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1. DESCRIPCIO DEL CAS

Dona de 72 anys que és portada des del domicili a urgéncies de I'hospital
per caiguda deguda a sensacié d’inestabilitat. Ha trucat a teleassisténcia

perque viu sola.

A l'arribada a urgéncies s’observa deformitat en cuixa esquerra i dolor es-
patlla dreta.

Pes 72 Kg; Talla 167 cm ; No al-lergies.

1.1 Antecedents patologics

. Fractura pertrocantéria femur esquerre 2016
° Hipertensi6 arterial

. Insuficiéncia cardiaca

. Incontinencia urinaria

. Insomni

1.2 Medicacio habitual

Furosemida 40mg 1-0.5-0, Bisoprolol 2.5mg/12h, Digoxina 0.125mg/mati,
Enalapril 10mg/12h, Lorazepam 2mg/nit; Oxibutinina 5mg/8h, Ranitidina
150mg/12h, Paracetamol 500mg, si cal pel dolor

1.3 Exploracio6 fisica a I'ingrés

e Dolor i deformitat cuixa esquerra, escurcament i rotacié interna.
No lesi6 ossia ni luxacié aguda aparent en espatlla dreta.

e (Conscient, no perdua de coneixement, no focalitats neurologi-
ques, Glasgow 15 (veure annex 2).

e (Cardiovascular: tons cardiacs ritmics, auscultaciéo normal. Tensi6
arterial i freqiiéncia cardiaca normals.
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1.4 Exploracions complementaries

1.4.1 Analitica d’ingrés

HEMOGRAMA
e Eritrocits 4.49 x1076/uL
e Hemoglobina 12.9 g/dL
e Hematocrit 39.0 %
e Plaquetes 281 x10"3/uL
e Leucocits 4.1 x1073/uL
HEMOSTASIA

e "index de Protrombina" 90%

e "Temps de Protrombina” (INR) 1.01
BIOQUIMICA GENERAL

e Glucosa 100 mg/dL
e Urea 50 mg/dL
e (reatinina 1.2 mg/dL

e Filtrat Glomerular (CKD-EPI) 32 mL/min
EQUILIBRI HIDROELECTROLITIC

e Potassi 4.1 mEq/L

e Sodi 143 mEq/L

ESTUDIS HORMONALS
e 25-OH-VitaminaD 8ng/mL
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1.4.2 Radiografia de fémur esquerre

20714

Fractura petrocantéria fémur

esquerre 2016

Radiografia preévia a la intervencié quirdrgica

Observi’s la fractura diafisaria distal femur esquerre (motiu d’ingrés)
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2. MOTIU DE L’INGRES | PLA (28/03/2019)

Fractura diafisiaria distal féemur esquerre
Contusio6 espatlla dreta
Pla:
Immobilitzacié amb guix
Ingrés a COT per observacié TCE + tractament quirtrgic fractura de

femur
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3. INTERVENCIO (29/03/2019)

El dia 29/03/2019 es realitza intervenci6 quirdrgica que consisteix

col-locaci6 clau expert retrograd en femur esquerre

Osteosintesi amb clau expert retrograd en fémur esquerre

Radiografia posterior a la intervencié quirdrgica

Observi’s la fractura diafisaria distal fémur esquerre (motiu d’ingrés)
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3.1.1 Analitica post-intervencié quirurgica

HEMOGRAMA
e Eritrocits 2.85x1076/uL
e Hemoglobina 7.9 g/dL
e Hematocrit 241 %
e Plaquetes 110 x1073/pL
e Leucocits 5.1x10"3/uL
HEMOSTASIA

“Index de Protrombina”  87%
“Temps de Protrombina” (INR) 1.09

BIOQUIMICA GENERAL

Glucosa 85 mg/dL
Urea 72 mg/dL
Creatinina 1.3 mg/dL

Filtrat Glomerular 25 mL/min

EQUILIBRI HIDROELECTROLITIC

Potassi 4.6 mEq/L
Sodi 135 mEq/L
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4. CURS CLINIC

Durant el postoperatori la pacient es manté conscient i orientada, hemodi-
namicament estable i afebril. Exploraci6é neurovascular distal extremitat
inferior conservada.

Inicialment requereix morfina pel control del dolor, que, posteriorment,
s’acaba controlant amb analgesia no opioide.

La ferida quirdrgica presenta una correcta evolucié. El control radiologic
postoperatori és correcte.

Inicia sedestaci6 el 3er dia del postoperatori.

index de Barthel a I'alta 35/100 (veure annex 3)

4.1 Aspectes destacables

e Presenta hipotensio i taquicardia sinusal en el postoperatori imme-
diat coincidint amb la situaci6é d’anemia. A l'alta, tensi6 arterial i
freqiiencia cardiaca normals

e Insuficiéncia renal reaguditzada en el postoperatori, que posterior-
ment es recupera amb reposicié de liquids (serums)

e Restrenyiment que requereix laxant

e Sindrome confusional aguda (SCA) lleu amb alteraci6 al vespre, irri-
tabilitat i nerviosisme que ha precisat tractament farmacologic

e Per part del metge de familia, es proposa valorar necessitat de con-

tinuar tractaments amb efecte anticolinérgic
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5. CONSIDERACIONS A L’ALTA (9/04/19)

Donada l'estabilitat clinica es dona d’alta el dia 9/4/2019 per ingrés a cen-

tre sociosanitari per seguiment i instaurar programa de rehabilitacié.

5.1 Tractament farmacologic a I'alta

e Bemiparina 3500U1/dia

e Lactulosa sobres/12h

o (Calcifediol (vitamina D) 266mcg ampolla beguda/14 dies
e Metamizol 1comprimit/8h altern amb paracetamol

e Paracetamol 1g/8h

e Quetiapina 50mg/vespre

e Mateixa pauta de medicacié habitual
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Activitats a resoldre

6. ACTIVITATS A RESOLDRE PREVIAMENT A LA SESSIO

6.1.1 Relacioneu la medicacié habitual amb els antecedents patologics i efec-
tes adversos.

Agrupeu els principis actius segons I'accio terapéutica (analgésics, antihiperten-
sius, anticoagulants, etc...)

Suggeriment: utilitza una taula com la que es mostra a continuacié

Antecedents patologics Medicacio habitual Efectes adversos

6.1.2 Sobre la Sindrome confusional aguda (SCA)...

6.1.2.1 En que consisteix?

6.1.2.2 Quins farmacs poden produir-la?
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7. ANNEX 1

7.1 Parametres normals d’analitica

HEMOGRAMA

e Eritrocits 3.80-5.20

e Hemoglobina 12.0-16.1

e Hematocrit 36.0-47.0%

e Plaquetes 135-450x1073/uL

e Leucocits 4.0-12.0x1073/uL
HEMOSTASIA

e "Index de Protrombina" 70-120%

e "Temps de Protrombina” (INR) 0.90-1.20
BIOQUIMICA GENERAL

e Glucosa 76 - 115 mg/dL

e Urea 13 -50 mg/dL

e C(reatinina 0.60 - 1.40 mg/dL
FILTRAT GLOMERULAR (FG)

Classificacio interpretacié CKD-EPI 2009
e Estadis 1-2 FG=260ml/min: normal, sense malaltia renal
e Estadi 3A FG:45-60ml/min: disminuci6 lleugera
e Estadi 3B FG:30-45ml/min: disminucié moderada
e Estadi4 FG 15-30 ml/min: disminuci6 severa

e Estadi5 FG<15ml/min: fallada renal
EQUILIBRI HIDROELECTROLITIC

e Potassi 3.6-5.2mEq/L
e Sodi 135 - 145 mEq/L
ESTUDIS HORMONALS
25-0OH-Vitamina D Nivell toxic >150ng/mL
Deéficit <12ng/mL
Deéficit moderat 12-29ng/mL

Valors recomanables 30-80ng/mL

CONSTANTS
e Valors TAS/TAD 2140/90mmHg es considera hipertensié arte-
rial
e Saturaci6é normal O; 95-100%
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8. ANNEX 2

8.1 Escala de Coma de Glasgow

L'Escala de Coma de Glasgow és una escala neurologica dissenyada per
avaluar el nivell de consciencia dels pacients que han patit un traumatisme
cranioencefalic (TCE) durant les primeres 24 hores postraumatisme, o bé
per valorar la profunditat d'un estat de coma no traumatic. Aquesta escala
la van desenvolupar Teasdale i Jennet I'any 1974 a partir de la valoracio6 de
tres parametres: obertura ocular, resposta motriu i resposta verbal.

L’escala es puntua segons el valor que s’obté per a cadascuna de les dimen-
sions, que és de 3 punts (puntuacié minima) fins a 15 punts (puntuacié ma-
xima) segons nivell de consciéncia del pacient

Obertura ocular

Espontania: 4

A estimuls verbal (al demanar-li): 3

Al dolor: 2

No respon: 1

Resposta verbal

Orientat: 5

Desorientat: 4

Paraules inadequades: 3

Sons incomprensibles: 2

No respon: 1

Resposta motriu

Compleix ordres expressades per veu: 6
Localitza I'estimul doloroés: 5

Retirada davant I'estimul doloros: 4

Resposta en flexi6 (postura de decorticacié): 3
Resposta en extensié (postura de descerebracio): 2
No respon: 1
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9. ANNEX 3

9.1 Escala de Barthel

L'escala de Barthel o index de Barthel és una escala ordinal utilitzada per
mesurar I'acompliment en activitats de la vida diaria basiques (AVDB). Cada
element té una classificacié de rendiment en aquesta escala amb un nombre
determinat de punts assignats a cada nivell o rang. S'utilitzen deu variables
que descriuen AVDB i mobilitat. Un nombre més alt s'associa amb una ma-
jor probabilitat de ser capag de viure al pais amb un grau d'independéncia
després de l'alta hospitalaria

indice Barthel

Actividad Descripcion Puntaje
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortag extender mantequila, usar condimentos, elc 5
3. Independiente (la comida esta al akcance de la mano) 10
1. Incapaz, no se mantiene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 5
la silla y la cama 3. Necesita aigo de ayuda (una pequea ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente
Asso " 1. Necesita ayuda con el aseo personal 0
2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse ]
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer aigo solo $
3. Independiente (entrar y salir impiarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse $
1. Inmovil 0
2 5
Desplazarse 2. Independiente erl sila de rvedas en SO m
3. Anda con pequeia ayuda de una persona (fisica o verbal) 0
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, exceplo andador 5
1.1 z
Subir y bajar SORPEE s
Sicoléins 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede levar cualquier tipo de muleta 5
3. Independiente para subir y bajar 10
1 1
Vestrse y Dependiente 0
desvestirse 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda s
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc 10
1. Incontinente (0 necesta que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) s
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la boisa 0
Control de orina 2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) 5
3. Continente, durante al menos 7 dias 10
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