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TiTULO

Doble fractura femoral en paciente anciano fragil traumatico

INTRODUCCION

La doble fractura femoral podria complicar la atencidn del paciente fragil, ya que las fracturas del fémur en este
tipo de pacientes, tienen una alta prevalencia y se asocian con una elevada morbilidad, mortalidad y gasto
sanitario(1, 2, 3). Ademas, la fragilidad contribuye a la pérdida de reservas multidimensional lo que eleva la
vulnerabilidad del paciente después de una cirugia con resultados adversos de salud y una esperanza de vida
limitada (4,5).

OBIJETIVOS

Describir las caracteristicas y la evolucién hospitalaria del paciente fragil traumatico con doble fractura femoral.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivos prospectivos pacientes mayores de 65 afios ingresados un hospital de 3r nivel, por doble
fractura femoral, entre diciembre 2017 y mayo 2021 tras una caida. Se registraron datos sociodemograficos,
datos clinicos, funcionales, cognitivos, cormobilidades, polifarmacia, fragilidad y datos relacionados con proceso
hospitalario.

RESULTADOS

Se recopilaron 5 pacientes: 1.0 mujeres, edad media de 89,2 afnos y fragiles (Escala Frail 23). Procedentes de
domicilio 0.8 (n=4), convivencia con familia 0.4 (n=2) y con cuidador 24h, 0.4 (n=2). El 0.6 (n=3) presentan
deterioro cognitivo, dependencia total, disfagia y no deambulan. El 0.8 (n=4) presentaban mas de 3
cormobilidades, polifarmacia y hipoalbuminemia.

Hubo una espera de 2.8 dias de media hasta la cirugia. Hemoglobina media al ingreso de 11 mg/dL con descenso
a las 24h de tres puntos de media (Hb=8.1). Complicaciones hospitalarias: Anemia 1.0 (n=5), ITU 0.6 (n=3)
broncoaspiracion 0.6 (n=3) y vomitos 0.6 (n=3).

La lera sedestacién a los 5 dias de media de espera. Deambulacién en 0.0 de los casos. Destino al alta: éxitus 0.4
(n=2), Centro 0.4 (n=2), Residencia 0.2 (n=1).

CONCLUSIONES

El perfil de paciente con doble fractura femoral es de sexo femenino, extremo de edad, vive en domicilio con
dependencia parcial o total, con deterioro cognitivo, polifarmacia, hipoalbuminemia, cormobilidades asociadas y
deambulacién con ayuda o nula.

El tiempo de espera para la cirugia fue superior a 48h. La anemia pre y post cirugia fue la complicacion principal
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lo que generd que todos los pacientes precisaron transfusidon sanguinea antes y después de la cirugia.

La sedestacion en las primeras 48h no se pudo realizar ni tampoco la deambulacién durante el ingreso
hospitalario. Las altas hospitalarias fueron con destino a centro.

Los resultados se han de tomar con precaucién debido a la muestra, ya que la doble fractura femoral no tiene
tan elevada prevalencia como la fractura proximal de fémur.

No se ha encontrado bibliografia sobre la doble fractura femoral en paciente ancianoEscriba aqui
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