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Components del Grup de treball d"Ortogeriatria del
CSl:

e Dra. Eva Bassas i Parga. Metge Adjunt del Servei d”Anestésia

e Dra. Teresa Casanova i Querol. Metge Adjunt del Servei de Medicina Interna
¢ Sr David Casas. Coordinador dInfermeria de les unitats 7 i 10

e Dra. Dacia Cerda i Gabaroi. Metge Adjunt del Servei de Reumatologia

e Dra. Cristina Chico Chumillas. Metge Adjunt del Servei de Medicina Interna
e Dr. Ivan Chivite Ferriz. Metge Adjunt del Servei de Medicina Interna

e Dra. Cristina Cortés-Lletget. Cap de Servei de Medicina Interna

e Dr Joan Girés Torres. Coordinador Assistencial de Traumatologia

e Sra. lluminada Guerrero i Martin . Treball Social

e Sra. Melinda Jiménez i Ibafez. Cap de Treball Social

e Dr. Manel Lafuente Salinas. Metge Adjunt del Servei de Traumatologia

e Sra. Maria Lecha. Servei d"Endocrinologia i Nutricio

e Dr. Josep Masdeu i Castellvi. Cap de Servei d"Anestésia

e Dr. Jordi Montanya i Manich. . Metge Adjunt del Servei de Traumatologia

e Dra. Aurora de Pedro i Pascual. Metge Adjunt del Servei de Rehabilitacio

e Sra. Dolors Richart i Caballero. Infermera Clinica de la Unitat d"Ortogeriatria
e Dr. Josep Miquel Sales i Pérez. Cap de Servei de Traumatologia.

e Dr. José M2 Santiago Bautista. Metge Adjunt del Servei de Geriatria

e Dr. Jesus Tinoco i Gonzélez. Cap de Servei de Rehabilitacié

e Sra. Monsterrat Valls i Grima. Servei d"Admissions

e Dr. Miquel Videla i Ces. Metge Adjunt del Servei de Traumatologia. Coordinador de
Traumatologia

e Sra. Eva GOmez : Secretaria de Traumatologia

e COORDINACIO de la Guia: Dra. M2 Teresa Casanova i Querol.
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0.1 Fitxa de Revisions i aprovacio

| o REVISIONS
odi
‘ Versio Data Realitzat per Modificacio Revisat per Aprovat per
inacio: i6 inici Dr JM Sales
o1 Octubre 2016 Coordinacid: Dra. Redacci¢ inicial de M )
Teresa Casanova document Dra. Cristina Cortés
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1. Presentaci6 de la Guia Clinica:

De tots és conegut que els pacients que ingressen als hospitals per una fractura de
femur son especialment complexes per la seva fragilitat. SGn malalts d"edat avancgada,
amb elevada comorbiditat i polimedicats. A aquest perfil de fragilitat li afegim la
necessitat de sotmetres a un procediment anestésic i a una intervencié quirdrgica, la
gual cosa suposa la possibilitat de descompensacio de les patologies de base d"aquests
pacients i I"aparicié6 de noves complicacions relacionades amb I'ingrés hospitalari. Tot
aixo fa necessari I'abordatge d'un equip multidisciplinar de traumatodlegs, internistes i
geriatres, anestesistes, rehabilitadors, infermeria i auxiliars especialitzats, nutricionistes,
rehabilitadors, reumatolegs i treballadors socials. Ha de ser un equip que tingui la
capacitacio tecnica i I'habilitat de treballar en equip, de posar en comu els coneixements
particulars i posar-los al servei del treball de grup i, en definitiva, al servei del pacient
amb fractura de femur.

Per aquest motiu hem trobat necessari elaborar de manera conjunta aquesta Guia
Clinica Multidisciplinar. L objectiu principal ha estat facilitar una eina de treball per a tots
els professionals que intervenen en |"atencié multidisciplinar d"aquests pacients, des de
I'ingrés a I'hospital a través d"urgéncies, fins a I"alta clinica des de la consulta externa,
al cap d’un any de la fractura. Volem consensuar totes les nostres decissions cliniques,
des de la porta d'urgencies, el procediment quirdrgic, |I'atencid postoperatoria i
I"abordatge de la prevencié secundaria de I"osteoporosi.

Un dels objectius de la Unitat és millorar la variabilitat clinica dels diferents
professionals, i per trobar consens i entesa entre els professionals de diferents
especialitats i diferents nivells assistencials en |"atencié d"aquests pacients.

Als anys 90, des del servei de Traumatologia del CSl i de la UFISS de Geriatria, es
van presentar diferents treballs observacionals que posaven de manifest I'impacte clinic,
econdmic i social que suposaven aquestes fractures. Es va evidenciar la necessitat de
potenciar alternatives assistencials adaptades i pensades per al maneig d'aquests
pacients geriatrics.

Les Guies Cliniques d’assisténcia ortogeriatrica internacionals ens diuen que hem
d’operar de manera precog, en les primeres 48h d’ingrés, a tots els pacients que
estiguin aptes per fer-ho, que aixo redueix les complicacions postquirdrgiques i per tant
redueix els reingressos hospitalaris, i els costos de les estades hospitalaries globals.

El Consorci Sanitari Integral va posar en marxa l'any 2010 la primera Unitat
d"Ortogeriatria del Consorci. Amb la creacié del model d"hospital transversal es va crear
al setembre de 2012 l'actual Unitat d"Ortogeriatria de |"'Hospital Comarcal del Baix
Llobregat. Des d"aleshores, treballem cada dia per millorar en la valoracio, tractament i
seguiment d’aquests pacients.

L elaboracié d"aquesta Guia Clinica de la Unitat d"Ortogeriatria del Consorci Sanitari
Integral és un fidel reflexe de la preocupacié que tenim com a equip ja consolidat per
millorar en la nostra tasca assistencial de cada dia.

La Guia consta de dues parts ben diferenciades. D'una banda hem elaborat el
Procediment Assistencial de la Unitat, on hem participat tots els professionals
préviament citats per tal d"aportar, per reflectir i consensuar |I"atencié al pacient des de
I'entrada per urgéncies fins al moment de ser donat d'alta de I'hospital. També
expliqguem el seguiment multidisciplinar que es realitza des de la consulta externa durant
tot el primer any posterior a la fractura, que finalitza amb el retorn del cas a Atenci6
Primaria.
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A continuaci6é es recull un apartat més especific de Traumatologia on es detalla la
valoracio i el tractament quirdrgic de la fractura de féemur en I"ancia.

La bibliografia utilitzada en I'elaboracié d’aquesta guia clinica es detalla al final del
document. Els graus de recomanacio de les actuacions fan referéncia a la for¢a de les
evidencies que avalen les mesures, d’acord amb les directrius marcades per la SIGN (
Scottish Intercollegiate Guidelines Network).

Nivells de Recomanacioé : SIGN ( Scottish Intercollegiate Guidelines Network):

Nivell de recomanacio A: Basat en metanalisi, revisions sistematiques o
assaigs clinics aleatoritzats d"alta qualitat o molt baix
risc de presentar biaixos, directament aplicables a la
poblacié diana

Nivell de recomanacio B: Basat en estudis del nivell A extrapolats a la
poblacié diana, o bé revisions sistematiques, estudis
cas-controls o cohorts d’alta qualitat aplicables a la
poblacié diana, amb molt baix risc de presentar
Sesgos.

Nivell de recomanacié C: Basat en evidéncies de nivell B extrapolades a la
poblacié diana, o en estudis de casos i controls o
cohorts ben dissenyats amb baix risc de presentar
biaixos i una probabilitat moderada de demostrar
una relaci6 causal, directament aplicables a la
poblacié diana

Nivell de recomanacio D: Basat en evidéncies de nivell C extrapolables a la
poblacié diana o bé en séries de casos u opinié
d experts.Aquests nivells d"evidéncia no reflecteixen
la importancia clinica de la recomanacio

Nivell de recomanacidé ABP: Actuacions | Recomanacions basades en I'experiéncia del Grup
de bona practica clinica de Treball de la Guia Clinica.

Volem agrair a tots els professionals que han col.laborat, ens han assassorat i han
ajudat a I'elaboracié d"aquesta Guia Clinica. Sense el coneixement i la confianca de tots
ells aquest document no hagués pogut arribar a bon terme.

Grup de Treball d’Ortogeriatria del CSI
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2. Procediment Assistencial de la Unitat d’Ortogeriatria:

1. Fases del Procés Assistencial:

La Guia que ara ens ocupa tracta Unicament del procés de seguiment de la
fractura de fémur durant la fase aguda. Es a dir, des de I'ingrés a urgencies
fins a I'alta médica de CCEE després del primer any ( procés marcat en color

groc).

INICI

FINAL

Prevenci6é Primaria

Deteccio del risc de
fractura

Primera fractura

Prevencién Secundaria

Primera fractura no de
femur

Fractura de fémur

Diagnostic i tto
prequirdrgic

Fractura de fémur

Intervencio6 quirdrgica

Intervencio i tto
postquirdrgic

Intervencio quirdrgica

Alta Hospital d"Aguts

Seguiment primer any

Alta Hospital d"Aguts

1 any postfractura de
fémur

Seguiment després del
primer any

1 any postfractura de
fémur

Final del procés.
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2. Criteris d'ingrés a la Unitat d"Ortogeriatria

Es consideren candidats a ingressar a la Unitat:

(DOR-IM-015)

Tots els pacients amb fractura de fémur ( proximal, diafisaria o distal)
de més de 75 anys.

Els pacients amb aquestes fractures de menor edat, que per la seva
comorbilitat es considerin tributaris d’ingrés per millorar la seva
atencio, seran proposats per les infermeres cliniques de Traumatologia
i Ortogeriatria i valorats pels metges de la Unitat abans d’ingressar.
Pacients amb fractures periprotesiques de femur que compleixin
criteris d’edat i/o de comorbilitat.

S’accepta I'ingrés a la Unitat dels pacients d’aquesta franja d’edat i amb
perfil geriatric, afectes de fractures acetabulars que per causa medica o
per falta de recurs assistencial adequat, hagin d’ingressar a |’"hospital
d’aguts.
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3. Atencio a la persona amb fractura de maluc a urgencies:

a. Diagnostic de la fractura: atencio pel Servei de Traumatologia.
i. Radiologia Ossia( pelvis 100% i axial de cadera afecta).
(RecomanacioD)
Es podra demanar TAC si es dubta amb la radiologia simple.

ii. Perfil SAP( en model de peticién Unica): ECG, Banc de Sang,
Analitica preoperatoria urgent, Ordre d’ingrés, Ordre
quirurgica, Rx torax i pelvis 100% i axial de
cadera.(Recomanacié D)

b. Interconsulta a Anestésia: que fara la valoracid en les primeres 24h
d’ingrés

c. Ingrés ala planta convencional en <5h i a les unitats 7 o 10.

d. Tractament del dolor i profilaxi del tromboembolisme:
(Recomanacié D)

i. (Annexe protocol d’Analgésia)

ii. (Annexe protocol de Profilaxi del tromboembolisme)

iii. (Annexe maneig del tractament anticoagulant)

e. Valoracio Geriatrica Integral per la infermera clinica les primeres
24h(Recomanacié A)

f. Valoracio pel Servei de Medicina Interna les primeres 24h: si
Anestesia no déna |'Apte per operar, o bé sila Infermera Clinica o
el Servei de Traumatologia ho sol.liciten.

g. Signatura dels consentiments informats. Serveis de Traumatologia i
Anestesia, respectivament.(Recomanacié ABP)

h. Sol.licitar Frotis de Control de Portadors a tots els pacients que
venen de residencia.

i. Prevenciod de les ulceres per pressio. A tots els pacients se’ls ha
d aplicar la proteccid de talons mitjancant taloneres.

j. Us de traccions: No es recomana |Us rutinari de la traccié
preoperatoria en les fractures de maluc. (Recomanacié A)

k. Model de pautat de medicacié Standard de la Unitat( en SAP).
Sempre modificable i adaptat amb la polifarmacia que porti el
pacient de domicili. (Recomanacié ABP)
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4. Fase d"Hospitalitzacid Prequirurgica

o Eina fonamental de treball:morning diari multidisciplinar(ABP)

(DOR-IM-015)

Objectiu principal del morning: la coordinacid en temps i
criteris en totes les decissions meédiques, sanitaries i socials
que presenten els pacients.
Assistents diaris: COT/MI/T Social/Inf. C
Calendari d’assistencia resta de serveis:
e RHB: 2 dies/setmana
e Nutricié: dimarts

inica ORH/Anestésia

e Anestesia: diaria, es comentaran primer els casos
d’interés pel servei i per la programacio de quirofans.
Comentari especial dels pacients que tinguin “I’apte”
d’anestesia de >48h, per si necessiten revisio i/o nous
controls analitics.

e Coordinador planta: a diari

Infermera clinica ORH: contacte amb servei de COTiamb la
infermera clinica de COT per programacions quirurgiques.
Cada mati, i previament al morning d’Ortogeriatria, es dur a
terme el morning del Servei de COT. En aquesta primera
reuniod es valora la fractura i s’estudien en equip les possibles
decissions quirdrgiques.
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o Primeres 24h:

(DOR-IM-015)

Avaluacio geriatrica integral les primeres 24h per I'Infermera
Clinica (planta o urgéncies)

Seguiment de la Trajectoria Clinica de pacient amb fractura
de fémur. (Recomanacions A i B)

Signatura dels consentiments informats, en cas que no
s’hagin pogut signar a urgencies. Mencid especial als pacients
amb tutor legal (Annexe de Treball Social)

Sol.licitar Frotis de control de portadors a pacients que venen
de residencia ( si no esta fet a urgencies)

Prevencio de les ulceres per pressid: Tots els pacients han de
portar matalas antiescares.

Revisi6 del tractament de base del pacient: ometent
anticoagulants orals, antidiabetics orals, antiagregants i
estatines. Si el pacient rep doble antiagregacid, només retirar
el clopidogrel i deixar I’AAS.(Recomanacié ABP)

Valoracié pel metge internista, revisid i estabilitzacié de
problemes medics: (Recomanacioé B)

e Hidratacio

e Prevencio del delirium (Annexe delirium)

e Pauta d’hemoderivats i/o ferroterapia (Annexe pauta
hemoderivats i ferroterapia)

e Maneig dels pacients diabetics: suspendre antidiabéetics
orals i valorar pautar bolus basal d’insulina amb
correccions d’insulina rapida seguint els models de
pautat de |"hospital.

e Revaloracid del tractament del dolor

e Oxigen: Ulleres nasals a 2 litres per minut ( excepte
indicacio diferent).

e Demanar analitica d'ingrés amb perfil ORH (perfil
especific en SAP)

DAS-GC-XXX. GUIA DE PRACTICA CLINICA: Guia clinica de la Unitat d’Ortogeriatria del CSI

11



Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 08/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

e Pauta antitrombotica i profilaxi antibiotica (Annexe
profilaxi antibiotica)

e Revaloracid anestésica ”si la 1Q es demora més de 48h”

e Intervencio nutricional precog¢ (Annexe Nutricio)

e Programacio per intervencio quirurgica en <48h si el
pacient té “I"apte”per la intervencid
quirurgica.(Recomanacio B)

o Valoracié de Treball Social: primer contacte el més aviat possible,
per establir interlocutor familiar i prendre decissions d’ubicacid a

I"alta que permetin sol.licitar recurs amb la maxima diligencia.
(Recomanacié ABP)

(DOR-IM-015)
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5. Tractament quirugic de les fractures de maluc:

La idea general és que el tractament de les fractures de fémur és sempre
I"estabilitzacié quirdrgica, ja que és el tractament optim per restablir la
funcid, tractar el dolor i reduir les complicacions mediques(Recomanacio
A).Les guies cliniques demostren que intervenir als pacients en les primeres
48h redueix les complicacions i la mortalitat intrahospitalaria. (Recomanacié
C)

Les fractures subcapitals no desplacades, en pacients dements i/o que
previament no deambulaven, o amb contraindicacié quirargica, poden ser
tributaries d’'una actitut més conservadora i beneficiar-se de la no
intervencié quirdrgica. Aquesta decissi0 ha de ser consensuada entre
cirurgians, clinics, familia, i el propi pacient si és possible. En cas de no
aconseguir la sedestacio del pacient sense dolor, sempre es podra
reconsiderar la cirurgia electiva. (Recomanacié ABP).

églgori{mg de Tratamiento Quirtargico
Fractura de Fémur
Localizacién
Proximal (31-) Diafisaria (32-) Distal (33-)
Tipo
Intertrocantérica (A) Subcapital (B) Cefélica (C) Peri-implante Fractura Periimplante Fractura Peri-implante
Estable Inestable Sin desplazar  Desplazada Enclavado Placa Enclavado Placa LISS
(A1) (A2y A3) o en valgo /\
l l l Anterogrado. Retrogrado Anterégrado Retrogrado
DHS o PFNA Tomillos PCC PTC PCC PTC
Placa condilea
v v v
Corto  Largo |- Ver Algoritmo Fracturas peri - implante

Proposta d’algorisme de tractament quirargic per a les fractures del fémur en el pacient geriatric.

(DOR-IM-015)
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6. Maneig del postoperatori de la fractura de maluc:

El maneig postoperatori preten estabilitzar el pacient després de la

cirurgia, evitar i/o reduir les complicacions, facilitar la recuperacié

funcional i afavorir |'alta precog.

(DOR-IM-015)

-Maneig del dolor: Pauta d"analgésia postquirdrgica

-Control radiologic postquirargic. Al morning de COT es decideix la
indicacio-possibilitat de deambulacié amb carrega entre bastons.

-Analitica perfil d’ingrés: hemograma, funcionalisme renal i hepatic,
ionograma, coagulacio, metabolisme ferric, proteina i albumina, Ac
folic, B12, TSH, calcidiol, calci, fosfor i PCR. Es valoraran els resultats
tenint en compte que es demanen en situacio d’estrés clinic; pero
malgrat aixo les Guies demostren que és important fer una analitica
general amb aquestes determinacions com a estudi basic del pacient
fragil (Recomanacio A).

-Maneig de I"'anemia postquirdrgica

-Oxigenoterapia: mantener-la durant les 6h postanestesia i durant les
nits de les 48h seglients a la intervencio, que és quan el risc d events
coronaris és superior. ElI seu Us pot reduir la frequéncia d’events
cardiovasculars(Recomanacié B).Es mantindran ulleres nasals a 2 Ipm,
sempre i quan Anestesia i/o Ml no indiquin altra cosa.

-TRAJECTORIA CLINICA FRACTURA FEMUR del CSI
-Suplements nutricionals:(Recomanacié C)(Annexe Nutricio)
-Valoracié pel metge rehabilitador <24h postIQ.

-Inici rehabilitacié: <24h postlQ ( excepte contraindicaci6). El pacient
sedestara dins les primeres 24h de la intervencid. Els pacients que
s‘operen a la tarda sedestaran després de les 24h segients.
(Recomanacié B)

(Annexe Rehabilitacio).
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-Si trasllat complicat o pacient aillat, la rehabilitacio es fara a
I"habitacio.

-Seguiment Medicina Interna, Traumatologia i Infermeria Clinica.
-Seguiment Treball Social

-Planificacio interdisciplinaria de I"alta: unificar missatge davant de la
familia

-Planificar:
e Data prevista d"alta: amb interlocutor familiar

e Planificar la rehabilitacié post-alta: a domiciliamb RHB
domiciliaria, a centre sociosanitari, o bé no indicacié de
tractament rehabilitador.

e Planificacio del recurs sociosanitari, si cal

e Programacio de les visites i proves de seguiment a |"alta:

e Planificar |'alta a SAP: Prealta

e Pre-alt: contacte amb atencid primaria 48h abans de |"alta, per a
pacients que van a domicili i residéncia.

e Tractament de I'osteoporosi: constar a I'informe d’alta i si d’
entrada pensem que ha de fer seguiment per reumatologia.

(DOR-IM-015)
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7. Atencio continuada a la Unitat d"Ortogeriatria:
(Recomanacié ABP)

e Pacients a la Unitat d’Ortogeriatria durant I’'horari de guardia ( 15h-
08.00h):

v’ Les trucades d’infermeria a I'equip de guardia es faran directament
al Servei de Medicina Interna

v’ Situacions en les quals s’ha de trucar directament a Traumatologia:
= Problemesi/o dubtes relacionats amb la ferida quirurgica
= (Caigudes
= Dubtes sobre traccions, la sedestacio/no sedestacio dels

pacients, autoritzacio de carrega postlQ
v’ El certificat de defuncié el signara I'adjunt de Medicina Interna

e Pacients a la Unitat d’Ortogeriatria els Caps de Setmana:

v’ El servei de Traumatologia passa visita als pacients d’Ortogeriatria
els caps de setmana.

v Els pacients seran visitats dissabte i/o diumenge pel Servei de
Medicina Interna (Atencié Continuada a planta d’hospitalitzacio) de
manera planificada, quan els internistes de referéncia de la Unitat
ho considerin necessari i aixi ho hagin sol.licitat previament. Es
revisaran, si s’escau, les provescomplementaries que es demanin
i/o quedin pendents.

(DOR-IM-015)
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8. Seguiment a la consulta externa d"Ortogeriatria:

-Exposem el seguiment i planificacio de les visites durant el primer any després

de la fractura:

HBL | 6 Setmanes 16 setmanes Mes 9 Mes 12
HSH postiQ postiQ
Primer Rx COT/Rx Rx
COoT MI/GER MI/GER COoT
(opcional)
RHB Alta procés COT
definitiu

Alta | Foaoe
proces
CoT
( sis’escau)

-Seguiment de la Rehabilitaci6: actualment, només possible a la zona de
I"Hospitalet. Els pacients en els que COT no autoritzi la carrega durant la fase
d"hospitalitzacié aguda, seran derivats a la consulta de RHB un cop COT autoritzi
la carrega, per a revalorar i adaptar el tractament de rehabilitacion a seguir.

-Medicina Interna-Geriatria:  valoraci6 i seguiment dels tractaments
farmacologics, comorbilitat, estat nutricional, polifarmacia, maneig de |"osteoporosi,
valoracio dels pacients que necessiten derivacié a Reumatologia.

-Cal agrupar visites i proves, per tal de minimitzar el nombre de desplagaments
del pacient a I"hospital

- A lalta de consulta externa els Serveis de Medicina Interna, Geriatria i
Traumatologia elaboren un informe d’alta del pacient. | també s’incorporen a la
recepta electronica els canvis de tractament suggerits a la consulta. Amb aixo es
busca garantir la continuitat assistencial i facilitar la coordinaci6 amb els
professionals d’Assisténcia Primaria.

(DOR-IM-015)
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Aclariments:

1. Tot pacient que hagi ingressat a la Unitat d"Ortogeriatria, independentment si
passa o0 no a Convalescéncia, sera visitat a les 6 setmanes post IQ per COT

2. Tot pacient que a les 16 setmanes [|"evolucid clinica aixi ho indiqui, pot ser
donat d"alta de COT, i amb seguiment ulterior per part d”Atencié Primaria. Es
facilitara informe d"alta de CCEE.

3. Com a criteri general, els pacients amb demeéncia avancada GDS 7 i pacients
amb dependéncia molt severa, d’entrada no es derivaran a la consulta medica
per pensar que per la seva situacié basal no es beneficiaran de |"esfor¢ del
desplacament .

Sempre es pot individualitzar valorant necessitats concretes dels pacients i/o
familiars.

4. Derivacié a Reumatologia: a valorar en aquells pacients que necessitin terapia
sequencial de l'osteoporosi, o bé que siguin coneguts pel servei de
Reumatologia per la seva patologia previa.

(DOR-IM-015)
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9. TELEFONS | MAILS DE CONTACTE DE LA UNITAT

¢ Infermera clinica: Dolors Richart: 8021
e Treball Social: luminada Guerrero 8186
e COT-Ortogeriatria: 8020

e MI-Ortogeriatria: 8593

e Ml-Infeccioses: 8248

e Anestéesia HBL : 8448

e Anestésia HGH: 3021/3974

e Coordinador Infermeria Ul 7 i 10: David Casas 8617
e Servei RHB: 8013

e Nutricié: 8557 i 7244

e Unitat 7-Administrativa: 7238

e Unitat 10-Administrativa: 7245

(DOR-IM-015)
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10. ANNEXES de Treball:

ANNEXE PROTOLOC ANALGESIA( Recomanacié D)

Pautes recomanables:

= Paracetamol 1g/ev/8h + Tramadol 50mg/vo/8h, inicialmente ev i
després vo, intentant fent coincidir les dosis de paracetamol i
tramadol. Metamizol de rescat

= Paracetamol 1g/ev/6-8h + Metamizol 2g/ev/8h,de rescat

» Si es pauta Tramadol o Clorur morfic: pautar profilaxi/tractament de les
nausees-vomits

= Sempre que es pautin opioids de segon o tercer esglad, recordar afegir pauta
de laxants osmotics: lactulosa, macrogol.

= El metamizol pot produir hipotensié i s’ha d’utilitzar amb precaucié en
pacients amb situacié d hipovolémia

= Valorar sempre la possibilitat de fer bloqueig iliofascial. Si s’escau
fer interconsulta a Anestesia.

(DOR-IM-015)
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ANNEXE PROFILAXI DEL TROMBOEMBOLISME(Recomanacio A)

e La profilaxi tromboembolica es fara amb enoxaparina 40mg/sc/24h
a la tarda. Si el pes del pacient és <40kg i/o el FG és <30ml/min,
s’administraran 20mg/sc/24h.

e Els pacients que rebien préviament tractament anticoagulant amb
AVK (Sintrom®/Aldocumar®) no han de rebre heparina profilactica

fins que el INR no sigui < 1.4.

(DOR-IM-015)
DAS-GC-XXX. GUIA DE PRACTICA CLINICA: Guia clinica de la Unitat d’Ortogeriatria del CSI

21



Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 08/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

ANNEXE MANEIG DELS ANTIAGREGANTS |

ANTICOAGULANTS(Recomanacié D | ABP)

Tractament antiagregant:

e El maneig perioperatori dels antiagregants té en consideracio el risc

trombotic del pacient ( Figura 1)

RISC TROMBOTIC
Baix Profilaxi primaria Suspendre AAG
Moderat >3m SCA, ACTP, stent convencional, cirurgia coronaria Mantenir AAG (AAS)
>12m SFA Retirar IADP
Vasculopatia periféerica
Alt <3m SCA, ACTP, stent convencional, cirurgia coronaria Decisié multidisciplinar
<12m SFA

e La profilaxi primaria sera suspesa. Els intervals de suspensié minims per

procedir a la cirurgia consten a la taula adjunta ( Figura 2)

AAS.TRIFUSAL.DIPIRIDAMOL

No precisa interval de seguretat
Dosis elevades d’AAS 300mg i trifusal 600mg es
recomana canviar a AAS 100mg i trifusal 300mg

CILOSTAZOL

Suspendre 48h

CLOPIDOGREL

Suspendre 48h (5d neuroaxial)

PRASUGREL

Suspendre 7d

TICAGRELOR

Suspendre 5d

(DOR-IM-015)
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e La profilaxi secundaria dependra del risc trombotic(Figura 1): en risc
trombotic moderat es mantindra tractament antigregant en forma
d’AAS 100mg. Si prenia un IADP (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor),
retirar i canviar a AAS 100mg. En risc trombotic alt, caldra consens
multidisciplinar (Cardiologia, Neurologia, Anestesiologia, COT i
Ortogeriatria), tot i que en termes generals, el maneig d’aquests
casos amb doble antiagregacid (AAS i IADP), passa per mantenir
AAS 100mg/dia i retirar I'lADP 5dies (clopidogrel, prasugrel,
ticagrelor).

e La reintroduccié del tractament antiagregant al postoperatori es
fara tan aviat com sigui possible (6-48h).

Tractament anticoagulant:

e Els intervals de seguretat de les HBPM sc sén 12h si dosi profilactica i 24h
si dosi terapeéeutica (Figura 3). Recordar que la dosi d’enoxaparina
profilactica de 40mg/24h/sc passa a 20mg/24h/sc si insuficiéncia renal
amb FG<30 i/o pes extrem <50kg.

e Els pacients en tractament amb AVK (Sintrom®/Aldocumar®), pautar
vitamina K 10mg/24h ev i demanar INR urgent de control pel mati seglient
a l'ingrés. Apte IQ si INR <1.5. Si risc tromboembolic baix o moderat (figura
4), es pautara enoxaparina a dosis profilactiques (revisar funcid renal i/o
pes extrem). Si risc tromboembolic alt (figura 4), cal pautar terapia pont
amb enoxaparina a dosis terapeutiques. La dosi de la tarda del dia anterior
alalQs’ha de suspendre.

(DOR-IM-015)
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ALT RISCTE Protesi valvular mecanica
Valvulopatia mitral reumatica
Fibril.lacié auricular amb AIT
O ictus previ

Trombofilia

TVP i/o TEP de repeticid

BAIX/MODERAT RISC TE Pacients que no pertanyen al grup
anterior

Figura 4

e Els pacients en tractament amb ACOD, precissen una suspensio
preoperatoria de 48h sense terapia pont. En cas de dabigatran i
insuficiencia renal amb un FG<50ml/min, el temps de suspensié requerit

sera superior (4d i sense terapia pont).

HBPM PROFILACTICA No interval seguretat (12h neuroaxial)
HBPM TERAPEUTICA 24h
ACENOCUMAROL. WARFARINA INR<1.5
APIXABAN. RIVAROXABAN 48h
DABIGATRAN 96h
Dabigatran: si FG >50ml/min, el temps de
demora es pot reduir a 48h

Figura 3

e Reiniciar la pauta de TAO a les 48-72h postintervencio, sempre i quan el
traumatoleg no ho contraindiqui per I'evolucio de la ferida quirudrgica.

(DOR-IM-015)
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ANNEXE DE TREBALL SOCIAL:

: 8
|
QF
E o< 8 DETECCIO 0 SOSPITA DE
E < 5‘ PERSONA INCAPACITADA
D
N @
0 s
I <
Assisténcia previa - .
y Existéncia de _ TUTOR LEGAL:
LOCALITZACIO d ”Cos”e e || " eencia | S P|Comprovarambel
REFERENT ot original? DNI e el nostre
FAMILIAR DE LA ’eDg'S L e interlocutor es el
PERSONA v si UCUATi”t“m © que figura ala g
J i senténcia.
Incapacitat?? Sollctar no
SENTENCIA
ORIGINAL i DNI
No del tutor designat PERSONA QUE
SIGNARA
QUALSEVOL
DOCUMENT
Y
*Escanejar i
digitalitzar la
it Pé%i’:; e Senténciai TUTOR LEGAL:
adjuntar alaHC Generar | Identcat
QUALSELVOL dl pacien, adetaala registrat
DOCUMENT Registrar a SAP HC
NECESSARI PER g .
ALPROCES
ASSITENCIAL

*S’escanejara la senténcia amb 1’etiqueta identificativa del pacient.
S’incloura a DOCUMENTUM en la segiient ruta: 5. Medico-legal:5.11 Documentos legales o
11. T.Social: 11.6 Altres
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ANNEXE MANEIG DELIRIUM:

(Recomanacions B i ABP)

Valorar sempre les mesures no farmacologiques com a primera i basica

opcidé en el control delirium dels pacients.
Us remetem al Procediment de Treball: Cures d’infermeria per la prevencio i el maneig
del pacient amb delirium. DAS-PT-123

Analitzar les causes organiques desencadenants del delirium, control del

dolor, febre, impactacié fecal...

(DOR-IM-015)

Utilitzar risperidona oral a dosis de 0.5mg/12h en pauta fixa

El rescat amb risperidona oral es pot repetir als 30 minuts

si no es pot accedir a la via oral: haloperidol sc ( MAI endovends) a
dosi de 2.5mg/sc/6-8h. La dosi es pot repetir als 45 minuts.

En els pacients amb malaltia de Parkinson o Demeéncia per Cossos
de Lewy el neuroléptic d’eleccié és la quetiapina ( 25-50mg/12h), i
evitar risperidona i haloperidol.

No utilitzar tampoc benzodiacepines orals ni ev de manera urgent.
En cas de dubte contactar amb MI responsable o bé adjunt de
Medicina Interna de guardia

S’ha de consensuar amb els familiars la indicacié de contencions
fisiqgues i té que quedar constancia per escrit de la indicacié medica.
La presentacié de delirium durant I'ingrés, com a primer episodi, o
en pacients sense antecedent de deteriorament cognitiu, és un
criteri d’especial interés per fer seguiment d’aquests pacients a la
consulta externade geriatria/medicina interna a I'alta.
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ANNEXE PAUTA HEMODERIVATS | FERROTERAPIA

(Recomanacio B)

Criteris de transfusié d’"hemoderivats:
- Hb<7g/dl
- Hb 7-9 g/dl: si hemorragia no controlada, o bé considerar
trasfondre si es tracta de pacient amb cardiopatia isquémica
coneguda, insuficiencia cardiaca o accident vascular cerebral
recent.
- Hb>9 g/dl: amb hemorragia controlada NO esta indicat

Us de ferroterapia:
-El tractament amb ferro oral no s’ha mostrat efica¢ en la recuperacié de
I"anemia, donat que hi ha bloqueig del metabolisme del ferro secundari al
procés inflamatori.
-Indicacio de ferroterapia ev:

-Hb<12 g/dL en dones

-Hb<13g/dL en homes
- i qgue a més compleixin algun dels seglients parametres:

Ferritina <100ng/ml

Saturacié de transferrina <20%

No administrar mai si la ferritina >300ng/mL o saturacido de
transferrina >50%

-Pauta de ferro ev: 200mg d’hidroxid ferric-sacarosa (Feriv®) /ev/48h fins
completar el deficit de ferro si la via periferica ho permet. Intentar
completar una dosi de 600mg total, com a minim tres dosis. Si cal
administrar un deficit de 600mg es pot fer en tres dosis de 200mg durant
tres dies consecutius.

(DOR-IM-015)
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ANNEXE MANEIG DE L’OSTEOPOROSI:
(Recomanacio ABP)

e Analitica perfil Ortogeriatria:(predeterminada en SAP): Hemograma,
bioquimica, TP, proteina, albumina, proteinograma, Calci, Fosfor, vitamina D,
funcio tiroidal, funcid hepatica, metabolisme ferric, VSG i PCR. PSA als varons.
La PTH no es demanara de rutina, només si el calci corretgit per albiumina esta
alterat.

¢ Informe d’alta:

o A linforme d’alta ha de quedar reflectida SEMPRE la pauta de
tractament de profilaxi secundaria de les fractures. Malgrat ['inici
d’aquest tractament es faci a la consulta externa d’ortogeriatria de
manera diferida.

o Tots els pacients, a no ser que ho contraindiqui la seva patologia de
base, son tributaris de rebre a |'alta calci oral i vitamina D oral.

o Si son tributaris de rebre tractament antirressortiu u osteoformador,
malgrat no es pugui iniciar al moment de I'alta, ha de quedar reflectit a
I'apartat d’evolucid de I'informe d’alta.

e Si el pacient rep algun tractament especific es demanara analitica genera
de control al 4rt mes. Seguiment de l|algoritme de “Tractament de
I’osteoporosi en el malalt amb fractura de fémur” consensuat per |’Area
d’Aparell Locomotor del CSI, el Servei de Reumatologia, i Unitat
d’Ortogeriatria.

e Criteris derivacié Reumatologia: pacients tributaris de terapia sequiencial
i amb bona qualitat de vida previa. Derivarem els pacients tributaris de
tractament osteoformador.

e Organitzacio de la derivacio de pacients amb criteri clinic de rebre
zoledronat ev com a profilaxi secundaria de I"osteoporosi. Es realitzara
al Hospital de Dia de Geriatria a I'area d"Hospitalet i a |'Hospital de Dia de
Medicina Interna de |'Hospital Moisés Broggi.

e Al'any de seguiment a la consulta externa els pacients retornen a control
sanitari per I'equip d’Assistencia Primaria, amb informe d’alta i amb una
pauta individualitzada de tractament de prevencié secundaria de
I’osteoporosi.

(DOR-IM-015)
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FROPOSTA DE TRACTAMENT:

ALGORITME DE TRACTAMENT DE L'OSTECPOROS!I EN PACIENTS AMB
FRACTURA DE FEMUR

Pacient amb fractura de fémur

MESUNes Mo 5300kl pues avaluar &l risc de calgudes | moit ak risc de fractua
coemegir d&ficit de vEamina D estranegies de prevencld de =% W, fTracis Erapsubc
garantr apor adequat de Sanit o calpudes

teriparatida

12 opchd: bizfosfonals =% scontardcacors =—————3 denccumab

fracas i=apdutic

5l problemes Gl
Polirmedicachs
comoridlEat

L 4 l

BF orals: ALD, RSD BF ey ZLD

Fiz =30 FE=35

WE D> 30mpidl

Pala tol=rancis /

Kala adher=nca

Fracas ierapéutic

Altermmativa: denosumab
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ANNEXE PROFILAXI ANTIBIOTICA
(Recomanacio A)

-CEFAZOLINA 2 gi.v dosi Unica a passar en 5 minuts, 30 minuts abans de la
incisio
*Si al-lergia a penicil-lina: CLINDAMICINA 900 mg i.v a passar en 30 minuts, 30 minuts

abans de la incisi6 + GENTAMICINA 240 mg i.v dosi Unica a passar en 30 minuts, 30
minuts abans de la incisié
*En intervencions >2 hores, o perdua de sang important, o quan sigui necessari canvi

de tecnica que pot ser potencialment contaminada, s’administrara una segona dosi:
CEFAZOLINA 1gi.vales 2 hores
CLINDAMICINA 600 mg i.v a les 6 hores (si al-lergia a betalactamics)

*Si alt risc MRSA : VANCOMICINA 1 g i.v a passar en 45 minuts, 45 minuts
abans de la incisio + AZTREONAM 2 g i.v dosi Unica a passar en 5 minuts,

30 minuts abans incisio En cas de portador MRSA, realitzacié de
descolonitzacié amb Mupirocina previa a la cirurgia i rentats amb
Clorhexidina

(DOR-IM-015)
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(DOR-IM-015)

ANNEXE INTERVENCIO NUTRICIONAL

La infermera clinica realitza una primera valoracié nutricional dels
pacients quan realitza la valoracié geriatrica integral, aplica I'eina
MNA per fer la valoracié nutricional. Sempre que es detecti amb
aquesta eina de cribatge situacid de malnutricido o de risc ( MNA <
23) es fara una interconsulta al servei de nutricio.

Els suplements especifics(C) a pautar séon els Ensure plus advance®
(hiperproteics amb aa especifics i amb vitD). Només en el cas de
DM pautar Resource diabet® i si presenten disfagia a liquids pautar
crema. Els suplements s’han de mantenir durant 5 dies després de
la intervencid quirurgica. Després cal revalorar la prescripcid.
Suspendre la hidratacié intravenosa tan aviat com la nutricid i la
hidratacid per via oral siguin possibles i adequades

Es donen recomanacions dietetiques per I"alta dels pacients.
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ANNEXE INTERVENCIO REHABILITACIO

La interconsulta al Servei de RHB la sol generar COT una vegada el pacient ha sigut intervingut.

El metge rehabilitador valora el pacient el 1er dia després de la cirurgia i planifica el tipus i la intensitat
del tractament de RHB, sempre que I'estat basal del pacient ho justifiqui i que aquest es trobi en
condicions de col-laborar en un programa de RHB actiu.

El metge rehabilitador també orienta el desti a I’alta segons la RHB i informa al pacient i a la seva familia
sobre I'evolucié des d’un punt de vista funcional, sobre les normes posturals i sobre el material
ortopedic que pugui necessitar (bastons anglesos, carrutxes, cadira de rodes, etc...).

Els pacients en els que no estigui indicat el tractament quirurgic, pero si que precisin de tractament de
RHB, la interconsulta al Servei de RHB es realitzara un cop el pacient inici la sedestacio.

El fisioterapeuta és I’encarregat de portar a terme el tractament de RHB pautat a partir de les primeres
24 hores després de la cirurgia, segons protocol i tenint sempre en compte les necessitats individuals
de cada pacient.

En els diferents procediments quirdrgics, ja sigui cargol-placa, enclavament endomedular o protesi de
maluc, el tractament de RHB és similar, i es diferencia fonamentalment en el temps en que es trigara en
poder fer carrega i marxa. El traumatoleg és sempre el responsable d’autoritzar la carrega.

Els pacients que puguin carregar I’extremitat intervinguda faran tractament de RHB diari. Els pacients en
els que COT no autoritzi la carrega, el tractament de RHB assistit sera a dies alterns.

El fisioterapeuta s instruira al pacient i/o cuidadors en la pauta d’exercicis de RHB per a que la realitzi
cada dia.

El fisioterapeuta també ha d’informar al pacient i la a seva familia sobre |’evolucié des d’un punt de vista

funcional, sobre les normes posturals i sobre el material ortopédic que pugui necessitar.

PROTOCOL DE RHB EN EL POSTOPERAT DE FRACTURA DE MALUC

ler DIA

2on DIA

3er DIA

-Exercicis respiratoris.
-Exercicis de flexo-extensié turmells.
-Flexié-extensio activa (0-30°) o activo-assistida del

-Sedestacié a la cadira amb genoll i
maluc flexionats a 90°.
-Iniciar isotonics de quadriceps de

-Reeducacio de
transferéncies sedestacio-
bipedestacio.

genoll de I'extremitat inferior intervinguda. I'extremitat intervinguda. -Resta igual.
-Retirar la ferula antirotatoria (en els pacients que la | -Exercicis actius o actiu-assistits al llit,
portin i si no existeix contraindicacié per part de | de flexio-extensié i abduccié-adduccio
COT). del maluc intervingut.
-Exercicis de control postural de [I'extremitat | -Resta igual.
intervinguda.
-Isomeétrics: quadriceps i glutis.
-Exercicis actius d’extremitats superiors i extremitat
inferior contra lateral.
-Sedestacio a partir de les 24-48 hores post-1Q.
4art DIA 5é DIA 6e DIA
-Marxa amb bastons anglesos | -Marxa amb bastons anglesos o carrutxes per fora | -Exercicis actius en decubit lateral de
o carrutxes fins al WC de forma | de I'habitacié de forma assistida o supervisada. gluti mig.
assistida o supervisada. -Exercicis pendulars a [I'espatllera de flexio- | -Resta igual.

-Resta igual. extensi6 i abducci6-adducci6 del maluc
intervingut.
-Iniciar rampes i escales.
-Resta igual.
(DOR-IM-015)

DAS-GC-XXX. GUIA DE PRACTICA CLINICA: Guia clinica de la Unitat d’Ortogeriatria del CSI

32




Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 08/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

a. Estada mitjana: dies

b. Demora quirdrgica (<48h): (Data intervencid-Data admissid): en
hores

c. Estada a urgéncies (£16h): (Data admissié planta-Data arribada
urgencies): en hores

d. Trasllats de pacients a altres serveis: estades fora del servei

e. Mortalitat: global i mortalitat en pacients operats

e Valoracié Geriatrica Integral en les primeres 24h d’ingrés a I’hospital
e Valoracié Anestéesica <24h de la data de programacié quirurgica.
¢ Inici RHB postquirurgica <24h de la cirugia
e Nafres intrahospitalaries
e Transfusion: % pacients tranfossos durant I'ingrés
e Ferroterapia ev: % pacients que reben el tractament durant I'ingrés
e Complicacions:
v' Médiques (%): Anémia, delirium, IC, EPOC, Infeccié urinaria,
Pneumonia
v' Quirurgiques(%): Infeccid protesi, Infeccid ferida quirdrgica,
luxacio.

a. Planificacio de I'alta: només a les altes a domicili.
b. Informe d’alta de consulta externa
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L'any 1993, vam presentar la Ponéncia del Congrés de la Societat Catalana de
Cirurgia Ortopédica i Traumatologia celebrat a Reus, centrada a "Les Fractures de
I'Vell a Catalunya” (1).

La motivacié de l'estudi residia al trastorn que provocaven en el funcionament
global dels serveis de traumatologia aquest tipus de pacients i a I'especial dedicacio
que precisaven (recursos quirdrgics, economics, d'infermeria, assisténcia social, etc.).
L'alteracid dels programes quirdrgics per a realitzar aquests tractaments considerats
com "urgents”, feien semblar en algunes époques als serveis de COT com a part
d'una "residéencia" en qué no existia especial preparacio per atendre aquests pacients.
Aixi es va comencar a gestar el 1991 un estudi epidemiologic multicentric dels
pacients ingressats per fractures de l'ancia a Catalunya l'any 1992, esperant que fos
un estudi d'utilitat futura.

Els objectius de I'estudi era conéixer entre d'altres, el nombre i distribucio de
fractures que es produien en les persones de 65 anys o més a Catalunya, discutir els
tractaments utilitzats llavors i els seus resultats, analitzar les estades hospitalaries,
autonomia a l'alta dels pacients , les complicacions aparegudes, els reingressos
existents, la destinacié a l'alta i la mortalitat en els pacients anyencs amb fractures
Com a conclusions definitives destacavem:

- La necessitat de realitzar un tractament preventiu de I'osteoporosi.

- Que haviem de prendre mesures per pal-liar I'impacte economic i social que suposaven
aguestes fractures.

- Que haviem de potenciar alternatives per al maneig d'aquests pacients com l'assistencia
domiciliaria precog.

- Que els resultats obtinguts ens dirigien a la creacié de serveis especialitzats en
traumatologia geriatrica per tractar eficacment els pacients geriatrics fracturats com
interés per al pacient i per a la seva qualitat de vida durant els dltims anys de la seva
existéncia.

Es va poder constatar que existien punts de vista assistencials, cientifics i
economics per crear hospitals o unitats especialitzades en traumatologia geriatrica
rendibles per al pacient i per a I'economia social com ja ho eren els d'ortopedia infantil.
Destacava fonamentalment la necessitat de posseir una infermeria especialitzada,
serveis socials adequats, anestésies centrades en aquest tipus de pacients
pluripatologics, que precisaven fins i tot de cures intensives especials, requeriments
dietétics, rehabilitadors i cures meédiques i fins i tot psiquiatrics per obtenir una millor
reinsercio familiar i social.

En l'actualitat ningl dubta que les conclusions exposades van ser encertades i
durant aquests anys s'han anat creat unitats de Ortogeriatria en que es realitza una
atencio multidisciplinar amb millors resultats clinics i economics.
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Ara, vint-anys després, a causa del envelliment progressiu de la poblacié seguim
patim un augment de la incidencia de fractures en la poblacié anciana, especialment
de les fractures de maluc i del fémur en general.

En aquests pacients, la majoria amb pluripatologia en tractament, hi ha una alta
morbiditat i mortalitat a la qual se suma en molts d'ells una major perdua de la
independéncia parcial o total provocant encara més una reduccié global de
l'esperanca de vida i un increment de la mortalitat. La fractura de maluc és un episodi
més del declivi fisiologic associat a l'envelliment que sol comportar altres patologies
associades i factors de risc. La importancia sanitaria i socioeconomica no ha fet més
gue augmentar havent de prendre mesures preventives primaries i secundaries.

La valoracio, tractament i seguiment d'aquests pacients en les unitats de
Ortogeriatria demostra cada vegada més el benefici del plantejament i aquest
document del Procediment Assistencial de la Unitat de Ortogeriatria del Consorci
Sanitari Integral, que ara es presenta, és un fidel reflex d'aquesta preocupacio i de la
feina que es realitza.
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L'objectiu principal del tractament d'aquestes fractures és la restauracié precoc
de la funci6, exempta de dolor o iniciar una mobilitzacié preco¢ que eviti complicacions
per enllitament. Per a aixo la practica totalitat dels pacients han de ser sotmesos a una
intervencié quirdrgica per a la reduccié de la fractura i la seva estabilitzacié6 amb
fixacio interna o per practicar una substitucio protesica en funcio del tipus de fractura i
pacient. La possibilitat d'indicacio de tractament ortopéedic és restringida ja que suposa
un periode d'immobilitzacié i inactivitat elevat augmentant les complicacions
mediques. El tractament conservador esta practicament reservat a aquells pacients
gue no és previsible superin una intervencié quirargica.

Abans de la cirurgia, els pacients ja han patit una agressié pel traumatisme que
ha provocat la fractura i s'han de preparar per suportar altres agressions com
l'anestésia realitzada durant el procediment quirdrgic i la intervencid en si. Les
patologies que ja presenten préviament han de ser valorades i com a minim
estabilitzades per poder dur a terme la cirurgia. A més, els pacients han de ser
entrenats per suportar el temps postoperatori i de rehabilitacio, tenint en compte la
possibilitat d'aparicié de complicacions i la necessitat de precisar ajudes socials. Hi ha
el objectiu, sempre que sigui possible, d'intervenir quirdrgicament a aquests pacients
en el transcurs de les primeres 48 hores d'océrrer la fractura ja que hi ha evidéncia
gue aixi disminueixen les possibles complicacions i la recuperacié és millor.

Per al tractament global d'aquests pacients fracturats es requereix un equip
multidisciplinari de metges amb perfil geriatric, cirurgians, equips d'infermeria,
dietistes, fisioterapeutes i assistents socials per fer una millor valoracié pre i
postoperatoria de la medicacid, estat general, cures generals, recuperacio general,
etc. .

En les fractures de la regi6 trocantérica hem de diferenciar les estables de les
inestables per poder escollir el millor implant que permeti suportar els requeriments
biomecanics fins a la consolidacioé 0ssia, alentida si existeix inestabilitat( Recomanacié
A).Aconseguir una fixacid estable gracies a una reduccié anatomica o afavorir la
impactacio controlada dels fragments €s un objectiu no sempre assumible podent ser
un procediment amb més o menys dificultat que pot desembocar a un desplacament
secundari. La identificacié de possibles complicacions mecaniques i la planificacio del
procediment quirdrgic €s essencial en el procés. Les classificacions de les fractures
ens ajuden a valorar les possibilitats terapéeutiques segons l'estabilitat i viabilitat en
cada tipus de fractura, escollir el tipus de técnica i implant i prevenir les possibles
complicacions (fig. 1).
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Fig. 1: Classificacié de les fractures de la regié trocantérica del Fémur. En les fractures estables (31-A1) indiquem de forma preferent una
osteosintesi extramedul-lar amb placa cargolada tipus PTD. En les fractures inestables (31-A2) i en les de la regio intertrocantérica (31-
A3), també inestables pel patré de obligiiitat inversa del trag de fractura, l'implant indicat per al tractament és generalment
intramedul-lar.

Aixi, en les fractures estables en qué el conjunt os implant afavoreix una rapida
consolidacio, utilitzem la placa amb cargol lliscant (PTD) que cobreix de forma
perfecta les expectatives amb un menor cost economic, aspecte aquest també
important en el tractament.

En les fractures inestables sol existir conminucion de la fractura, que al costat de
l'osteoporosi i el desplacament inicial dels fragments impedeix la participacié de I'os
fracturat en la seva propia estabilitat. A més, associada a la sarcopénia existent, sol
associar-se una major afectacio de les parts toves perilesionales que disminueix el
suport i la capacitat de curacié. Sovint, aquestes fractures inestables amb afectacio de
la cortical postero medial, no permeten una reduccié anatomica de la fractura que
resisteixi la carrega i precisen d'implants que ens ajudin a suportar I'esfor¢ biomecanic
requerit durant la deambulaci6 fins que es produeixi la consolidacié de la fractura. En
les fractures inestables, en Il'actualitat hi ha consens per a la utilitzacié d'un implant
endomedul-lar, que encara que més costdés economicament al principi, cobreix millor
les necessitats biomecaniques fins a la consolidacio (fig. 2).

Els dispositius intramedulares utilitzats per a les fractures de l'area trocantérica,
associen un cargol lliscant de maluc o una lamina espiral que impacta I'os en la seva
introduccid, a un clau intramedular proximal encerrojado. La seva situacidé, meés
propera a I'eix mecanic del femur disminueix el bra¢ de palanca que fa a les plaques
amb cargol lliscant, de manera que la transferencia de carregues pot resultar més
eficag i diminuir la fatiga del material. La impactacioé del focus de fractura esta dirigida
pel cargol lliscant o per la lamina espiral situada a la regio cervicocefalica amb igual
efectivitat teorica que el mateix component instal-lat a la placa.
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Fig. 2: Implants placa amb cargol lliscant i clau intramedular proximl de fémur. Exemples d'aplicacic.

En les fractures del coll femoral (fig. 3), en qué no hi ha desplacament o aquest és
minim i amb impactacié en valg es pot utilitzar I'osteosintesi cargolada (Recomanacio
A)per realitzar compressio interfragmentaria. A la resta de fractures cervicals del
fémur, hi ha uniformitat d'indicacio en el tractament per mitja de substitucié protesica
cervico cefalica en la majoria dels pacients, de forma especial en els afectats per
processos oncologics avancats, enolisme, demencia greu, malaltia d'Alzheimer,
malaltia de Parkinson o patologies associades greus amb poc requeriment funcional.
En pacients amb demanda funcional elevada, pot aconsellar-se l'artroplastia total de
maluc(Recomanacio B)(fig. 4).

Fig. 3: Classificacié de Garden de les fractures del coll femoral. diferéncia desplagamentpodent predir solucions de tractament de fijacifion
o substitucid protésica.
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Fig. 4: Exemples de tractament en fractures del coll femoral. A) Osteosintesis amb cargols de traccié en una fractura cervical poc
desplacada. B) Artroplastia cervico cefalica de substitucié de la regid cervico cefalica fracturada. C) Artroplastia total de maluc indicada
en pacients amb major activitat fisica .

Les fractures diafisaries femorals, han de ser estudiades per descartar processos
patologics associats, en general neoplasics, sent la osteosintesi endomedul-lar la més
preconitzada. Les fractures de la zona distal del fémur solen ser tractades mitjangant
osteosintesis cargolada o enclavat endomedul-lar (fig. 5). A 'Annexe 3 es mostra un
resum en forma d'algoritme amb les indicacions de tractament quirdrgic de les
fractures del fémur.

Fig. 5: Exemples de tractament en fractures de la didfisi femoral i de la regié distal femoral, on poden estar indicades osteosintesi
mitjancant dispositius extra i intramedul-lars.

En l'actualitat fem especial émfasi en l'augment d'incidéncia de fractures al voltant
d'implants previs (2), sigui per osteosintesi de fractures antigues en el mateix 0s
(fractura periimplante) o sigui per reemplacaments articulars amb protesis tant en
maluc com en genoll (fractura periprotésica) (fig. 6). A I'Annexe 1, enumerem factors
determinants per al tractament d'aquestes fractures. L'increment de presentacié
d'aquest tipus de fractures causa de laugment de pacients intervinguts amb
anterioritat, fa que haguem de descartar sempre aquesta possibilitat per a la
planificacié prévia a una cirurgia amb implants per tenir connotacions especials. En
aquests casos, cada vegada més freqients, vam realitzar tractaments individualitzats
segons els implants previs implantats amb l'objectiu de tractar la fractura recent
conservant la proteccié ossia de I'implant anterior i / 0 preservar la supervivencia de la
protesi articular ja implantada. La planificaci6 del muntatge d'osteosintesi ha de
considerar el tipus, dimensid, disposicié i la combinacié dimplants. La cirurgia,
técnicament dificil, necessita de coneixements de conceptes biologics i biomecanics i
reunir habilitats per a realitzar, de forma acurada, fixacions internes complexes i
tecniques de revisio d'artroplasties. A I'Annexe 2 es mostra l'algoritme que seguim en
el tractament per fractures peri-implant i en les figures 7 i 8 es mostren exemples de
tractament en aquestes fractures. El paper de la cirurgia minimament invasiva (obrir
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només el necessari) és també en aquests casos important per evitar gestos agressius
(fig. 9).

Fig. 6: Fractures peri-implant:

A) Fractura periprotésica maluc i genoll. Les fractures protésiques de maluc es poden produir al voltant d'una artroplastia total o
d'una artroplastia cervico cefalica, tenint una bona fixacié6 o afluixades de l'os i existint o no defectes en I'os receptor de
I'artroplastia. En el genoll poden presentar-se a més o menys distancia del component protesic, estant aquest bé fixat o afluixat,
podent haver defecte ossi. Per al seu tractament podem necessitar la revisié protésica i / o una reducci6 i fixacié6 amb osteosintesi
B) Fractura interprotésica. Les fractures interprotésicas entre una artroplastia de maluc i una de genoll exigeixen una correcta
valoraci6 de cadascuna de les artroplasties i per al seu tractament pot ser necessari revisar algun component o realitzar fixacio
interna de la fractura pontejant entre tots dos implants.

C) Fractura periimplante. Les fractures al voltant d'un implant es poden presentar en relacié a un implant previ extra o
intramedul-lar. En el seu tractament, si la fractura anterior esta consolidada, pot precisar la substitucié de I'implant o combinar-lo
amb un nou implant.

D) Fractura interimplante. Fractures entre implants extra o intramedulares amb fractures antigues consolidades. Per al seu
tractament cal valorar el recanvi dimplants o realitzar un muntatge per pontejar entre ells evitant o disminuint zones de
concentracio d'estres en I'os.

I) Fractura mixta. Les fractures entre implants protésics i de fixacid interna, necessiten igualment la valoraci6 de Il'artroplastia i la
combinacio entre tots dos per evitar zones d'estrés ossi intermedi.

F) Fractura transimplante. Les fractures transimplante, a nivell del mateix implant, poden necessitar el reemplagament si aquest
no cobreix les necessitats per al tractament de la nova fractura.

Fig. 7: Fractures peri-implants. Solidaritzacié entre implants per donar una major solidesa al muntatge i evitar un canvi d'elasticitat
entre implants que pugui constituir un punt feble per on es pugui produir una fractura posterior. Aquesta possibilitat no sempre és
factible pero pot evitar I'extraccié d'un implant previ.
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Fig. 8: Fractures peri-implants. Superposici6é d'implants per donar també una major solidesa al muntatge, evitant zones de tensio
elevades entre implants. Aquesta possibilitat evita I'extraccié d'un implant previ i pot ser realitzada amb diferents implants.

En l'actualitat, un aspecte que és considerat essencial en els pacients anyencs és el
tractament de l'osteoporosi que pot comportar a una major freqiiéncia de presentar
fractures. En alguns casos també poden presentar-se, encara que en menor

fregliencia, fractures patologiques per aquest tipus de tractaments.
= oo q =

Fig. 6: La cirurgia mini invasiva té el seu paper en el tractament d'aquestes fractures i precisa coneixer i disposar d'implants i
instrumentacié especifica.

Les complicacions que poden derivar durant tot el procés, poden ser locals (infeccid
de la ferida quirdrgica, complicacions mecaniques de la fractura-implant que poden
dur a desplacaments secundaris, trencament d'implant, etc.) o generals
(tromboembolismes, infart de miocardi, accident vascular cerebral, alteracions
respiratories i hematologiques, etc.), podent desencadenar fins i tot un desenllag fatal
del pacient si no pot superar-les.

La rehabilitacid, que excepte pels problemes medics que ho impedeixin, comenca
I'endema de la intervencid, ha de ser personalitzada a les possibilitats de cada pacient
per intentar recuperar la seva autonomia en un temps prudencial. Es una fase
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imprescindible del tractament per aconseguir I'objectiu de recuperar la funcié del
pacient i sol requerir un perllongat periode de dedicacié durant el postoperatori.

Els controls medics, realitzats per personal expert, han de continuar de forma
ambulatoria després de l'alta hospitalaria per assegurar el millor tractament de
malalties prévies i de la fractura. Hem de procurar que la recuperacio es vegi interferit
amb la menor intensitat possible. Els controls quirargics pel propi equip de cirurgians
és imprescindible per controlar la ferida quirargica, el seguiment clinic i els controls
radiografics postoperatoris. La importancia d'aconseguir poder mobilitzar aquests
pacients de forma precoc és primordial per a la seva recuperacio.
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Annexe 1:

Factors determinants per al tractament de les fractures peri-implants
- Pacient

- Estat general del pacient. Valoracio multidisciplinariaadequada.Tractar comorbiditats.
- Demanda funcional.

- Qualitat de l'os fracturat.

- Condicions dels teixits tous.

- Estat neurovascular de I'extremitat.

- Suport social del pacient.

- Motivacié i expectatives del pacient.

- Fractura

- Localitzacio.

- Morfologia (tipus de fractura). Classificacio.

- Calitat oOssia.

- Existéncia de deformitats prévies per consolidacié en mala posicio.
- Desplacament.

- Implant preexistent.

- Estat de consolidaci6 de la fractura anterior.

- Estabilitat de I'implant previ (supervivencia de l'implant).

- Aspectes biomecanics i biologics.

- Relacié amb l'implant anterior.

- Descartar infeccio.

- Aconseguir estabilitat adequada (mobilitat i consolidacio).
- Prevencio de complicacions futures.

- Condicions técniques

- Estudis d'imatge adequats (diagnostics i intraquirurgics).

- Experiéncia del cirurgia (tecniques de reduccio, de fixacié interna i de revisio de
artroplasties).

- Moment de la fractura (intra o postoperatoria).

- Disposici6 i utilitzacié d'un sistema adequat de classificacio.

- Disposicio i coneixement d'instrumental i implants adequats.

- Planificacié preoperatoria.

- Elecci6 de lI'implant.

- Condicions assistencials per a preparacié del pacient pre i postoperatoria (unitats de
ortogeriatria, suport i rehabilitacio).

- Instal-lacions adequades (pre, intra i postoperatories).

- Planificacié postoperatoria i prevencio de noves fractures (zones d'estres, etc.).

- Condicions socials adequades.

Annex 2. Factors determinants per al tractament dels pacients amb fractures peri-implants. Cada fractura s'ha de considerar de
manera individual tenint en compte diferents caracteristiques depenent del pacient, de la fractura ide condicions técniques.
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Annexe 2:
Algoritmo de Tratamiento Quirdrgico
Fractura de Fémur
Localizacién
Proximal (31-) Diafisaria (32-) Distal (33-)
Intertrocantérica (A) Sungaaﬂaj (B) Cefélica (C) Periiimplante Fractura Fractura
Estable Inestable Sin desgjgar Desplazada Enclavado Placa Enclavado Placa LISS
(A1) (A2'y A3) o en valgo /\ /\
l ‘l' Anterégrado. Retrogrado Anterégrado Retrogrado
DHS o PFNA Tomi |Ilg PC PCC PTC
Placa condilea
v v v
Corto  Largo F Ver Algoritmo Fracturas peri - implante

Annexe 2: Proposta d’algorisme de tractament quirdrgic per a lesfractures del femur en el pacient geriatric.
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Annexe 3:

Canvio no
del implant

Fractura consolidada

Mateix segment

Algorisme de Tractament

Fractura Peri Protésica o Inter Protésica

Sospita clinica
(Dolor o inestabilitat +/- traumatisme)

l

Exploracid

l

Estudi radiografic +/- TAC

Prétesis estable Pritesis inestable
RAFI Estudi infeccid

(laboratori, puncid, bidpsia)

No infeccid Infeccié

| l

Revisié en 1 temps Revisié en 2 temps
+/- RAFI +/- RAFI

Fractura Peri Implante, inter implant, Mixta o Transimplant

Sospita clinica
(Delor o inestabilitat +/- traumatisme)

Exploracié

Estudi radiografic +/- TAC

Fractura no consolidada

Segment diferent Estudi infeccid

No Si
Canvi Combinacio Mateix Diferent Retirada
implant implant Segment Segment Material

! l l

Implant Implant Canvi Canvi Curar infeccié

Intramedul.lar Extramedul.lar implant implant
+ Combinacié

Fixador Espaiador AB

Extern
Curacié
Canvi Canvi
implant implant
Superposicié Interconexid Nova osteosintesi

Annexe 3 : Proposta d’algorisme de tractament per a les fractures peri-implants.
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