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Grupo 1: Justificación en nuestro ámbito 
(con datos de la región) de la puesta en 
marcha de una Unidad de Ortogeriatría



Objetivos

• Demostrar la importancia de las unidades de 
ortogeriatría

• Justificar la puesta en marcha de una unidad 
de ortogeriatría con datos de nuestra región
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Devas MB. Geriatric orthopaedics. BMJ 1974; 1: 190-2
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Dinamarca, J. et al. Caracterís?cas epidemiológicas y clínicas de las fracturas de cadera en adultos mayores en un hospital público chileno. Rev Med Chile 
2015; 143: 1552-1559.



Justificación
“Incidencia de fractura de Cadera”



Justificación
“Incidencia de fractura de Cadera”



Datos de la región

Orces CH. Epidemiology of hip fractures in Ecuador. Rev Panam Salud Publica. 2009;25(5):438–42.



Eficiencia de las Unidades de 
ortogeriatría



Justificación

Hospital Universitario La Paz-Cantoblanco, Madrid; España



Gonzalez Montalvo JI et al. Ortigeriatría en pacientes agudos. Aspectos 
asistenciales. Rev. Española de Geront y Geriatria 2008;43(4):239-251



Justificación

Orthogeriatric Serv, Geriatric Unit, S. Maria della Misericordia Hosp; Perugia, Italy



Justificación





• Impact on Hip Fracture Mortality After the Establishment of an
Orthogeriatric Care Program in a Colombian Hospital

• Sebastian Suarez et al 
• Journal of Aging and Health 2017, Vol. 29(3) 474–488

METODO
298 patients were treated according to the program’s protocol. The primary outcome was 1-year mortality.

OBJETIVO
Evaluate mortality and survival rates of patients aged 65 years or older who sustained a hip fracture and were 

treated at a hospital in Bogotá, Colombia, after the establishment of an Orthogeriatric Program. 



Justificación de una Unidad de 
Ortogeriatría

Alarcón T. Fractura osteoporótica de cadera. Factores predictivos de recuperación funcional a corto y largo plazo. An Med Interna (Madrid) 2004; 21: 87-96.

Disminuir mortalidad hospitalaria

Recuperación funcional

Disminuir costos

Disminuir estancia hospitalaria

Hannan EL, et al. Mortality and locomotion 6 months after hospitalization for hip fracture. Risk factors and risk-adjusted hospital outcomes. JAMA 2001; 285: 2736-42.



CONCLUSIONES

• Existe necesidad de implementar un sistema de registro 
latinoamericano de fracturas de cadera, para contar con un 
panorama de las realidades locales.

• Existe una gran dispersión en objetivos y variables entre las 
publicaciones en los  diferentes estudios de la región y 
ausencia real o relativa de variables importantes. 

• La ortogeriatría ha demostrado ser efectiva en términos 
clínicos y sociales para abordar y manejar los problemas 
asociados a las fracturas de cadera.



RECOMENDACIONES

• Implementar un registro latinoamericano de fracturas de 
cadera, para contar con un panorama estructurado de la 
región.

• Promover el manejo conjunto entre las diversas 
especialidades involucradas en el manejo del anciano 
fracturado teniendo como base la traumatología y la 
geriatría. 

• Desarrollar servicios de ortogeriatría en aquellas 
instituciones que cuenten con los geriatras y los recursos 
necesarios para ello.
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Justificación de una Unidad de 
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Alarcón T, González-Montalvo JI. Fractura osteoporótica de cadera. Factores predictivos de recuperación funcional a corto y largo plazo. An Med Interna 
(Madrid) 2004; 21: 87-96.
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Evidencia de las 
intervenciones en el 

manejo de la fractura de 
cadera:  Cuidado pre y 

perioperatorio



Evidencia de 
las 

intervenciones 
en el manejo 
de la fractura 

de cadera:  
Cuidado post 

operatorio



Experiencia en nuestra región



Datos de la región

ECUADOR

2005

COLOMBIA

2013

Orces CH. Epidemiology of hip fractures in Ecuador. Rev Panam Salud Publica. 
2009;25(5):438–42.

Jaller-Raad, J. et al. Incidence of Hip Fracture in Barranquilla, Colombia and the 
development of a Colombian FRAX Model. Calcif Tissue Ont (2013) 93:15-22



Datos de la región

Argentina Brazil

Ribeiro, A., Airton, F. Low incidence of hip fractures in an equatorial area. 
Osteoporosis Int (2003) 14; 496-499



Datos de la región
Chile Costa Rica

Estadísticas HSRA, Alajuela Costa Rica 2013-2018Dinamarca, J. et al. Caracterís?cas epidemiológicas y clínicas de las fracturas 
de cadera en adultos mayores en un hospital público chileno. Rev Med Chile 
2015; 143: 1552-1559.

Informe % TOTAL

Pacientes nuevos 6.2% 1443

Valoraciones 

subsecuentes

972

Valoraciones preqx 67% 1671

Valoraciones posqx 33% 382

# de VPO 85% 1219

# VGI 56% 808

# VE 9% 144

Fx de cadera valoradas 55%

(3.4%)

793

Total de valoraciones 

realizadas

2415



Datos de la región
México


