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INCIDENCIA DE LA FRACTURA DE CADERA 
EN ESPAÑA





Cada vez más ancianos 

Con mayor comorbilidad

Mortalidad 
hospitalaria



Aumento del coste total y del coste medio por proceso
Doble del coste medio por hospitalización
2.58% del coste total por hospitalización



19972008



Magaziner, J. 
Am Journal Epidemiol 2003; 157:1023



Factores que influyen en la 
recuperación de la Fx de cadera
 Características del paciente
◦ Funcionalidad previa
◦ Demencia
◦ Estado psicológico
◦ Edad
◦ Tipo de fractura

 Proceso de cuidados
◦ Tiempo hasta la cirugía
◦ Movilización temprana
◦ Intervención Geriátrica
◦ Fisioterapia y lugar de rehabilitación



Different aspects of the process of care:

-Timing of surgery

- Clinical stability  before surgery

- removal of urinary catheters

- mobilization

- physical therapy

- pain management

- restraints

- anticoagulation

- prophylactic antibiotics

OUTCOMES:

-Locomotion

-Self-care

-Transferring

2  and 6 months after Fx

Med Care 2006; 44:



Med Care 2006; 44

Individual processes of care  were generally not 
associated with adjusted outcomes  (improved function)

This fact suggests that the effect of an individual item is 
small  

the effect on any single process may be dependent on 
other care processes



UNIDADES DE ORTOGERIATRÍA: HISTORIA

González Montalvo JI et al. Ortogeriatría en pacientes agudos (I y II). 
Rev Esp Geriatr Gerontol 2008; 43:239-251

316-329

Proceso de cuidados: Intervención Geriatrica



1. Planta de Traumatología con Geriatra como 

interconsultor según demanda

2. Planta de traumatología con intervención diaria del 

geriatra desde el ingreso hasta el alta

3. Planta de Geriatría y Rehabilitación con un equipo de 

Traumatología como consultor

4. Planta de Traumatología y cuidados multidisciplinares 

integrados



PRINCIPALES ESTUDIOS SOBRE LOS DISTINTOS MODELOS DE INTERVENCIÓN 



OTRAS EXPERIENCIAS DE COLABORACIÓN DURANTE LA 

FASE AGUDA EN ESPAÑA



PRINCIPALES BENEFICIOS ASOCIADOS A LA COLABORACIÓN 

ORTO-GERIATRÍA DURANTE LA FASE AGUDA DEL TRATAMIENTO

- Menor mortalidad intrahospitalaria

- Menor tasa de complicaciones postoperatorias

- Menor tiempo hasta la cirugía 

- Menor estancia hospitalaria

- Mejoría funcional?

La mayor evidencia de beneficios se asocia al modelo 4: 
colaboración geriátrica multidisciplinar integrada en el 

equipo de traumatología durante todo el ingreso



Intervención Geriátrica





Vidán M. JAGS 2005

EFECTO EN LA RECUPERACIÓN FUNCIONAL

Intervención geriátrica (fase aguda)



Arch Intern Med 2009

Proceso de cuidados :  Intervención Geriátrica



PROCESS OF CARE: PHYSICAL THERAPY AND 
REHABILITATION SETTING

Toussant EM. J Gerontol 2005

Nr of pt Intervention Benefit

Huusko et al 243

F: 3m, 1y

Geriatric ward
vs
Usual care

LOS reduction

Huusko et al 243 < institutionalization
in dementia

Naglie 279
F: 6 m

Interdisciplnary care
vs Usual care

No benefits in 
mortality or function

Penrod et al. 443 Physiotherapy: 
strength, gait Rh

Better locomotion at 
2m
= at 6m

Tinetti 304 Sub acute ward,
multidisciplinary Rh
Vs Home Rh

No benefits in 
functional recovery



Principales evidencias sobre la efectividad de la 
Rh en la Fx de cadera

 Grado de recomendación A:  basado en estudios 
nivel I
◦ Los pacientes con demencia leve-moderada se benefician de 

rehabilitación con un equipo multidisciplinar

 Grado de recomendación B: basado en estudios 
nivel II
◦ El entrenamiento específico de la marcha puede ser útil para 

mejorar la movilidad
◦ Los programas de FT a domicilio tiene resultados similares a 

los programas con ingreso, en los pacientes con buena 
funcionalidad previa

 Grado de recomendación C: otros estudios
◦ La FT específica mejora la movilidad



Comparison 1 Multidisciplinary inpatient rehabilitation versus usual care, 
Outcome 1 'Poor outcome' (long-term follow-up). (death or Functional decline)

Handoll HH. Cochrane Database Syst Rev 2009;7(4) CD007125

PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION SETTING



Unidad Funcional de anciano con fractura 
de cadera. HGUGM

- Camas específicas en el área de COT para ingreso durante la 
fase aguda

- Médico Geriatra a tiempo completo
- Enfermera de Geriatría  a tiempo completo
- Equipo COT: 2  adjuntos y 1-2 residentes
- Equipo de enfermería y auxiliares habitual de la planta de COT
- Médico Rh a tiempo parcial
- Trabajadora social a tiempo parcial
- Administrativo a tiempo parcial

- Camas de Ortogeriatría (para RH de Fx de cadera) pabellón 
separado

- Geriatra a tiempo parcial
- Fisioterapueuta a tiempo parcial
- Trabajador social a Tiempo parcial

- Consulta específica de revisión



Unidad de Fx de cadera: organización del trabajo

 Población diana: Todos los pacientes > 65 años con Fx de 
cadera (tb si ingresan fuera de la Unidad)

 Primeras horas del ingreso: Valoración por traumatólogo, 
geriatra, anestesista, enfermera de planta y enfermera de 
Geriatría

 Planificación de la Cx junto con COT (lo más precoz)

 Optimización clínica previa a Cx, si el paciente está 
inestables y se puede disminuir con ello el riesgo 
quirúrgico

 Información a la familia: Plan a realizar, perspectivas 
futuras, contacto con T. Social



 Postoperatorio: control médico y movilización precoz

 Selección de pacientes para rehabilitación 
intrahospitalaria: Traslado a Hospital de Apoyo cuando 
condiciones médicas lo permitan

 Informe médico de COT y Geriatría en todos los 
pacientes. 

 Registro básico de datos de todos los pacientes (base de 
datos)

 Educación del paciente y familiares (enfermera geriatría)

 Seguimiento en Consultas Externas de Traumatología y de 
Geriatría en los casos de mayor fragilidad o con problemas 
médicos que  precisen seguimiento

Unidad de Fx de cadera: organización del trabajo



Día 0 1 2-3 4 5-6

Ingreso

V. Anestesia

V. geriatría

CX

Rx control

Inicio apoyo

8

19-20
Traslado a Unidad Rh geriátrica (56%)

Alta

UNIDAD DE FRACTURA DE CADERA:

Intervención diaria de Geriatría: Médico y Enfermera específica

Registro de Datos

CX AltaInicio
Rehab

1 2-3 4 5-6 8Día 0

10

Alta tras  Rh



307359267505

% %

Unidad Funcional de Anciano con Fractura de Cadera
Hospital General Universitario Gregorio Marañón

462



DESTINO DE LOS PACIENTES (año 2011)







MUCHAS GRACIAS


	JORNADA DE ORTOGERIATRÍA�Pla Director Sociosanitari�Barcelona, Octubre 2012
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Factores que influyen en la recuperación de la Fx de cadera
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Principales evidencias sobre la efectividad de la Rh en la Fx de cadera
	Número de diapositiva 23
	Unidad Funcional de anciano con fractura de cadera. HGUGM
	Unidad de Fx de cadera: organización del trabajo
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32

