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Un os molt rigid | d'inspiracio per a I'arquitectura.

-

L'os més llarg i resistent del
cos huma es el fémur. La

Les trabécules d
compressio iles ¢
s’uneixen al centr
femoral.

seva resistencia ve
determinada per:

-gruix de la cortical
-contingut mineral

-densitat de I'os trabecular
-Les condicions de la carga
mecanica imposada.

FIORETTI, C et al. Caracteristicas Mecanicas Dinamicas del Fémur Aislado de Perro,
Sometido a Prueba de Impacto. Int. J. Morphol. [online]. 2011, vol.29, n.3, pp. 716-722. ISSN
0717-9502.
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Incidencia de fractura
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L'edat €s un factor de risc de fractura independent. A
meés edat mes risc de fractura.

Sambrook P, Cooper C. Lancet 2006;367:20




Previsio Fx maluc al moén

J
S’espera
milions a

Nombre total de Fx
de

maluc:

1990 = 1.66 million
2050 = 6.26 million
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Adapted from Cooper C et dINOSEEHEISE
Int, 1992;2:285-9



Incidencia a Espanya

m A Espanya es produeixen més de 30.000 FM/ any, amb una incidencia anual de
511 caso0s/100.000 ancians
En dones 688/100.000 3-4 dones/ home
En homes 265/100.000.

m Ens trobem en un pais "de risc mitja" per lI'aparicio d'aquest problema.

m De la seva incidencia entre el 0,4 i el 3% anual esperada, actualment es mostra una
desacceleraci6 en els ultims 10 anys.

-Edat al voltant dels 80 ' | -

anys.

-
-Alvarez-Nebreda L et al. Epidemiology of hip fracture in the elderly in O

Spain. Bone. 2008;42:278-85
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Incidencia a Espanya

TAXA AJUSTADA PER 100.000 HABITANTS
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Variabilitat territorial moderada RV 1,8
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Quina es la situacio actual a Catalunya”
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Ce ntral de
Resultats

Impacte en la supervivéncia i
despesa associada a la fractura
de fémur en les persones
grans a Catalunya

-
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Sistemes d’informacio utilitzats

Registre Central d’Assegurats

Gerencia d’Atencio ciutadana
RCA
— N

< > Registre d’Actividat de Farmacia
Geréencia de Farmacia i del Medicament

RAF

Conjunt Minim Basic de Dades
Divisido d’Analisis de la Demanda i la Activitat
CMBD

Facturacio de serveis sanitaris
‘ FSS \ Divisid de Provisio de Serveiss Assistencials

CIP: Cdédic d’identificacié personal

M Catalonia




Estudi FEMCatalonia

Estudi observacional de cohorts longitudinal retrospectiu de base
de dades poblacionals.

Poblacio: totes les persones majors de 64 anys residents a Catalu
amb un ingrés hospitalari per fractura de femur entre 2011-2013.
N = 23.019. Poblacio de referencia: Catalunya: 7.761.103 hab (1.411
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Situacio Previa




Estratificacio en relacio a comorbilitat

Poblaci6 de Catalunya

N

10%

35%

Poblacié amb fractura de ma

30%

19%

- Poblacié amb patologies créniques de maxima complexitat

- Poblacié amb patologies croniques d’alt risc

Poblacié amb patologies croniques de riescmoderat

Poblacié amb patologies créniques de baix rie

- Poblacié sense patologies croniques.

M Catalonia
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DESPESES

La despesa sanitaria I'any anterior a la Fractura va ser de 93.825.444€
| 'any posterior de 248.536.143€

Gasto medio mensual [(€)

10.797€
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Model Hastings Ortogeriatria en pacientes agudos (1), Aspectos
asistenciales

Tuan Jprach Gonziks Montale?, Terem Alaroin Almée®, Beatriz Palkln Fodi®
Pikar Choor Tger?, oo Lk Mandein Abvarer de Linerd y Enrique G Garg®

Fiow Eoio Getiat Gearcntod . 2008, 4200295 51

Les primeres experiencies de les unitats especifiques on col.laboren geriatres |

ortopedes-traumatolegs, s’inicien als anys 60.

“La tradicié no sempre és la millor
manera de tractar al pacient”.

Ala setmana de la 1Q, els pacients de

mes complexitat rebien cures

geriatriques i de RHB a la fase

Su baguda Dr.Bobby Irvine (geri
1920-2002)

Aguesta fase subaguda es prolonga per 5
setmanes

Dr.Michael Devas (cirurgia

ortopédic, 1920-1999) Devas MB, Irvine RE. The geriatric orthopa
achieving return to independence in the el
25.



Model Hastings

m Premises:

a) Pacients que no presentaven una recuperacio espontania rapid
eren candidats a una recuperacio funcional (no portadors d'un
deteriorament irreversible)

b) Eltractament es realitzava en una sala diferent i especifica,amb i
| fisioterapia dedicades al seu tractament.

c) La responsabilitat del tractament diari estava a carrec d'un geriatr

d) L'existencia d'un passi de visita setmanal conjunt de tot I'equip
al geriatra, I'ortopeda, infermera, fisioterapeuta i treballadora so

e) Els objectius compartits per tots eren: realitzar una cirurgia p
rehabilitacio immediata, atencio medica especialitzada i
recuperacio funcional i tornada al medi habituals



m L'any 1989, el Royal College of Physicians of London (
publicar el document "Fractured neck of femur. Preve
management ", on es reconeixen els avantatges del mo
Hastings | es proposa un esguema d'actuacio en el qual d
I'avaluacio clinica geriatrica des del moment preoperatori.

m En els anys 80 surgeixen els primers Equips Consultors
Geriatrics (ECG) als hospitals americans de Rochester |
York. L'eficacia d’aquests equips consultors es discutid
en la col-laboracié amb els serveis de Traumatologia.




irsteoporos Int (2010% 21 (Suppl 438637 Sed6
rOI 10 1007 D0l DR 010-15 Dd-x

REMTEW Department of Trauma Surgery and Sports
Medicine, Medical University of Innsbruck,
Ortho-geriatric service—a literature review comparing Anichstrasse 35, Innsbruck, Austria.

different models

C. Hammmerlander - T. Roth - 5. vWI. Friedman -
™. Subumn - T. J. Luger - TI. Kammerlander—Knauer -
D Krappinger - vI. Blauth

1-Model tradicional: Planta COT.

®  Gesti6 del proceso:
¢ Cirurgia ortopédic i equip
® Assisténcia geriatrica variable:
¢ L’assisténcia geriarica no es proactiva

2-Geriatre es consultor amb seguimient clinic diari i intervencié en ttm.

Gestio del procés.:
® Cirurgia ortopédic i equip.
¢ Equip de soport:
® Metge +/- Enfermera Geriatria

3-Unitat de RHB ortopéedica geriatrica

Gestio del proces:
® Equip interdisciplinar de geriatria
¢ Equip de soporte:
¢ Cirurgia ortopedic
¢ Enfermera de enllag.
Transferits de forma preco¢ en el post-quirurgic

4-Unitats d’ortogeriatria aguts
® Gestid del proces:
® Compartida entre geriatres i cirugians ortopedics
Prevencion perioperatoria de riscos derivats de la inmovilidad i de delirium
Tratament Quirargic
Planifiacacio de la rehabilitacio i de I'alta.




Ortogeriatria en pacientes agudos (I). Aspectos
asistenciales

Juan Ignacic Gonzdler Montalvo 2, Teresa Alarcdn Alarcdn?, Beatriz Pallardo Rodil2,
Filar Sotor Péerez?, José& Luis vauledn Alwvarez de Linera? v Enrigque Sil <Sara

2Rervicia de Geriatmma, Hospital UTniversitarn < La Paz-Cantoblancos, Ivladrd. Espafia.
berdco de Traurmatologla, Hospital UTniversitard<s La Paz-Cantoblancs, Iladrnd,. Espafia.
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Unitats Ortogeriatriques Aguts

Unitats de ttm. de la FM des de la fase aguda.

Des d'Urgéncies == Unitat responsabilitat compartida ( COT/Geriatra)

- Intensificar coordinacio d’ambdos
compartint la responsabilitat del trac
- Les decisions sobre el tractament i se
fractura, segueixen a carrec de COT,

- El geriatra:

1.-control intens del maneig clinic.
2.-Facilitar recuperacio funcional rapida.
3.-Planificacié cures a I'alta de forma indi
precoc.

4.-Derivacio al nivell adequat en cada



Unitats Ortogeriatria
Madrid/ Catalunya

COT
Interc.

E.M. 12.48 11.48 11
(dies)

Exitus 5.6 3.1 6
(%)

Alta RSD 38.3 56.5
(%)

Alta 34.3 23.9 56
CSS/URF

(%)

Adaptacio:
-Presentacions Jornada Ortogeriatra BSA 05/2013 i Pla Director Octubre 2012
-La Ortogeriatria en Cataluiia. Enric Duaso Magafa. Hospital de Igualada. Barcelona. V Curso de Ortogeriatria
- La unidad de ortogeriatria de agudos. Evaluacion de su efecto en el curso clinico de los pacientes con fractur
su impacto econémico. J.l. Gonzalez Montalvo et al / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2011;46(4):193-199




Ortogeriatria en pacientes agudos (I). Aspectos
asistenciales

Juan Ignacio Gonzdlez Montalvo?, Teresa Alarcén Alarcdn?, Beatriz Pallardo Rodil?,
Pilar Gotor Pérez?, José Luis Mauledn Alvarez de Linera? y Enrique Gil Gara

20ervico de Gerlatria, Hospital Universitario La Paz-Cantoblanco, Maddd, Espafia,
bSemide de Traurnatcloga, Hospital Universitario La Paz-Cantoblanco, Madrid, Espafia
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Existeix model propi a Catalunya?

Catalonia Is

. Conval. ?
different !
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Ortogeriatria en pacientes agudos (I). Aspectos
asistenciales
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CSS vs Hosp. Domicliliaria integral

Santaeugenia S, Mas MA. Direct admission to intermediate care for older adults with reactivated chronic diseases: avoiding both cg
emergency department use? J Am Med Dir Assoc 2013
Santaeugénia S, Mas MA. Impact of pressure ulcers on outcomes in inpatient rehabilitation facilities. Am J Phys Med Rehabil. 2¢




Hosp. Domiciliaria integral

Mas MA, Santaeugénia S, Gonzalez-Ares JA, Cunill J. Intervention of an intermediate care team (ICT) in the community: comparing post-hosg

hospital admission care. Eur Geriatr Med 2010
Mas MA, Santaeugénia S. Early discharge and admission avoidance strategies for older patients with functional decline due to acute |

care units. Best poster award of the 20th IAGG World Congress of Gerontology and Geriatrics. Seoul Korea 2013




|dees clau:

.-Elevada incidencia

.-Edat i sexe dependent
.-Elevada morbi-mortalitat.
.-Heterogenicitat

.-Perdua funcionalitat

.-Elevats costos

.-Elevada comorbilitat previa.
.-Diferent distribucio territorial.
.-Eficacia demostrada Ortogeriatria
.-Intervencio temprana i
multidisciplinar

7.-Gran variabilitat de models.
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