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La intervencidn interdisciplinar hospitalaria en los pacientes ancianos con
fractura de cadera. Resultados funcionales y de mortalidad.

Estudio observacional y retrospectivo realizado en el Hospital Universitario La Ribera. Se incluyen a mayores de 69 afios con fractura de
cadera desde 2004 a 2008 con el objetivo de evaluar los factores prondsticos de mortalidad y deterioro funcional tras la fractura. La
intervencién se describe como una colaboracién muy estrecha entre Traumatologia, Geriatria, el equipo de Enfermeria vy
Rehabilitacién. El equipo multidisciplinar evalia a los pacientes en las primeras 24 horas, realizan seguimiento diario, se inicia la
rehabilitacidn en las 48 horas posteriores a la cirugia y deciden el momento del alta.

Se recogen datos de 1363 pacientes con una edad media de 82.6 afios, con buena situacién funcional previa (indice de Barthel 77) e
importante comorbilidad (indice de Charlson > 2).

Los tiempos de estancia media (8.9 dias) y de espera hasta la cirugia (2.4 dias) son inferiores a la mayoria de los trabajosl.

El porcentaje de complicaciones (media de 1.3) es inferior al de otros estudios y se trasfunden un 40.2% de pacientesz.

Llama la atencidn el alto porcentaje de pacientes que recuperan su capacidad de caminar (63.7%), respecto al de otros trabajosa, que
puede estar influido por la cirugia y la rehabilitacién tempranas.

La mortalidad oscila en porcentajes similares a los publicados (4.7%).

Los factores que han encontrado relacionados con la mortalidad son también similares a otras publicaciones: edad, sexo masculino,
situacion funcional previa y comorbilidad, especialmente patologia cardioldgica y deterioro cognitivo.

Respecto a la situacion funcional posterior a la fractura, encuentran que se relaciona con el indice de Barthel previo, edad,
comorbilidad (especialmente si hay delirium) y la presencia de complicaciones.

Los resultados de este trabajo aportan luz sobre los problemas que puede mejorar el geriatra para reducir la mortalidad, morbilidad
y situacion funcional posterior a la fractura. Actuando sobre los factores modificables, las complicaciones agudas -especialmente
cardioldgicas y delirium- y consiguiendo una rehabilitacion intensiva precoz, se logran mejorar los parametros descritos.

La limitacion principal de este estudio es su disefio retrospectivo, que no permite comparar dos grupos para ver el resultado de la
intervencién. A pesar de ello, detras de los datos conseguidos (una buena situacién funcional al alta con una corta estancia media) se
reconocen las bondades de un Equipo multidisciplinar de Traumatologia, Geriatria, Rehabilitacién y Enfermeria trabajando de forma
conjunta.
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