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r e  s  u m  e  n

Objetivo: Evaluar  los resultados  asistenciales y  la repercusión  económica  de  la intervención geriátrica  en

pacientes mayores  de  75  años  con fractura  de  cadera  en  fase aguda.

Material y métodos: Estudio  retrospectivo de  los pacientes ingresados  por  fractura  de  cadera  en  el  Hospital

Universitario  de  Guadalajara (HUGU).  Se  evaluaron  parámetros  asistenciales  del  total  de  los pacientes

ingresados  por fractura  de  cadera  en  el  HUGU  entre los años  2002 y 2013 (n  =  2.942),  tales como  número

anual  de  casos, la estancia preoperatoria,  la estancia global  y  la mortalidad.  Evaluación del efecto  de  la

intervención  geriátrica  protocolizada  iniciada en 2006 mediante  la comparación  de datos entre las  etapas

previa y  posterior  a  su puesta  en  marcha.

Resultados:  La intervención  geriátrica  ha  supuesto  una  reducción progresiva  de estancia media y  la  mor-

talidad, aunque  con una  tendencia  aumentar  la estancia prequirúrgica.  Comparando  la actividad  del 2013

con la del  2006, la estancia  media se redujo  del  18,5  al 11,2 días (–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  días de media

en los años  postintervención,  frente a 2,4 en  los años  previos.  A  pesar  del  incremento  anual  del  precio

diario de  la hospitalización por  factura  de  cadera,  el descenso  de la  estancia  implica  una  reducción del

coste del proceso  que  supera  los 900.000  euros anuales.

Conclusiones:  La intervención  geriátrica  contribuye a la reducción  observada de  la mortalidad  y  la estancia

hospitalaria  por  fractura de  cadera,  disminuyendo  el  coste  de  la hospitalización.
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a  b s t  r a c  t

Objective:  To evaluate  the  healthcare  outcomes  and  economic impact of geriatric  intervention  in patients

over 75  years  old  with  hip fracture  in  acute phase.

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
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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 España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

El envejecimiento de la población en  nuestro país supone un

incremento progresivo del número de personas mayores ingresa-

das por fractura de cadera que precisan cuidados específicos1.  Los

sistemas sanitarios se  enfrentan al triple reto de proporcionarles

asistencia médica adecuada en fase aguda, que minimice complica-

ciones y mortalidad, recuperación funcional suficiente que permita

reintegración al entorno previo y  adecuada gestión de recursos

económicos. La colaboración ortogeriátrica ha demostrado amplia-

mente sus beneficios en estos pacientes y está por ello en constante

desarrollo2,3.

En el Hospital Universitario de Guadalajara (HUGU) en el año

2006, debido al incremento progresivo del número de pacientes

ingresados por fractura de cadera (11% anual desde 2002), cada vez

más  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 patología, hasta entonces exclusivamente quirúrgica.

En el siguiente trabajo se evalúan las características demográfi-

cas y médico-quirúrgicas de los pacientes mayores de 75 años que

ingresan en el HUGU por fractura de cadera entre los años 2002 y

2013, los resultados clínicos de la intervención geriátrica en fase

aguda, así como la repercusión económica de dicha intervención.

Material y métodos

El HUGU es un hospital de tercer nivel que asistió a  una población

de 250.000 personas en  2012 (22.135 >  75 años). La ratio de residen-

cias de ancianos es de las más  elevadas de España, con 10,5  plazas

por cada 100 habitantes (6 por cada 100 habitantes en Castilla-La

Mancha y 4,2 en España). En  nuestro centro los ancianos con frac-

tura de cadera ingresan a  cargo de Traumatología. Hasta el año 2006

eran evaluados puntualmente por un geriatra o internista solo si  el

traumatólogo responsable lo solicitaba. Desde el año 2006 se  decide

realizar seguimiento médico continuado por parte de Geriatría de

todos estos pacientes. Se realiza valoración geriátrica integral antes

de la intervención para establecer un plan de cuidados dirigido a

estabilización de patología crónica, prevención de complicaciones

y optimización de la  resistencia a  la cirugía, potenciando la movili-

zación precoz en el postoperatorio4,5. No se dispone de enfermera

especialista en Ortogeriatría ni de centro concertado para recupe-

ración funcional postalta.

En el presente trabajo se  han evaluado los siguientes parámetros

de todos los pacientes mayores de 75 años codificados al alta del

HUGU como CMBD 820 (fractura extremidad proximal de fémur;

GRD 211, 212, 558 y  818) entre los años 2002 y  2013 ambos inclui-

dos (2.492 pacientes): número de casos anual, edad media, estancia

preoperatoria, estancia hospitalaria total y  mortalidad. Esta infor-

mación se obtuvo a través del  Servicio de Informática del centro. Se

compararon datos de la  etapa de atención meramente quirúrgica

(2002-2006) con los de la posterior (2007-2013), con tratamiento

ortogeriátrico, que se inicia de forma protocolizada para todos los

pacientes en 2006. Se realizó una estimación del impacto econó-

mico de la intervención geriátrica según los datos aportados por el
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Figura 1. Situación funcional previa a  la fractura y en  el momento del alta hospita-

laria.

Servicio de Gestión Económica del centro, el coste por día de hos-

pitalización de cada paciente que ingresa en  el centro por fractura

de cadera en  estos años.

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 años 2007 y 2011 (n =  673), en  los que se

recogieron parámetros clínicos. En estos pacientes se ha evaluado

comorbilidad (antecedentes médicos y escala de Charlson), trata-

mientos farmacológicos previos, tipos de fractura y tratamiento

quirúrgico, así como complicaciones médicas. También se  recogió la

situación funcional, cognitiva y social previa al  ingreso y al  alta eva-

luado por índice de Barthel (IB), escalas mental (CRM) y física (CRF)

de la Cruz Roja, escala de deambulación FAC de Holden y escala de

estado cognitivo GDS de Reisberg. No se han analizado parámetros

clínicos de los pacientes fallecidos por imposibilidad para acceso a

sus informes médicos.

Resultados

Clínicos (n = 673; 2007-2011)

El 75% de los pacientes fueron mujeres con edad media de

85,5 años. La situación funcional y capacidad de deambulación 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 tenía deterioro (CRM = 0) y  el 28%

presentaba demencia moderada-severa (CRM ≥ 3). Un  39% vivía en

residencia. La estancia media hospitalaria fue de 13,5 días, El 15%

de los pacientes que inicialmente proceden de domicilio precisa

estancia temporal en residencia de ancianos para recuperación.

Los  pacientes evaluados tenían una media de 5 patologías coe-

xistentes y un índice de Charlson medio de 1,71. Los antecedentes

médicos, las complicaciones y los tratamientos farmacológicos cró-

nicos se reflejan en la  tabla 1.

El tipo de fractura más  frecuente fue pertrocantérea (56%). El

tratamiento quirúrgico más frecuente el clavo intramedular (22,7%,

152). Se  decidió no intervención en el 2% de los casos (pacientes

con inmovilidad previa irreversible). Durante el ingreso, el 83%
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Tabla 1

Antecedentes médicos, tratamientos farmacológicos y complicaciones hospitalarias más  frecuentes

Antecedentes médicos Ttos. farmacológicos Complicaciones hospitalarias

% n % n % n

HTA 64 430 Antihipertensivos 63 423 Delirium 63 423

Diabetes 20 134 Hipoglucemiantes 22 148 Insuficiencia renal 18 121

PT.  osteoarticular 18 121 AAS 23 154 Inf. o insuf. respiratoria 16 111

Broncopatía crónica 15 100 Clopidogrel 8 53  ITU 10 69

Arritmias 15 100 Anticoagulante 9 61  ICC 10 65

ACV  7 47  Benzodiacepinas 30 201 Estreñimiento 40 269

ICC/CI  11 74  Neurolépticos 10 67  Infección herida 2 13

FR  fémur previa 12 80 Protectores óseos 10 67  Nuevas UPP  8 53

AAS: ácido acetilsalicílico; ACV: accidente cerebrovascular; CI: cardiopatía isquémica; FR: fractura; HTA: hipertensión; ICC: insuficiencia cardiaca; ITU: infección de tracto

urinario; PT: patología; UPP: úlceras por presión.

Tabla 2

Evolución de la actividad asistencial de  los pacientes ingresados por fractura de cadera previos a la intervención geriátrica (2002-2006) y posteriores (2007-2013)

2002 2003 2004 2005 2006 Incremento

2002-2006

(%)

2007 2008 2009 2010 2011  2012 2013 Incremento

2006-2013

(%)

Edad 85,72 85,57 85,75 85,04 85,51 −0,24 86,06 85,84 86,13 86,35 87,00 86,87 86,20 0,81

Estancia 17,89 16,80 18,44 16,58 18,48 3,30 16,48 13,53 13,54 12,54 10,63 13,06 11,22 −39,29

N.◦ pacientes 205 203 213 213 228 11,22 250 256 272 292 319 237 254 11,40

Estancia

prequirúrgica

2,22  2,20 2,34 2,88 2,47 11,26 2,52  2,11 2,39 2,20  2,42 4,00 3,46 40,08

Mortalidad (%) 12,56 8,44 10,30 11,54 8,92 −28,98 8,37  7,86 5,63 5,14  9,91 5,93 6,79 −23,38

Inicio de intervención geriátrica.

de los pacientes reciben tratamiento rehabilitador, una media de

4 sesiones en total.

Asistenciales (n =  2.492; 2002-2013)

Los datos proporcionados por el Servicio de Informática sobre

el CMBD 820 en mayores de 75 años se  exponen en  la tabla 2. Para

valorar la influencia de la intervención geriátrica se han comparado

varios indicadores de actividad hospitalaria antes y después de la

incorporación de esta nueva modalidad de asistencia en 2007.

Durante los años 2002 a  2006 se produjo un incremento progre-

sivo del número de pacientes ingresados (11,22%), que  se  acompañó

de un aumento de estancia media hospitalaria (3,3%). Desde la

incorporación del equipo de Ortogeriatría (2007-2013) se  mantiene

el incremento de casos (11,4%), con reducción marcada de estan-

cia media (39,3%). A pesar de que durante los últimos 3 años (2011

a 2013) se observa un incremento en  la estancia prequirúrgica, la

media se mantuvo en 2,7  días en los años postintervención frente

a 2,4 en los años previos.

En relación con la mortalidad intrahospitalaria, se observa un

descenso progresivo, del 8,92% en  el año 2006 al 6,79% en 2013,

que supone una reducción en  la mortalidad de un 23,88%.

Económicos (n =  2.492; 2002-2013)

La disminución de la estancia media supone una reducción de

1.844 estancias anuales. Según los datos aportados por el Servicio

de Gestión Económica del  centro, el coste por día de hospitalización

de  cada paciente que  ingresa en el centro por fractura de cadera

(media global GRD) fue de 412 euros al  día en 2006 (228 pacien-

tes, 18,48 días de estancia), incrementándose hasta 661 euros al

día en 2013 (254 pacientes, 11,22 días de estancia). Según lo ante-

rior, el coste medio del  proceso fractura de cadera fue de 7.613

euros por paciente en 2006 y  de 7.403 por paciente en 2013. Si se

hubiese mantenido la estancia hospitalaria de 2006 con el coste

y número de pacientes de 2013, cada proceso tendría un coste de

11.118 euros en vez de los 7.416 actuales, con lo que el impacto

económico total es superior a  los 900.000 euros anuales. El análisis

de costes pormenorizado para cada uno de los GRD mencionados

en función de su peso y carga económica es actualmente objetivo

de estudio en nuestro centro.

Discusión

La muestra analizada en este trabajo es de edad muy avanzada

con situación física y mental similar a  la descrita en  otros estudios

nacionales recientes con un grado de comorbilidad algo inferior6-8.

Los tipos de patologías crónicas y las complicaciones médicas en  el

ingreso son equiparables a los de otros trabajos europeos, incluida

la elevada prevalencia de delirium7-9.  El tiempo medio de espera

prequirúrgica, predictor de complicaciones, mortalidad y estancia

hospitalaria, es  adecuado en  comparación con otros trabajos2,10.

La existencia de protocolos multidisciplinares, entre ellos el de

actitud preoperatoria frente a  antiagregantes y anticoagulantes,

contribuye a  la  reducción de este periodo. Dada la importancia del

delirium como determinante de peor recuperación física al  alta y

su elevada prevalencia, son prioritarias políticas de prevención y

detección precoz en ancianos quirúrgicos. El presente estudio pone

de manifiesto, al igual que previos, una importante reducción de

mortalidad y estancia hospitalaria como consecuencia de la inter-

vención geriátrica11,12.  Sin embargo, el objetivo prioritario de esta

es conseguir la mayor recuperación funcional del  paciente y los

tiempos para conseguir este objetivo no deben recortarse progre-

sivamente sin límite y sin garantizar lo anterior, sobre todo siendo

el IB al alta el principal determinante de nueva institucionaliza-

ción. La reducción excesiva de la estancia hospitalaria conlleva

riesgos claramente documentados13. Los centros de media estan-

cia para recuperación funcional son la alternativa más  eficiente y

con mayor evidencia para resolver el conflicto que supone prolon-

gar la hospitalización para rehabilitación14. La  principal limitación

a  este trabajo es la  ausencia de datos sobre la repercusión de esta

intervención en la  evolución funcional y mortalidad a  medio plazo.

En términos económicos, la intervención multidisciplinar en

fase aguda parece claramente coste-efectiva y se traduce en una
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reducción de 5 camas de hospitalización diarias, con la  consi-

guiente reducción de costes. Estos datos son concordantes con los

evidenciados en estudios previos15-17 y  nos permiten afirmar que

la incorporación de los equipos de Ortogeriatría optimiza la gestión

de los recursos asistenciales hospitalarios. La reducción de los tiem-

pos prequirúrgicos como vía de mejora de la eficiencia del  proceso

es una de las pocas opciones, junto con la  derivación precoz de los

pacientes a unidades de recuperación funcional con menor comple-

jidad asistencial, que permitiría alcanzar unos mejores resultados

asistenciales y de eficiencia del proceso.

Como conclusión, el presente trabajo corrobora la evidencia que

avala la puesta en marcha de unidades ortogeriátricas como medida

eficaz para reducir la mortalidad en fase aguda del anciano frágil

que ingresa por fractura de cadera de forma coste-efectiva.
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