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Resumen

Introduccion: En el afo 2010 creamos la Unidad de Ortogeriatria (UOG) de nuestro hospital, una
iniciativa multidisciplinaria que ofrece una asistencia continuada y especializada para ancianos
con fractura de cadera (FC).

Objetivo: Describir el funcionamiento de la unidad y evaluar las principales caracteristicas
médicas y funcionales de los pacientes ingresados.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye a los pacientes con FC osteo-
pordtica ingresados desde noviembre del 2010 hasta abril del 2012. Se recogen variables
sociodemograficas, médicas y funcionales durante el ingreso, al alta y a los 3 meses del alta.
Resultados: Ciento noventa pacientes, con una media de edad 84 anos, 74,2% mujeres, 91,1%
procedentes de domicilio, 74,7% autonomos o levemente dependientes para las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) y el 80,1% realizaba marcha independiente o supervisada.
Estancia media prequirirgica 5,4 dias y total 14,7, por encima de las de los estudios de otras
UOG pero inferiores a las de los pacientes atendidos por FC en nuestro hospital durante el 2009.
Mortalidad intrahospitalaria 1,1%, inferior a la de los pacientes ingresados por FC en nuestro
hospital durante el 2009. A los 3 meses eran auténomos o dependientes leves para las ABVD, el
48,3% de los pacientes y el 60,2% realizaba marcha independiente o supervisada.

Conclusion: La UOG parece aportar mejoras en la evolucion clinica y funcional del paciente
anciano con FC y una disminucion de la estancia hospitalaria, reduciéndose asi los costes
asistenciales. Estos resultados invitan a seguir con este sistema de atencion del anciano con
FC.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. y SERMEF. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.

Correos electrénicos: aroruaurucata@hotmail.com, aurora.pedro@sanitatintegral.org (A. Pedro).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rh.2015.07.002
0048-7120/© 2015 Elsevier Espafa, S.L.U. y SERMEF. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.rh.2015.07.002
http://www.elsevier.es/rh
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rh.2015.07.002&domain=pdf
mailto:aroruaurucata@hotmail.com
mailto:aurora.pedro@sanitatintegral.org
dx.doi.org/10.1016/j.rh.2015.07.002

Puesta en marcha de una Unidad de Ortogeriatria en un hospital de segundo nivel 231

KEYWORDS

Hip fractures;
Older persons;
Patient care team;
Rehabilitation

Start-up of an Orthogeriatric Unit in a general hospital. Short and medium-term
clinical and functional outcomes

Abstract

Introduction: An Orthogeriatric Unit (UOG) was created in our hospital in 2010. This is a mul-
tidisciplinary initiative that provides continuous specialized care for elderly persons with hip
fracture (HF).

Objective: To describe the operation of the unit and evaluate the medical and functional
characteristics of admitted patients.

Material and method: A retrospective descriptive study was conducted of all patients with
osteoporotic HF admitted from November 2010 to April 2012. We collected socio-demographic,
medical and functional variables during admission, at discharge, and 3 months after discharge.
Results: A total of 190 patients were included, with a mean age of 84 years. Of these, 74.2%
were women, 91.1% were admitted from home, 74.7% were independent or slightly depen-
dent for basic activities of daily living (BADL), and 80.1% performed independent or supervised
ambulation. Mean pre-surgical length of stay was 5.4 days and the total length of stay was 14.7
days, which was higher than rates reported in other UOG studies but lower than our hospital
data for 2009. In-hospital mortality was 1.1%, representing a decrease compared with patients
admitted to our hospital for HF in 2009. At 3 months after discharge, 48.3% of the patients were
independent or slightly dependent for BADL and 60.2% were able to walk independently or with
supervision.

Conclusion: UOG appears to improve clinical and functional outcomes in elderly persons with
HF and to decrease length of hospital stay, thus reducing healthcare costs. These results support
the continued use of this care system for elderly persons with HF.
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Introduccion

La fractura de cadera (FC) es la complicacién mas grave
de la osteoporosis en términos de mortalidad, morbilidad
y costes'. En Espafa se producen unas 33.000 FC al afo,
con una incidencia anual de 500-600 casos por 100.000
ancianos®?3. Esta lesion comporta un alto riesgo de incapa-
cidad funcional, institucionalizacion y mortalidad a medio
plazo’. El envejecimiento progresivo de la poblacion, que
en 2025 llegara al 22% en nuestro medio, hace prever un
aumento progresivo de esta patologia y sus consecuencias,
siendo necesarios mas esfuerzos tanto en la prevencion de
la FC como en la reduccion de la incidencia de sus secuelas’.

El anciano con FC puede ser atendido de muchas formas
distintas, pudiéndose diferenciar 4 modelos de atencion: el
tradicional, con geriatra interconsultor, con unidad de reha-
bilitacién geriatrica y las unidades de ortogeriatria (UOG)>°.
El modelo tradicional sigue siendo el mas extendido en nues-
tro pais. Segun este modelo, el paciente ingresa en una
unidad de traumatologia convencional y el profesional res-
ponsable de todo el proceso es el traumatologo, que pide
opinion mediante interconsultas a los profesionales que con-
sidera adecuados segun la situacion clinica del paciente. En
el modelo con geriatra interconsultor, el responsable del
paciente es el traumatodlogo, pero el geriatra realiza visi-
tas periddicas al paciente con el objetivo de colaborar en el
seguimiento médico y el plan de curas, a menudo a demanda
de enfermeria. El modelo con unidad de rehabilitacion geria-
trica precisa de unidades de rehabilitacién donde se derivan
los pacientes después de su tratamiento inicial en las uni-
dades de traumatologia; en estas unidades, el responsable

del paciente es el geriatra. Las primeras unidades conjuntas
bajo la responsabilidad compartida entre geriatria y trau-
matologia aparecieron en el Reino Unido a principios del
presente siglo>’. Estas unidades son las que se conocen hoy
en dia como UOG propiamente dichas y se han disefiado
para atender a los pacientes geriatricos con FC de origen
osteoporotico no solo durante la fase aguda, sino también
durante la fase rehabilitadora y de mantenimiento. Estan
constituidas por una unidad funcional, en la que un equipo
multidisciplinar, que suele incluir traumatélogos, geriatras,
rehabilitadores, anestesistas, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, trabajadores sociales y profesionales de enfermeria,
son quienes conjuntamente elaboran la lista de problemas
y el plan de cuidados de los pacientes®. Siguen a cargo
de traumatologia las decisiones sobre el tratamiento y el
seguimiento de la fractura, aunque se tiene muy en cuenta
la valoracion geriatrica integral del paciente respecto al
pronostico vital y funcional y, en ocasiones, la decision tera-
péutica esta supeditada a dicha valoracién. Por parte de
geriatria supone ejercer un control intenso sobre el manejo
clinico de los pacientes. Las principales ventajas de la cola-
boracion ortogeriatrica en fase aguda se describen en la
tabla 1 8.

En nuestro hospital, hasta finales del 2009 los geriatras
del centro atendian a los pacientes con FC mediante inter-
consultas a demanda del traumatologo, pero dado el elevado
numero de pacientes atendidos cada afo, en el mes de
noviembre del 2010 se puso en marcha la UOG. El objetivo
principal de este trabajo es describir el funcionamiento de
la UOG de nuestro hospital y evaluar las principales caracte-
risticas clinicas y funcionales de los pacientes ingresados en
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