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Editorial

Las unidades de ortogeriatría en México son una prioridad
e orthogeriatric units in Mexico are a priority
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Resumen:

La fractura de cadera es un problema de salud pública, el 85% de los casos ocurre en mayores de 65 años. La Unidad de Ortogeriatría
es un modelo multidisciplinario para disminuir la estancia media hospitalaria, la mortalidad y las complicaciones posoperatorias,
permite la recuperación de la funcionalidad previa, disminuye el grado de dependencia y costos asociados.
Palabras clave: Geriatría, Traumatología, Anciano, Fracturas de Cadera, Atención a la Salud.

Abstract:

Hip fracture is a public health problem, 85% of cases occur in people older than 65 years of age. e Orthogeriatric Unit is a
multidisciplinary model that helps to reduce the average hospital stay, mortality and postoperative complications; it allows the
recovery of previous functionality, decreases the dependence degree and associated costs.
Keywords: Geriatrics, Traumatology, Aged, Hip Fractures, Health Care.

La fractura de cadera es un problema de salud pública cuya prevalencia incrementa con la edad, es una carga
común de dependencia y se encuentra dentro de las diez principales causas de discapacidad, implicando altos
costos de salud y sociales.  1   Más del 85% de las fracturas de cadera ocurren en mayores de 65 años. El beneficio
de la colaboración entre traumatología y geriatría en la atención del adulto mayor con fractura de cadera
está ampliamente comprobado.  2   Existen varios modelos de colaboración entre geriatra y traumatólogo, el
modelo de interconsultas a demanda es el más conocido en México.

En otros modelos, como el denominado Unidad de Ortogeriatría (UO), las responsabilidades son
compartidas. En 1974, la visión del ortopedista Michael Devas y el geriatra Bobby Irvine sobre la UO
tuvo en cuenta la dignificación del trato al paciente geriátrico.  3   El objetivo de la UO es una recuperación
de la funcionalidad previa y establecer tratamientos acordes a las necesidades del adulto mayor.  1   Con
la UO se realiza una atención multidisciplinaria, en ella también colabora el médico rehabilitador, la
enfermera geriatra, el nutriólogo clínico y el trabajador social, entre otros. La valoración geriátrica integral
realizada desde el servicio de urgencias puede identificar síndromes geriátricos que requieren intervenciones
para prevenir complicaciones, por otra parte, disminuye la estancia media hospitalaria, la mortalidad y las
complicaciones posoperatorias, de tal forma que aporta una notable mejoría de la eficiencia de los recursos
a largo plazo.  4,5,6

Los gastos institucionales en pacientes con fractura de cadera son grandes, sin considerar los gastos
indirectos de las familias con pacientes que tienen mayor dependencia.  3

Las instituciones de salud mexicanas deberían procurar la eficacia y la eficiencia de sus actividades. El
Sistema de Tránsito Rápido se basa en una evaluación precoz, manejo médico adecuado y alta oportuna,
evitando complicaciones intrahospitalarias. En un futuro podríamos considerar un sistema de cuidados
subagudos con mayor apoyo a programas de rehabilitación. Uno de los puntos importantes es mejorar la
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programación de los quirófanos para lograr tener el objetivo de una estancia prequirúrgica inferior a las 48
horas. El fenómeno del envejecimiento es tan relevante que estructuras que anteriormente habían funcionado
adecuadamente, en la actualidad son inestables o poco consistentes.  7   García establece una pregunta en el
sistema de salud de España que deberíamos considerar en México: “Si existe tanta evidencia del beneficio de
las Unidades de Ortogeriatría ¿por qué no todos nuestros hospitales disponen de ellas?”   8

En México, parte de la respuesta es que no contamos con la cantidad de médicos y enfermeras geriatras
suficientes; sin embargo, es una necesidad que debemos preveer para su implementación a corto plazo
y considerar estandarizar la presencia de las UO en nuestros hospitales. Por otra parte, es necesario
implementar un registro de las fracturas de cadera de todo el país, con el propósito de identificar cuáles son las
acciones más benéficas y económicas para nuestro sistema de salud, y sobre todo para contribuir a la atención
óptima de nuestra población geriátrica.
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