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Desde que se inici6 la colaboracién asistencial formal entre los
especialistas de traumatologia y geriatria para la atencién conjunta
a pacientes con fractura de cadera (FC), hace ya medio siglo, han
sido muchas y muy variadas las aportaciones introducidas en los
terrenos clinico y de gestién.

La colaboracién ortogeriatrica, inicialmente disefiada para
mejorar los cuidados rehabilitadores y de media estancia, sin aban-
donar ese objetivo, ha ido ampliando su espectro de actuacién
anticipando el inicio de la intervencién, hasta el mismo momento
del ingreso del paciente recién fracturado!. Y de ser reservada
exclusivamente para las pacientes con problemas funcionales y
sociales que dificultaran surecuperaciény el alta ha pasado a incluir
a todos los ancianos con este tipo de fractura, por considerarse que
cumplen los criterios para beneficiarse del trabajo interdisciplina-
rio de ambas especialidades.

El beneficio clinico y asistencial que fue intuido por los pioneros
de la ortogeriatria, ha ido acumulando evidencias a lo largo de los
anos. Primero fueron trabajos observacionales, después estudios
comparativos con muestras histéricas y, finalmente, ensayos con
grupo control, hasta llegar al mas reciente metaanalisis que estu-
dia expresamente la colaboracién entre traumatélogos y geriatras
en la fase aguda de la fractura?. Incluye mas de 9.000 pacientes
en 18 estudios (2 de ellos de grupos espafioles) de colaboracién
en forma de interconsulta geriatrica en salas de traumatologia (10
estudios), ingresos en salas de geriatria (3 estudios) y unidades
de tratamiento compartido (5 estudios). Sus resultados concluyen
que, sin poder establecer un modelo como superior a los otros, la
actividad ortogeriatrica se asocia con una reduccién significativa
en la mortalidad inmediata y a largo plazo y en la estancia media
hospitalaria. De forma menos consistente también se encuentran
beneficios en otras areas como reduccién del tiempo de espera pre-
quirargico, menor frecuencia de delirium y de otras complicaciones
y mejor situaciéon funcional al alta.
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A partir de la experiencia clinica obtenida y de la creciente
evidencia cientifica, no es extrafio que instituciones y sociedades
cientificas avalen la colaboracién ortogeriatrica como el mejor sis-
tema de tratamiento para los pacientes con FC, y que en todas las
guias clinicas se establezca dicha colaboracién como parte esen-
cial del manejo de esta enfermedad®~°. Las recomendaciones son
tan claras, firmes y univocas que puede decirse que en pleno siglo
XXI la asistencia a pacientes con FC sin un enfoque multidiscipli-
nario se considera subéptimo, y los hospitales que no lo ofrecen
en su cartera de servicios, lamentablemente, se estan quedando
anticuados.

En un plano mas cercano a la actividad diaria hospitalaria, el
compromiso de los geriatras en el curso clinico de los casos con
FC ha despertado el interés y esta mejorando el conocimiento de
los factores extra-traumatolégicos que, ademas de la pluripatolo-
gia y sus posibles descompensaciones y de la comorbilidad que
puede complicar la evolucién, influyen en el resultado del trata-
miento. Factores que pueden ser mas inmediatos y evidentes como
el estado funcional y mental basal, el delirium, la anemia, el dolor,
el estrefiimiento, el déficit de vitamina D, o que pueden plantear
un mayor grado de sofisticacién como la prediccién del pronés-
tico en funcién de la heterogeneidad individual, la realizacion de
una prevencién secundaria de caidas o la seleccién de pacientes a
seguir tras el alta hospitalaria, entre otros®’. Y, de ahi, para poder
conocer la realidad que tenemos delante, surge la necesidad de
medir, cuantificar, registrar, evaluar y comparar. Muchos equipos
de ortogeriatria lo hacen desde su creacion.

A un nivel de aplicacién local, han surgido recientemente ini-
ciativas que pretenden unificar el paquete minimo de datos que se
deben conocer en el manejo ortogeriatrico de pacientes con FC y
que pueden resumir y permiten comparar la calidad de los resulta-
dos finales®?. A nivel de una explotacién multicéntrica de los datos,
la mayor experiencia la constituye la National Hip Fracture Data-
base (NHFD) britanica en la que comparten sus resultados ya 180
hospitales (mas de 61.500 casos solo en 2013) en un proceso Sis-
tematico y continuo de registro, evaluacién y comparacioén con el
objetivo de incorporar las mejores practicas, algo muy similar al
«benchmarking» que se aplica en la administracién de empresas, y
del que se extraen incluso politicas de incentivos econémicos para
los hospitales del National Health Service'?, La NHFD esta sirviendo
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de base parareducir la variabilidad clinica intercentros y aproximar
los resultados del conjunto a los estandares deseables de calidad.

En esta linea tan actual, Siez-Lépez et al.!! presentan en este
nimero de REv Esp GERIATR GERONTOL, el resultado de la puesta
en comuin de la actividad ortogeriatrica en los hospitales de Cas-
tilla y Ledn. Aportan datos de los modelos de atencién seguidos de
los resultados asistenciales, del manejo de algunos de los proble-
mas tipicos de estos enfermos y de los recursos al alta. Los autores
comentan a fondo y honestamente sus datos, que son buenos, para
nosotros el mas espectaculary envidiable es que existe ortogeriatria
en el 93% de los hospitales de lared ptblica de laregién. No es nece-
sario repetir ni ampliar aqui la discusién. Pero si que es este editorial
lugar para poner en valor esta iniciativa de autoevaluar, compartir
y comparar. Sin duda imprescindible para imitar a los centros de
excelencia y posibilitar la mejora continua en la asistencia. Quiza
sea este el primer paso para llegar a una base de datos espafiola de
fracturas de cadera. jOjala! Un objetivo ambicioso y dificil de lograr
pero que supondria, ademas del conocimiento de nuestra realidad,
un medio de plantear objetivos realistas y un camino seguro hacia
la excelencia en la atencién a nuestros pacientes. Camino en el que,
sin duda, si vamos juntos llegaremos mas lejos.
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