo 4,9 (0,3) 4,5 (0,5) 0,008
9 Celeridad de atencion ante un problema post-operatorio 4,9 (0,3) 4,5 (0,7) NS
10 Conocimiento del internista de los cuidados post-operatorios 4,7 (0,4) 4,5 (0,5) NS

Total 47,1 (4,4) 43 (5,8) 0,01

COT: especialista en cirugia ortopédica y traumatologica; DUE: diplomado universitario en enfermeria.
Valores expresados como media (DE).

Monte R. Adscripcién de un internista a un servicio de cirugia ortopédica y traumatologia: encuesta de satisfaccién. Rev Clin Esp 2011
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IDefinicién del proceso asistencial y del rol de cada actor

* Proceso longitudinal

ISistema sanitario fragmentado

e Comunicacién entre niveles asistenciales y con el sector sociosanitario

ICuItura y prioridades del sistema sanitario

e Orientado a curar, no a prevenir

IDinémica e inercia de los agentes sanitarios

e Cambio cultural
¢ Innovacion

IConcienciacién de las autoridades sanitarias

Estrategias en cronicidad. Innovacién en la prevencion y atencién a pacientes con fracturas osteoporoéticas. Santiago de Compostela 2013
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Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

Estimula la formacion de equipos multidisciplinares
Favorece la comunicacion entre profesionales

Atencion centrada en el paciente y en los resultados

Mejora la calidad de la atencién médica prestada
Satisfaccion elevada del personal facultativo y de enfermeria

Disminucion del gasto sanitario

INEVITABLE



