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Modelos de cuidado ortogeriatrico

Los servicios de enlace/
coordinacion y las unidades
de fracturas de cadera son
los dos modelos principales.

Servicios Unidades de
de enlace/ fracturas de
coordinacion cadera

o LOS pacientes ingresan

de manera directa a

la guardia de fractura

de cadera, al cuidado
conjunto de médicos

¢ Dentro de las 72h ortopédicos y ortogeriatricos.

El paciente ingresa

al servicio de ortopedia, que
es el principal responsable
de su admision.

de ingreso, un especialista
en ortogeriatria lo evalla, vy
sigue evaluandolo diariamente.

o Generalmente los pacientes
ingresan en ortopedia,

y luego se transfieren a
ortogeriatria, si bien se
espera que ambas
especialidades provean
informacion cuando

se requiera durante

la internacion

del paciente.

¢ E| profesional toma en cuenta
las condiciones médicas
pre-existentes o agudas,
tanto como riesgo de caida

o salud dsea.
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Ortogeriatria

Fractura de cadera en adultos mayores:
equipo de tratamiento

La ortogeriatria es una tendencia mundial para el cuidado de los
pacientes ortopéedicos adultos mayores internados. Esta disciplina
o forma de trabajo se desarrollo para mejorar los resultados de
los pacientes con fracturas de cadera especialmente y otros
pacientes post operatorios ortopédicos. Consiste en que
un equipo multidisciplinario de especialistas con foco en lo
gerontologico y ortopédico, realice el cuidado, tratamiento y
seguimiento de estos pacientes.

La patologia traumatoldgica y ortopédica es muy prevalente
en la poblacidon mayor, que suele sufrir varias enfermedades
cronicas, estar polimedicada y sumar distintos problemas
fisicos, mentales y sociales. Es por ello que la colaboracion
entre geriatras y traumatdlogos es fundamental para el buen
resultado de los tratamientos, en especial el de quebradura de
cadera, que es muy frecuente en este tipo de poblacion.

En este tipo de patologia, el objetivo es no solo arreglar la
fractura, sino disminuir la mortalidad hospitalaria y, a corto
y mediano plazo, recuperar la situacion funcional previa a la
fractura, con el menor tiempo y costo posible.
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Guia practica basada
en el Modelo australiano
de cuidados

El propdsito de esta guia es
proporcionar un esquema
practico y claro para el cuidado
de pacientes ortopédicos
ancianos y fragiles.

Como en todas las areas

de la practica clinica, la evidencia
cientifica es imperfecta e incompleta,
pero estas pautas se basan en

los modelos ortogeriaticos, que
son los que hoy en el mundo tienen
los mejores beneficios para este
tipo de pacientes.
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Cuidado
preoperatorio




Momento de la cirugia: dentro
de las 48 horas posteriores al
Ingreso.

Profilaxis antibidtica.

Profilaxis de TEV.
(tromboembolismo venoso).

Evaluar equilibrio
hidroelectrolitico.

q,, 5 ‘ Verificar la saturaciéon de
oxigeno.
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Alivio del dolor: comenzar

en el servicio de emergencias,
registrar y documentar
regularmente.

cognitivo inicial.

€. N 7 ‘Documentarestado
| |

8 El cuidado y la comunicacion
o brindan sefales a la familia
il y las redes de contencion
| é del paciente.

Se recomienda anestesia
regional/espinal.
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Cuidado
post-operatorio




Aliviar el dolor: paracetamol de
1 rutina mas analgesia opioide

en dosis bajas registradas,

dosis adicionales registradas
segun necesidad para el dolor
disruptivo. Combinacion de dos
medicamentos para el dolor, mas
analgésicos no esteroideos.

2 Evaluar y documentar los niveles
de dolor en forma rutinaria.

} 3 Continuar la profilaxis con

antibidticos de acuerdo con el
protocolo del cirujano (en general
un total de tres dosis).

a/’ 4 Profilaxis de TEV: con
P medicamentos anticoagulantes,
si no hay contraindicacion,
por 28-35 dias. Ademas, medias
de compresion y dispositivos de
compresion intermitente.

o
I
o,
=
(O
-
()
Q
O
e
7))
O
Q
o,
©O
(0]
O
>
O

> Volver al indice




Documentar el estado de

5 liguidos y electrolitos. Controlar
los resultados de sangre hasta
gue se recupere el nivel de
referencia.

El, 6 Monitorear saturacion de

| oxigeno al menos 48h después
de la cirugia. Administrar
oxigenoterapia con el objetivo
de >95%.

El cirujano ortopeédico
determina el momento de
carga de peso.

Movilizar tempranamente,

dentro de las 24h posteriores a
‘ la cirugia, o segun lo determine
el cirujano.
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Evaluacion fisioterapéutica.

Precauciones de movilizacion
y posicionamiento de la
cadera segun |lo prescrito por
el cirujano.

Controlar y realizar
Intervenciones tempranas para
prevenir el estreAimiento.
Registrar laxantes regulares.

12 Sondas vesicales: administrar
profilacticos para cubrir la

insercion y extraccion del catéter.

Retirarlos de manera temprana,

preferiblemente 24h después

de la cirugia.
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Transfusion de sangre

segun politicas locales de
cada institucion. Puede no
ser necesaria en pacientes
asintomaticos con Hb>80g/L.

Cuidado de heridas. (Evidencia
inadecuada para usar los
drenajes quirurgicos).

Cuidado del area de presion:
utilizar herramientas de
evaluacion de riesgos que se
utilizan junto con el juicio clinico.
Considerar el uso de colchones
antiescaras lo antes posible.

Nutricidon: comenzar con
preparaciones de proteinas de
alta energia 12h después de |la
cirugia, y continuarlas al menos
un mes, de acuerdo a evaluacion
meédica. Evaluacion dietética.
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Delirio: implementar todas las
medidas no farmacoldgicas
relevantes.

(™ ()
w W W
(= (]
(=

Utilizar la Evitar las Evitar las
medicacion benzodiacepinas. restricciones
antipsicotica como fisicas y
ultimo recurso. mecanicas.

Se puede utilizar,
segun necesidad, en
pacientes con alto
riesgo de delirio.

y prevenir caidas multifactoriales.

2
[ﬂ 18 Evaluar riesgo de caidas
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Valorar osteoporosis: comprobar
la 25-OH vitamina D3, corregir
el calcio, el fosfato y la funcidén
tiroidea.

Garantizar la ingesta dietética
de 1300 mg de calcio/dia.
Suplementar la vitamina D3
hasta niveles >30m/ml, junto
con suplementos de calcio

si estuviesen indicados.

2" Recomendar el tratamiento
con bifosfonatos al médico

0 médica de cabecera
del paciente.
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Planificacion de
rehabilitacion/alta




Estado cognitivo
Apoyo social. y mental.

Funcion d Condiciones
Ly lini .
premorbida. clinicas
,-—-—--e

o »

1 Evaluacion

N

-

Disponibilidad
de rehabilitacion,

apoyo comunitario

Metas y y social cercano
necesidades al paciente.

de rehabilitacion.
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Estado
post-operatorio
de carga de
peso.
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Alta para pacientes
fragiles que no pueden
beneficiarse de la
rehabilitacion intensiva.
Debe realizarse tan
pronto como:

Equipo . sereanude la
disponible de ingesta oral,
rehabilitacidén
multidisciplinar: . ceelimine la
sonda vesical

¢ Personal y se confirme
medico y de la diuresis,
enfermeria
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. L. la saturacion de
¢ Fisioterapeuta oxigeno esté en
el nivel basal,
los intestinos
funcionando de
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¢ Terapeuta
ocupacional

¢ Trabajador social manera adecuada,
los problemas
¢ Nutricionista meédicos .

estabilizados.

¢ Farmacéutico
hospitalario
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Plan de alta documentado
dentro de las 48 horas
posteriores a la operacion.

Documentar la fecha Comunicar a todos los

estimada de alta. miembros del equipo, al
paciente y a sus familiares.
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“Creemos gue el bienestar emocional es un pilar
fundamental para mejorar la calidad de vida de
nuestros residentes”.

Dr. José Ricardo Jauregui - Director Médico
Presidente electo de la Asociacion Internacional de Geriatria y Gerontologia (2021-2025)
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Prof. Dr. José R. Jauregui
Director Médico We Care
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