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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN
Hist_OT}'ﬂ del articulo: Objetivo: Evaluar los resultados asistenciales y la repercusién econémica de la intervencion geriatrica en
Recibido el 28 de octubre de 2015 pacientes mayores de 75 afios con fractura de cadera en fase aguda.
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) Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados por fractura de cadera en el Hospital
On-line el 28 de marzo de 2016

Universitario de Guadalajara (HUGU). Se evaluaron parametros asistenciales del total de los pacientes
ingresados por fractura de cadera en el HUGU entre los afios 2002 y 2013 (n=2.942), tales como nimero
anual de casos, la estancia preoperatoria, la estancia global y la mortalidad. Evaluacién del efecto de la
intervencién geriatrica protocolizada iniciada en 2006 mediante la comparacién de datos entre las etapas
previa y posterior a su puesta en marcha.
Resultados: La intervencion geriatrica ha supuesto una reduccion progresiva de estancia media y la mor-
talidad, aunque con una tendencia aumentar la estancia prequirdrgica. Comparando la actividad del 2013
con la del 2006, la estancia media se redujo del 18,5 al 11,2 dias (-39,2%) y la mortalidad desde el 8,9
hasta el 6,8% (-23%). Por el contrario, la estancia preoperatoria media se mantuvo en 2,7 dias de media
en los afios postintervencion, frente a 2,4 en los afios previos. A pesar del incremento anual del precio
diario de la hospitalizacién por factura de cadera, el descenso de la estancia implica una reduccién del
coste del proceso que supera los 900.000 euros anuales.
Conclusiones: Laintervencion geriatrica contribuye a lareduccién observada de la mortalidad y la estancia
hospitalaria por fractura de cadera, disminuyendo el coste de la hospitalizacién.
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Geriatric intervention in elderly hip fracture patients admitted to University
Hospital of Guadalajara: Clincal, healthcare and economical repercussions

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate the healthcare outcomes and economic impact of geriatric intervention in patients
Hlldp fflaCthe over 75 years old with hip fracture in acute phase.
Elderly

Material and methods: Retrospective study of patients admitted to the University Hospital of Guadalajara
(HUGU) due to hip fracture. An analysis was made of the number of cases per year, preoperative period,
hospital stay, and mortality of all the patients over 75 years admitted to the HUGU due to hip fracture
between 2002 and 2013.

Results: A total of 2942 patients were included. Comparing the activity of 2013 to that of 2006, the mean
hospital stay fell from 18.5 to 11.2 days (-39.2%), and mortality from 8.9% to 6.8% (-23%). In contrast,
the mean preoperative stay remained at a mean of 2.7 days versus 2.4 in previous years in the early

Geriatric intervention
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post-intervention period. Hospital stay decreased, despite a progressive annual increase in the daily cost
of hospitalisation due to hip fracture surgery, the reduced stay led to a reduction of the total cost by
more than 900,000 euros each year. Geriatric intervention has gradually reduced mean hospital stay and
mortality, although with a tendency to increase mean preoperative stay.

Conclusions: Geriatric intervention in patients with hip fracture reduces mortality and length of hospital

stay, and decreasing costs.

© 2016 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién en nuestro pais supone un
incremento progresivo del niimero de personas mayores ingresa-
das por fractura de cadera que precisan cuidados especificos'. Los
sistemas sanitarios se enfrentan al triple reto de proporcionarles
asistencia médica adecuada en fase aguda, que minimice complica-
ciones y mortalidad, recuperacién funcional suficiente que permita
reintegracién al entorno previo y adecuada gestién de recursos
econémicos. La colaboracién ortogeriatrica ha demostrado amplia-
mente sus beneficios en estos pacientes y esta por ello en constante
desarrollo?3.

En el Hospital Universitario de Guadalajara (HUGU) en el afio
2006, debido al incremento progresivo del nimero de pacientes
ingresados por fractura de cadera (11% anual desde 2002), cada vez
mas ancianos, con una estancia hospitalaria creciente y una morta-
lidad en fase aguda de casi el 9%, se decide modificar la asistencia
médica a esta patologia, hasta entonces exclusivamente quirtrgica.

En el siguiente trabajo se evaldan las caracteristicas demografi-
cas y médico-quirirgicas de los pacientes mayores de 75 afios que
ingresan en el HUGU por fractura de cadera entre los aflos 2002 y
2013, los resultados clinicos de la intervencién geriatrica en fase
aguda, asi como la repercusién econémica de dicha intervencion.

Material y métodos

EIHUGU es un hospital de tercer nivel que asisti6 a una poblacién
de 250.000 personas en 2012 (22.135 > 75 afios). Laratio de residen-
cias de ancianos es de las mas elevadas de Espafia, con 10,5 plazas
por cada 100 habitantes (6 por cada 100 habitantes en Castilla-La
Mancha y 4,2 en Espafia). En nuestro centro los ancianos con frac-
turade caderaingresan a cargo de Traumatologia. Hasta el afio 2006
eran evaluados puntualmente por un geriatra o internista solo si el
traumat6logo responsable lo solicitaba. Desde el afio 2006 se decide
realizar seguimiento médico continuado por parte de Geriatria de
todos estos pacientes. Se realiza valoracién geriatrica integral antes
de la intervencion para establecer un plan de cuidados dirigido a
estabilizacién de patologia crénica, prevencion de complicaciones
y optimizacién de la resistencia a la cirugia, potenciando la movili-
zacién precoz en el postoperatorio®”. No se dispone de enfermera
especialista en Ortogeriatria ni de centro concertado para recupe-
racién funcional postalta.

En el presente trabajo se han evaluado los siguientes parametros
de todos los pacientes mayores de 75 afios codificados al alta del
HUGU como CMBD 820 (fractura extremidad proximal de fémur;
GRD 211, 212,558 y 818) entre los afios 2002 y 2013 ambos inclui-
dos (2.492 pacientes): nimero de casos anual, edad media, estancia
preoperatoria, estancia hospitalaria total y mortalidad. Esta infor-
macién se obtuvo a través del Servicio de Informatica del centro. Se
compararon datos de la etapa de atencién meramente quirdrgica
(2002-2006) con los de la posterior (2007-2013), con tratamiento
ortogeriatrico, que se inicia de forma protocolizada para todos los
pacientes en 2006. Se realiz6 una estimacion del impacto econ6-
mico de la intervencién geriatrica segin los datos aportados por el
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Figura 1. Situacién funcional previa a la fractura y en el momento del alta hospita-
laria.
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Servicio de Gestiéon Econémica del centro, el coste por dia de hos-
pitalizacién de cada paciente que ingresa en el centro por fractura
de cadera en estos afios.

Del total de los pacientes previamente evaluados, solamente se
tuvo acceso al informe de alta de un subgrupo de ellos ingresados
por este motivo entre los afios 2007 y 2011 (n=673), en los que se
recogieron parametros clinicos. En estos pacientes se ha evaluado
comorbilidad (antecedentes médicos y escala de Charlson), trata-
mientos farmacolégicos previos, tipos de fractura y tratamiento
quirdrgico, asi como complicaciones médicas. También se recogi6 la
situacion funcional, cognitiva y social previa al ingreso y al alta eva-
luado por indice de Barthel (IB), escalas mental (CRM) y fisica (CRF)
de la Cruz Roja, escala de deambulacién FAC de Holden y escala de
estado cognitivo GDS de Reisberg. No se han analizado parametros
clinicos de los pacientes fallecidos por imposibilidad para acceso a
sus informes médicos.

Resultados
Clinicos (n = 673; 2007-2011)

El 75% de los pacientes fueron mujeres con edad media de
85,5 afios. La situacién funcional y capacidad de deambulacién pre-
vias a la fractura y al alta se describen en la figura 1. El IB medio
previo a la fractura fue 63 y al alta 39. Desde el punto de vista cog-
nitivo, el 32% de los pacientes no tenia deterioro (CRM=0)y el 28%
presentaba demencia moderada-severa (CRM > 3). Un 39% vivia en
residencia. La estancia media hospitalaria fue de 13,5 dias, El 15%
de los pacientes que inicialmente proceden de domicilio precisa
estancia temporal en residencia de ancianos para recuperacion.

Los pacientes evaluados tenian una media de 5 patologias coe-
xistentes y un indice de Charlson medio de 1,71. Los antecedentes
médicos, las complicaciones y los tratamientos farmacolégicos cré-
nicos se reflejan en la tabla 1.

El tipo de fractura mas frecuente fue pertrocantérea (56%). El
tratamiento quirdrgico mas frecuente el clavo intramedular (22,7%,
152). Se decidi6é no intervencién en el 2% de los casos (pacientes
con inmovilidad previa irreversible). Durante el ingreso, el 83%
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