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% Paciente anciano fragil tras una fractura de cadera

01 Presentacion

Perfil del paciente

Presentamos el caso de una paciente
institucionalizada, fragil, con disfagia 'y
fractura subcapital de cadera, intervenida
mediante artroplastia de sustitucion con
colocacion de prétesis parcial cervicocefalica
cementada.
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02 Historia clinica

Motivo de consulta

Mujer de 87 afos, trasladada al
Servicio de Urgencias tras haber
sufrido una caida casual con
consecuencias de traumatismo
sobre el lado derecho del cuerpo.
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Antecedentes personales

Alergia a sulfamidas e inhibidores de la
enzima conversora de la angiotensina.

Hipertension arterial.

Demencia tipo Alzheimer con trastornos
del comportamiento.

Disfagia neurégena.
Sindrome depresivo.

Sindrome de Diégenes, por lo que ingres6
de manera involuntaria en una residencia
en 2013.

Déficit de vitamina B,,.
Osteoartrosis.
Estrefiimiento cronico.

Caidas frecuentes, la Ultima en septiembre
de 2016 con fractura de la apdfisis
estiloides radial.

Cirugias previas: apendicectomia, legrado.

Tratamiento habitual

Lorazepam 1 mg 1/2-1/2-1, bromazepam 1,5 mg 1-0-0,
duloxetina 60 mg 1-0-0, quetiapina 25 mg 1-1-2,
haloperidol gotas 5-0-5, fentanilo parche de 12 ug cada
72 horas. Cianocobalamina

1 ampolla al mes. Movicol 1-0-0, espesantes textura miel.

Valoracion geriatrica integral (VGI)
Funcional. indice de Barthel 55/100, precisa ayuda para
vestirse, usar el retrete, comer, incontinente ocasional
doble, independiente para la deambulacion y
transferencias, dependiente para el resto (bafio, aseo,
subir escaleras).

Escala de Evaluacion de la Capacidad de Marcha (FAC)
4/5, deambula de forma independiente en superficies
lisas sin ayudas técnicas.

Cognitivo. Demencia en estadio severo tipo |.
J

Alzheimer con trastornos de conducta (Geriatric
Depression Scale 6). Insomnio.

Social. Vive en una residencia. Sin familia cercana.

#TexturasDeTranquilidad
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Anamnesis

Segun la residencia, la paciente se levanto sola del sillon y se tropezo con su
propio zapato, sufriendo un traumatismo sobre el hemicuerpo derecho.

Como consecuencia de la caida, refiere dolor en la region inguinal derecha
con imposibilidad absoluta para la bipedestacion y la deambulacion.

Niega pérdida del nivel de conciencia, traumatismo craneoencefalico, dolor
toracico o sensacion brusca de disnea. No presenta clinica por aparatos o
sistemas.

Habia sufrido una caida 2 meses antes, con fractura de la apofisis estiloides
radial, tratada de forma conservadora con férula antebraquial. Las caidas
previas también se produjeron en un contexto de tropiezos casuales.

#TexturasDeTranquilidad Y l“eStle E'efil,the



% Paciente anciano fragil tras una fractura de cadera

1. ¢Qué actuacion no estaria indicada en Urgencias
en esta paciente?

a Analitica sanguinea completa sin coagulacion.
b Radiografia de pelvis.
C Realizar una valoracion geriatrica integral (VGI).

d Valoracion por el Servicio de Anestesia. ?
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Respuesta correcta

e Analitica sanguinea completa sin coagulacion.

Es fundamental tener una coagulacion para la seguridad de la intervencion
quirargica, de cara a la anestesia.

#TexturasDeTranquilidad +¥Nestlef:"n.
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04 Exploracion fisicay pruebas complementarias

#TexturasDeTranquilidad

Exploracion fisica

Consciente, desorientada en tiempo y lugar, no en persona.
Normocoloreada, normoperfundida, normohidratada.

Presion arterial, 124/75 mmHg; frecuencia cardiaca, 86 Ipm;
saturacion de oxigeno basal, 95%; frecuencia respiratoria, 14 rpm.

Auscultacion cardiopulmonar: ritmica sin soplos; murmullo
vesicular sin ruidos sobreanadidos.

Auscultacién abdominal: RHA+, abdomen blando y depresible, sin
masas ni megalias, no doloroso a la palpacién y sin signos de
irritacion peritoneal.

Miembros inferiores: rotacion externa y leve acortamiento del
miembro inferior derecho con aumento del dolor ante cualquier
maniobra exploratoria sobre dicho miembro.
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#TexturasDeTranquilidad

Radiologia

Radiografia de cadera: fractura subcapital ‘ "
derecha desplazada.

Analitica en Urgencias

Hemograma: hemoglobina, 12,7 g/dL (valores normales
[VN]: 11,8-15,8); hematocrito, 38,8% (VN: 35,0-45,0);
leucocitos, 7,5 x 10%/uL (VN: 3,6-10,5); plaquetas,

246 x 10%/uL (VN: 150-370); volumen plaquetario

medio, 6,1 fL (VN: 5,9-9,9).

Hemostasia: actividad de protrombina, 94% (VN: 70-120);
indice normalizado internacional, 1,0 (VN: 0,8-1,2).
Bioquimica: proteinas totales, 5,3* g/dL (VN: 6,4-8,2);
calcio total, 8,6 mg/dL (VN: 8,5-10,1); glucosa, 113* mg/dL
(VN: 74-106); urea, 46* mg/dL (VN: 15-39); creatinina,
0,59 mg/dL (VN: 0,55-1,02); filtrado glomerular (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration),

82,7 mL/min/1,73 m2 (>60,0); sodio, 140,4 mmol/L

(VN: 136,0-145,0); potasio, 4,00 mmol/L (VN: 3,50-5,10);
cloro, 103,0 mmol/L (VN: 98,0-107,0).
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Diagnoéstico y tratamiento

Fractura subcapital derecha
desplazada. En el Servicio de Urgencias
se coloco una traccion continua. La
paciente fue intervenida 4 dias después,
mediante artroplastia de sustitucion

por protesis parcial cervicocefalica
cementada.

Osteoporosis. Déficit severo de

vitamina D. Se inicia suplementacién
con calcio y vitamina D. <

Anemia secundaria a fracturay cirugia.
Se pautd hierro intravenoso, sin
necesidad de transfusion sanguinea. .

Malnutricion calérico-proteica. Disfagia.
Peso 32,5 kg, talla 155 cm, indice de masa
corporal (IMC) 13,5. Se inicia suplementacion
oral con Resource® Dense.

Delirium hiperactivo. Demencia grave

tipo Alzheimer con trastornos del
comportamiento. Se ajustan los psicofarmacos
y se inicia memantina para el control de los
trastornos de la conducta.

Deterioro funcional secundario a la fractura.
Se realizo cinesiterapia especifica durante

la hospitalizacion, lo que permitié que al

alta deambulara con ayuda de andador

Estrefiimiento.
#TexturasDeTranquilidad

y una persona. .
¢0
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2. ;Cual es el impacto del diagnéstico de fractura de cadera
en un paciente fragil institucionalizado?

a La mortalidad al afio tras una cirugia por fractura de cadera es del 25%.

b EI50% de los pacientes no recupera su situacion fisica previa a la caida.

C  Se describe un incremento de la depresion y del deterioro cognitivo.

d Todas las respuestas anteriores son correctas. ?

#TexturasDeTranquilidad A7 l“eStle f'f"f"i“hc
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Respuesta correcta

0 Todas las respuestas anteriores son correctas.

La fractura de cadera es un proceso que cambia la vida de los pacientes y
conlleva una elevada mortalidad. EI 50% de los pacientes no recupera su
situacion fisica previa a la caida, e incluso los previamente independientes no
pueden subir mas de 5 escalones 1 afio después del evento, salir de la ducha,
incorporarse del WC, levantarse de la silla sin apoyarse o caminar mas de 50 m
sin apoyo. Como consecuencia de la mayor dependencia fisica, se describe un
incremento de la depresién y del deterioro cognitivo en estos pacientes.
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3. ¢Cual de estas recomendaciones generales
no se aconseja en esta paciente con disfagia?

a Adaptar la textura y la viscosidad de las comidas segun el grado de disfagia,
evitando siempre texturas mixtas.

p Serecomienda utilizar vasos de boca ancha o de forma arqueada (vaso con
escotadura) para evitar el tope de la nariz. No se recomienda el uso de pajitas.

C  El paciente no puede hablar mientras tiene comida en la boca.
q Si el paciente estd somnoliento, se le puede administrar la comida,
manteniéndolo sentado y con extension del cuello hacia atras.

#TexturasDeTranquilidad A7 l“eStle f'f"f"i“hc
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Respuesta correcta

e Si el paciente esta somnoliento, se le puede
administrar la comida, manteniéndolo sentado
y con extension del cuello hacia atras.

Para evitar el atragantamiento en un paciente con disfagia, es fundamental
gue esté despierto y que entienda 6rdenes sencillas. Es muy importante evitar
la hiperextension del cuello, manteniendo la barbilla hacia abajo hasta que el
paciente termine de tragar.
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4. ;Cuales de las siguientes medidas generales
no es la mas adecuada para esta paciente?

a Dieta variada rica en fibra con proteinas y fomentando el consumo de lacteos,
sin necesidad de suplementacion hiperproteica-hipercalorica.

b Afiadir espesantes en los liquidos.

C  Afadir laxantes ajustando las dosis segun el ritmo intestinal.

d Fomentar la ingesta hidrica. ?
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Respuesta correcta

e Dieta variada rica en fibra con proteinas y fomentando el
consumo de lacteos, sin necesidad de suplementacion
hiperproteica-hipercaldrica.

Esta paciente tiene un diagnostico de malnutricion proteico-calodrica, por lo
gue una dieta rica en fibra con proteinas no es suficiente, y hay que afiadir un
suplemento hiperpoteico-hipercalérico para favorecer su recuperacion funcional.
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06 Seguimiento y evolucion

@

=

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Ingreso en Hospitalizacién Rehabilitacion Revision en
septiembre durante 9 dias en la residencia Consultas Externas
de 2019 de Geriatria a los

3 meses
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A los 3 meses revision en Consultas Externas de Geriatria.
Valoracion geriatrica integral

Funcional: FAC 4/5, deambula de forma
independiente en superficies lisas con ayuda técnica
de andador, con ayuda de andador. indice de Barthel
45/100, precisa ayuda para vestirse, usar el retrete,
comer, incontinente ocasional fecal, minima ayuda para
transferencias, independiente para la deambulacion,
dependiente para el resto (bafio, aseo, subir escaleras
e incontinencia urinaria)

Nutricional: ha aumentado 4,5 kg de peso
en 3 meses. Peso 37 kg, talla 155, IMC 15,4.

Cognitivo: test de Pfeiffer 8 errores, acierta nombre de
la madre y edad; GDS 6. Han mejorado los trastornos
de la conducta. Se ha conseguido disminuir los
neurolépticos y las benzodiacepinas.

Control del dolor

En reposo: 0. En la marcha: 1.

Analitica de control
Hemograma: hemoglobina, 12,3 g/dL (VN: 11,8-15,8);
leucocitos, 4,66 x 103/uL (VN: 3,60-10,50); plaquetas,
215 x10%/uL (VN: 150-370).
Biogquimica: creatinina en suero, 0,71 mg/dL (VN:
0,50-1,10); proteinas totales en suero, 6,1* g/dL (VN:
6,4-8,3); albumina en suero, 2,7* g/dL (VN: 2,9-5,2);
hierro, 31* pg/dL (50-170); transferrina, 175* mg/dL
(VN: 250-380); capacidad total de transporte de hierro,
247* pg/dL (VN: 274-497); vitamina D en suero
(calcidiol), 40 ng/mL (VN: 30-100).

Recomendaciones
Iniciar antirresortivo y continuar con la suplementacion
de calcio y vitamina D.
Continuar con los suplementos nutricionales.
Iniciar hierro oral y optimizar el tratamiento para el
dolor.
Continuar con la rehabilitacion en la residencia.

#TexturasDeTranquilidad
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07 Conclusiones

El hueso y el musculo son dos tejidos fuertemente interrelacionados, de modo que
los procesos que afectan a uno comprometen la funcionalidad del otro.

La pérdida de masa y funcion muscular afecta a la evolucion y la recuperacion del paciente
ortogeriatrico.

Los pilares fundamentales para el manejo del paciente ortogeriatrico son la intervencion
nutricional y el ejercicio fisico.

Necesidad de iniciar tratamientos especificos para la osteoporosis (suplemento de vitamina D,
calcio y antirresortivos).

Es importante tener presentes las complicaciones asociadas a la propia fractura (mayor
requerimiento proteico, anemia, control del dolor, ritmo deposicional y evitar la polifarmacia,
entre otras).

g . =
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5. (Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

Una intervencion dirigida a mejorar la situacion nutricional del anciano

a con osteosarcopenia, sin afiadir el efecto de un plan de ejercicio fisico
multicomponente individualizado, es suficiente para recuperar su funcion
muscular y osea.

b |4 suplementacion con vitamina D previene las fracturas de cadera y disminuye
el riesgo de caidas.
C
La hipocalcemia y el déficit de vitamina D deben corregirse antes de
iniciar el tratamiento con denosumab.
Denosumab se puede administrar en pacientes con insuficiencia

renal cronica, ya que no se elimina por esa via. ®
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Respuesta correcta

Una intervencion dirigida a mejorar la situacion nutricional del
anciano con osteosarcopenia sin anadir el efecto de un plan de
ejercicio fisico multicomponente individualizado es suficiente

pararecuperar su funcion muscular y 6sea.

Una intervencion centrada solo en la mejoria de la situacion funcional no es
suficiente si no se acomparia de un programa de ejercicio fisico multicomponente
individualizado.
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