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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura de cadera; Objetivo: Evaluar la eficiencia de una via clinica en el manejo del paciente geriatrico con
Anciano; fractura de cadera por fragilidad en un hospital de segundo nivel, en términos de estancia
Via clinica; total, prequirirgica y morbimortalidad intrahospitalaria y resultado funcional.

Estancia hospitalaria; Material y métodos: Estudio comparativo prospectivo entre dos grupos de pacientes (2010,
Estancia n=216 y 2013, n=196) con fractura de cadera > 75 afos, antes y después de la puesta en
prequirurgica. marcha de un plan de mejora, consistente en la aplicacion de medidas multidisciplinares actua-

lizadas de acuerdo con la evidencia cientifica reciente. Se registra el grado de cumplimiento
de las medidas implantadas.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes de ambos grupos fueron similares en edad,
sexo, situacion funcional (indice de Barthel) y comorbilidad (Charlson).

En 2013 disminuy6 la estancia media un 45% (16,61 dias en 2010 vs. 9,08 dias en 2013,
p=0,000) y la estancia prequirdrgica un 29,4% (6,23 vs. 4,4 dias, p=0,000). Se registraron
mayores tasas de complicaciones médicas (delirium, desnutricion, anemia y trastornos electro-
liticos) con una menor mortalidad intrahospitalaria posquirtrgica (5,10% vs. 2,87, p>0,005). La
incidencia de infeccion de herida quirtrgica (p=0,031) y la eficiencia funcional (p=0,001) tam-
bién mejoraron en 2013. Mayor niUmero de pacientes iniciaron tratamiento para la osteoporosis
(14,80 vs. 76, 09%, p=0,001) tras la via clinica.

Conclusion: La aplicacion de una via clinica en el manejo del paciente anciano con fractura
de cadera proporciona una reduccion de la estancia hospitalaria global y prequirirgica, sin
repercusion clinica y funcional negativa.
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Abstract

Purpose: To evaluate the efficiency of a clinical pathway in the management of elderly patients
with fragility hip fracture in a second level hospital in terms of length of stay time to surgery,
morbidity, hospital mortality, and improved functional outcome.

Material and methods: A comparative and prospective study was carried out between two
groups of patients with hip fracture aged 75 and older prior to 2010 (n=216), and after a
quality improvement intervention in 2013 (n=196). A clinical pathway based on recent scienti-
fic evidence was implemented. The degree of compliance with the implemented measures was
quantified.

Results: The characteristics of the patients in both groups were similar in age, gender, func-
tional status (Barthel Index) and comorbidity (Charlson Index).

Median length of stay was reduced by more than 45% in 2013 (16.61 vs. 9.08 days, p =.000).
Also, time to surgery decreased 29.4% in the multidisciplinary intervention group (6.23 vs.
4.4 days, p=.000). Patients assigned to the clinical pathway group showed higher medical
complications rate (delirium, malnutrition, anaemia and electrolyte disorders), but a lower
hospital mortality (5.10 vs. 2.87%, p>.005). The incidence of surgical wound infection (p=.031)
and functional efficiency (p=.001) also improved in 2013. An increased number of patients
started treatment for osteoporosis (14.80 vs. 76.09%, p=.001) after implementing the clinical
pathway.

Conclusion: The implementation of a clinical pathway in the care process of elderly patients
with hip fracture reduced length of stay and time to surgery, without a negative impact on

associated clinical and functional outcomes.
© 2015 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La fractura de cadera (FC) es una patologia prevalente
entre la poblacién anciana, con mas del 85% de los casos
en mayores de 65 anos. Representa la causa traumatica de
hospitalizacion mas frecuente en este grupo de poblacion’.
Tiene repercusion a multiples niveles debido al impacto
sobre la calidad de vida y la morbimortalidad que asocia.
Es la fractura osteoporoética que mayor mortalidad conlleva,
con porcentajes que oscilan entre el 2-7% durante la fase de
hospitalizacion aguda y hasta el 45% segun las series a los 12
meses del episodio. En los pacientes que han sufrido una FC
se produce un incremento del riesgo relativo de mortalidad
de entre 2 y 3 veces con respecto al resto de la poblacion
del mismo sexo y edad?. La mitad de los fallecimientos tiene
lugar en los primeros 6 meses y se relacionan con un empeo-
ramiento de un estado basal deteriorado, mas que con la
aparicion de complicaciones posquirirgicas graves?.

En un estudio realizado en nuestro pais, se estima que
el coste por proceso durante la hospitalizacion oscila entre
10.590 y 15.573 euros®. Puesto que la fase aguda, supone
hasta el 43% del total de estancias (fase aguda, unidad de
recuperacion funcional y estancia en residencias)* a este
gasto habria que anadirle el coste secundario de la institu-
cionalizacion.

Se han descrito varios modelos de colaboracion entre
Traumatologia y Geriatria® para mejorar la atencion de estos
pacientes (interconsultas a demanda, consultor y Unidad
de Ortogeriatria). Pero son las Unidades de Ortogeriatria
(UOG), con mayor grado de coordinacion e implicacion por

parte de Traumatologia, Geriatria y otros profesionales, con
responsabilidad compartida y decisiones conjuntas, las que
han demostrado mayor beneficio en cuanto a reduccion de
estancia global y prequirlrrgica, con menos complicaciones
y mortalidad y un mayor acceso a rehabilitacion, todo ello
con menor coste®®?,

Desde el punto de vista de recuperacion global de la salud
estd demostrado el beneficio del manejo multidisciplinar.
Por ello en la actualidad, las principales GPC'*-"3 afirman
(grado de recomendacion A) que los hospitales que tratan a
pacientes mayores de 65 afos con FC, deben ofrecer progra-
mas que incluyan una valoracion multidisciplinaria precoz
por un equipo de geriatria.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficiencia de
una via clinica en el manejo del paciente geriatrico con
FC por fragilidad en un hospital de segundo nivel, en tér-
minos de estancia total, prequirtrgica y morbimortalidad
intrahospitalaria.

Material y método

Se disefi6 un estudio comparativo, longitudinal, analitico y
de seguimiento de la prevalencia, con una recogida pros-
pectiva de datos. Fue un estudio de intervencion cuasi
experimental (antes y después) en el que se comparan los
pacientes ingresados desde el 1 de enero a 31 de diciem-
bre de 2010 (grupo control) y con los de 2013, siendo estos
Ultimos sometidos a una intervencion de mejora de calidad
(grupo de estudio). Se incluyeron pacientes hospitalizados
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