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Importancia del equipo interdisciplinar en la atengon al anciano
con fractura de cadera. Calidad de cuidados.
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“Venimos al mundo a través de la pelvis y lo dejamos por el cuello del fémur”. Complejo Asistencial
Cleveland @@ Universitario de Burgos

INTRODUCCION

Las posibilidades de sufrir caidas aumenta con la edad, de tal manera que un 30 % de la poblacién mayor de 75 afios se cae al menos una vez al afio, y este
porcentaje asciende al 50 % en los mayores de 80.

La edad media de los pacientes con fractura de cadera esta por encima de los 80 afios, y casi el 80% de los fracturados son mujeres. El nimero de fracturas
de cadera se ha incrementado de manera importante en los Ultimos afios.

La fractura de cadera es un problema de salud publica de importante magnitud por: su elevada incidencia y prevalencia, alto riesgo de morbilidad y
mortalidad, elevado coste econémico, importante repercusién médica, psicoldgica, funcional y social.

Los factores de riesgo de caidas son: intrinsecos (debilidad extremidades inferiores, alteracién del equilibrio y/o marcha, deterioro funcional, deterioro
cognitivo, déficit visual, déficit auditivo, artropatia degenerativa, edad mayor de 80 afios,..), extrinsecos (polifarmacia, calzado inapropiado,..) y factores
ambientales (iluminacién pobre, alfombras, ..).

FEMUR

OBJETIVOS —
Demostrar la importancia de la prevencion de la fractura de cadera. 7 o
Justificar la necesidad de un equipo interdisciplinar para potenciar al maximo el nivel de
recuperacion funcional del anciano con fractura de cadera y facilitar la vuelta al entorno habitual. L

nasapuar
MATERIAL Y METODO e
Se ha realizado una revision bibliografica en bases de datos, se han consultado
publicaciones, libros y protocolos de actuacion.

RESULTADOS

Sobre los factores de riesgo de caidas iran encaminadas las recomendaciones para la prevencion de caidas en ancianos tanto en el domicilio, institucion y
hospital, evitando las fracturas y sus repercusiones; intervenciones preventivas de las que se ha demostrado su eficacia.

La prevencion de las fracturas de cadera es el punto fundamental dentro de los programas sanitarios de los paises, ya que son lesiones que producen una
elevada morbilidad y mortalidad con repercusiones econémicas importantes. Es importante tanto la prevencién primaria, como secundaria y terciaria.

El paciente anciano tras un problema traumatolégico, se caracterizan por la disminucién gradual de su autonomia y su capacidad funcional, y el consecuente
aumento de sus necesidades de cuidados; con importantes repercusiones personales, familiares, sociales y econémicas.

Es necesario un equipo interdisciplinar  para tratar al paciente geriatrico con afecciones traumatolégicas, para conseguir la reduccion y estabilizacién para
una movilizacién precoz, el control de problemas y complicaciones asociadas y la reinsercién en su entorno lo mas precoz y con el menos coste.

Es necesario planificar un modelo de gestién que consolida una estructura basica y estable en la continuidad, que garantice la calidad total de la asistencia y
que evita las interrupciones del proceso asistencial, y enfermeria ocupa un lugar importante en esta tarea. Es también necesario asegurar la continuidad de
los cuidados entre niveles asistenciales. En el Informe de continuidad de cuidados de enfermeria quedara reflejada la evolucion y evaluacion del plan de
cuidados.
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Vel TEGED \ ‘ l «Un reto importante en los sistemas de salud es mejorar la calidad de la atencion.
Trabajador *Es esencial la atencién sanitaria por un equipo interdisciplinar mejorando la calidad de vida del
p——— # A“;‘:::::“ social paciente, al mejorar el diagnéstico y problemas del anciano, evitando su deterioro durante la
hospitalizacién y potenciando el maximo nivel de recuperacién funcional facilitando la vuelta a su

’ ‘ Geriatra entorno habitual. La enfermera puede presentar un papel coordinador para facilitar la adaptacién a

t las actividades de la vida diaria después de un proceso patolégico y un papel esencial en la
Celador promocién de estrategias preventivas.
+Debemos mantener un vida sana para prevenir problemas, mejorar la calidad de vida y promover
la independencia.

Enfermeria

Fisioterapeuta
Rehabilitador

BIBLIOGRAFIA
“Tideiksaar R. Caidas en ancianos: prevencion y trat amiento. Barcelona: Masson; 2004.
+Séez Lopez P, Madruga Galan F, Rubio Caballero JA. De _teccion de problemas en pacientes geriatricos conf  ractura de cadera. Importancia de la
colaboracion entre traumatologo y geriatra. Rev Ort_ op Traumatol (Madr) 2007; 51: 144-51.

~Zuckerman JD, Skovron ML, Koval K3, Aharonoff GB, F rankel VH. Post operative complications and mortali ty associ in older
patients who have a fracture of the hip. J Bone Joi nt Surg. 1995; 77: 15516,

«Laguna-Parras, Juan Manuel et al. la si la 6n de caidas enan  cianos: revision sistemética. Gerokomos [online].
2010;21 (3): 97-107.
*Robles MJ. Prevencién de la fractura de caderaena  ncianos: medidas no farmacolégicas. Rev Mult Geront  ol. 2004; 14 (1): 27-33.
+Gobierno del Principado de Asturias. Direccion Gene  ral de Calidad e Innovacion en los Servicios Sanita  rios. Consejeriade Salud y Servicios Sanitarios.
Préacticas seguras relacionadas con cuidados de enfe  rmeria. Prevencion de caidas en pacientes ingresado s. 2010. Disponible en : htp://www.astursalud.es
*Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Estra  tegias de prevencion, deteccion y actuacion ante el riesgo de caidas en el sistema sanitario pablico de Andalucia. 2009.




