Fractura de cadera en el anciano

F. Gomar Sancho
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Grafico 3. Tasa por 100.000 habitantes de pacientes atendidos por fractura de cadera. Afio 2008.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de |0s datos abtenidos del CMBD y del INE.
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Grafico 1. Numero de altas en hospitalizacion del SNS por fractura de cadera. Periodo 1997- 2008.
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Fuente: Eiaboracion propia a partir de ios datos obienidos del CMBD y del INE.




Se calculaba que en 2050 los
gue viviesen 90 afos:

el 33% de las mujeres y el
17% de los hombres
sufririan una fractura de
cadera
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MADRID, 25 Abr. (EUROPA PRESS) -

El coordinador del Grupo de Trabajo de Osteoporosis (GTO) de la n
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), José Manuel Olmos

Martinez, ha sefialado que la tasa de fracturas de cadena anuales en
Espafia se podria estar estabilizando e, incluso, disminuyendo.
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Resultados en el Hospital Clinico
Universitario

e Casuistica 1978-81
— Tesis doctoral del Dr. Estrems

e Casuistica 2003
— Tesis doctoral de la Dra. Sotorres
* Resultados
— Mismo indice de mortalidad
— Mismo numero de complicaciones
— Misma recuperacion funcional



Grafico 5. Tasa de mortalidad de pacientes hospitalizados por fractura de cadera. Periodo 1997-2008.
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Fuente: Eleboracidn propia a partir de los datos obtenidos del CMBD.
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Tabla 1. Distribucion por sexo de los pacientes atendidos por fractura de cadera. Aho 2008.

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Yarones Mujeres Total
Casos Tasapqr100ﬂ00 Edad media | Casos Tasapqr1U&UUU Edad media | Casos Tasapqr100ﬂ00 Edad media
habitantes habitantes habitantes
8917 46,01 72,08 25 957 123 49 80,13 34 876 88,11 78,07
9.120 46,39 12,69 26 977 13306 80 36 36 099 90,38 1842
3.901 4554 12,57 27092 132 94 30 56 35 997 90,16 78,58
9.1717 46,54 73,00 27.759 135,11 80,78 36 942 91,75 78,85
9.730 4376 73,00 29 217 140,71 30,94 38 955 95,66 73,96
6988 4928 73,45 29918 142 14 8119 33 920 96 63 7825
10492 037 73,99 30938 144 95 81,29 41.510 98,82 19,44
10.601 5051 421 31387 144 61 81,33 41993 98,37 79,598
11.158 §222 74,51 32519 147 51 81,73 43677 100,64 79,89
11.252 81,79 7497 33086 148,08 81,87 44 341 100,62 80,12
11.873 3359 75,38 4474 151,75 81,63 46.350 103,29 80,21
12.308 54 67 7.1 34 997 151,83 82,13 47308 103,76 80,46
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e Solo el 50 % recuperan la
capacidad funcional
previa a la fractura

e Un 15% no vuelve a
caminar
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Edad media de 83

82% con pluripatologia
cronica

81% polimedicados

63% deterioro mental

25 % con incontinencia



® Una desviacion estandar de la masa dsea
multiplica por 3 las posibilidades de fractura

® Una caida las multiplica por 30 las fracturas
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Los programas de prevencion de las fracturas de las
fracturas se ha demostrado mucho ma efectivos en
la prevencion de la fractura de cadera que el
tratamiento de la osteoporosis




Proteccidon para la
fractura, amortigua

hasta el 35% de |a
fuerza del impacto






Complicaciones frecuentes:
Sindrome confusional o delirium 40%
Retencion y / o infeccidn urinaria 11 %
Alteraciones electroliticas 11 %
Ulceras por presion 8%

Insuficiencia cardiaca 5%

Neumonia 5%

LA MAYORIA CONSECUENCIA
DEL ENCAMAMIENTO
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Objetivos

Minimizar la agresion quirurgica

Conseguir una fijacion solida
gue permita iniciar la marcha a
las 24 horas









Blood Supply of the
Femoral Head

Ascending Branch LFC

extracapsular arterial ring

Decending
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GARDEN CLASSIFICATION
















Movimiento cabeza pequena — Copa metalica
(Articulacion interna)

+

Movimiento copa metalica — acetabulo
(Articulacion externa)
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é¢Antes de las 6 horas?
é¢Antes de las 12 horas?
é¢Antes de las 24 horas?

Antes de la 48 horas es el consenso tiempo
necesario para:

— Compensar la pluripatologia

— Intervenir al paciente en un quiréfano bien dotado
— Con equipo quirurgico especializado









Unidades de Rehabilitacion

Equipos de

Intervencion Geriatrica

Alta precoz y Rehabilitacion

MODELOS e i Interconsulta ) - RN
Geriatrica y Ortopédica BV intensiva domiciliaria
Geriatrica

Tiempo de Tras la cirugia Variable Todo el ingreso Tras el alta

intervencion

Criterios de Clinicamente inestables Ninguno Ninguno Clinicamente inestables

exclusion Totalmente dependientes Totalmente dependientes

Duracion Hasta recuperacion funcional Variable Hasta inicio de Variable

estancia rehabilitacién

Cuidados Diarios o Generalmente Diarios Intervalos fijos

geriatricos intervalos fijos semanal

Localizacion Unidades separadas, Servicio de Servicio de Domicilio

Generalmente extrahospitalarias

Cirugia Ortopédica

Cirugia Ortopédica
Unidades Orto-Geriatria

Tratamiento Rehabilitacion y cuidados Recomendaciones Tratamiento médico diarioy | Fisioterapia domiciliaria y
médicos coordinados terapéuticas coordinacién coordinacién por geriatra
por geriatra por geriatra por geriatra

Beneficios Menaor estancia hospitalaria Mayor deteccion de Menos complicaciones Menor estancia hospitalaria

Beneficios funcionales dudosos

problemas médicos

Menos mortalidad precoz
Mas pacientes hacen
rehabilitacién y mas precoz
Beneficios funcionales leves

Mayor nimero de pacientes
retornan al domicilio




Unidad de cadera de fractura

MODELOS
de cadera
Tiempo de Desde el ingreso
intervencién
Criterios de Ninguno
exclusion
Duracién Alta precoz y rehabilitacién
estancia domiciliaria
Cuidados Diarios
médicos
Localizacion Unidades propias
Servicio de Traumatologia
Servicio de medicina interna
Tratamiento Rehabilitacion y cuidados
médicos coordinados
Beneficios Menaos complicaciones

Menor estancia hospitalaria
Mejores resultados funcionales
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10 funciones (Escala AVD basica) Puntos

COMER * Jotalmente independiente 10
» Necssita ayuda para cortar la carne, el pan, etc. 5
* Dependiente g
® [ndependiente. Entra y sale solo al bafo 5
LAVARSE * Dependiente 0
¢ |[ndependiente. Se pone y se quita la ropa.
VESTIRSE Se atallos zapatos. Se abotona 10
* Necesita ayuda B
» Dependiente 0
» |ndependiente para lavarse la cara, 5
ARREGLARSE | las manos, peinarse, afeitarse, etc. t
* Dependiente -
* Continente 10
* Ocasionalmente, tiene algun episodio de incontinencia
DEPOSICIONES 0 precisa de ayuda para lavativas 5
® |continents 0
» Continente o es capaz de cuidarse la sonda 10
» Ocazionalmente, tiene un episodio de incontinencia
MICCION cada 24 heras como méximeo, o precisa ayuda para la
sonda B
® |[ncontinents 0
® |[ndependiente para ir al VWC, quitarse y ponerse laropa| 10
USAR EL g . . s,
» Necesita ayuda para ir al WC, pero ze limpia golo 5
RETRETE ;
® Dependiente 0
* [ndependiente para ir del sillon a la cama 15
¢ [Minima ayuda fisica o supervision 10
TRASLADARSE| # Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado 5
sin ayuda A
* Dependiente -
® |ndependiente, camina solo 50 metros 15
» Necesita ayuda fisica o supervigion para caminar 50 10
DEAMBULAR metros é
* |ndependiente en silla de ruedas sin ayuda o
* Dependiente -
* |ndependiente para subiry bajar escaleras 10
ESCALONES | » Necesita ayuda o supervision 5
» Dependiente 0




Resultados de las unidades de cadera

5
Complicaciones

) 5
Mortalidad

) 5
Estancia

_  Tratamiento clasico2
Costos 3 B Unidad de cadera2
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Recuperacion funcional y mortalidad al afno a
12 meses

Mortalidad

™ Unidad de cadera2

M Tratamiento clasico

Recuperacién funcional







