
EVIDENCIA SOBRE EL BENEFICIO DE LA ORTOGERIATRÍA 

 

El inicio de la colaboración entre Traumatología y Geriatría en la atención del adulto mayor con fractura se 

remonta a los años 60 del siglo pasado. Al principio se trabajaba de forma conjunta especialmente en la fase 

subaguda y de rehabilitación. Paulatinamente, fue aumentando la presencia del geriatra en la fase aguda a 

modo de consultor y en los últimos años, esta colaboración se ha generalizado desde el ingreso del 

paciente y durante toda su estancia hospitalaria. De este modo, se han definido las Unidades de 

Ortogeriatría como unidades funcionales, con una localización concreta en el hospital, un modo de trabajo 

establecido y en las que colaboran varios profesionales, especialmente traumatólogos y geriatras, con 

responsabilidad compartida, proporcionando una mayor eficiencia. 

Esta actividad ha dado lugar a una gran cantidad de publicaciones que muestran el beneficio de la 

colaboración ortogeriátrica, y con mejores resultados cuanto más intensa sea la presencia del geriatra en 

este proceso. Los beneficios se repiten en la mayoría de los estudios en términos de menor estancia 

hospitalaria, mejor resultado funcional, menor mortalidad, mejor ubicación al alta, menos costes y 

mejores resultados clínicos1-4.   

Por otro lado, también las publicaciones donde describen vías clínicas sobre este proceso, contemplan el 

protagonismo del geriatra en la atención a estos pacientes5-7. 

Toda esta literatura científica ha propiciado que la mayoría de las Guías de Buena Práctica Clínica (GBPC) 

relacionadas con la fractura de cadera del anciano recomienden en este proceso, con alto grado de 

evidencia, la intervención y seguimiento por parte del geriatra. Este hecho se puede comprobar en la 

revisión de Bardales, las GBPC publicadas posteriormente y varias publicaciones relacionadas8-16. 

Y para completar la atención, en la mayoría de países europeos no solo hacen la recomendación sobre dicha 

colaboración, sino que también han instaurado registros nacionales de fracturas de cadera donde se recoge 

si existe atención del geriatra al anciano con fractura de cadera y en algún caso se compensa 

económicamente a los hospitales con estas buenas prácticas17-32. 

También en nuestro país, un grupo multidisciplinar de profesionales que atienden al paciente con fractura 

de cadera (mayoritariamente traumatólogos y geriatras) ha tomado la iniciativa y  han iniciado en 2017 el 

primer registro español de fracturas, denominado Registro Nacional de Fracturas de Cadera (RNFC). Para ello 

se ha adaptado la base de datos de la Fragility Fracture Network (FFN)28 que también contempla la 

intervención del geriatra en este proceso. Gracias al RNFC, se obtendrán los datos de numerosos hospitales 

españoles sobre el modo de atención a la fractura de cadera y tendremos la oportunidad de generar 

nuestra propia evidencia respecto a la colaboración ortogeriátrica, evidencia que se pondrá a disposición 

tanto de las autoridades sanitarias como de la ciudadanía en general. 

Los beneficios de dicha colaboración son fundamentalmente para el paciente, pero también aportan una 

mayor calidad en el proceso al resto de personal y a la administración, mejorando parámetros de gestión33 

(Tabla 1). 

Por tanto, la evidencia del beneficio de la Ortogeriatría o colaboración entre Traumatología y Geriatría en 

la atención al anciano con fractura de cadera es un hecho ampliamente demostrado. 



Por ese motivo, las siguientes Sociedades Científicas recomiendan que en todos los hospitales, los 

pacientes ancianos con fractura de cadera sean atendidos durante la hospitalización y seguimiento 

ambulatorio por unidades multidisciplinares como las unidades de Ortogeriatría. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Beneficios descritos de la colaboración entre Traumatología y Geriatría en la atención al anciano con 

fractura de cadera. 

BENEFICIOS PARA EL PACIENTE 

Cirugía precoz 

Menor mortalidad 

Menos complicaciones 

Mejor situación funcional tras la fractura, permitiendo la reincorporación en su domicilio 

Mayor acceso a recursos de Rehabilitación 

Racionalización de fármacos 

Mayor precisión diagnóstica 

Prevención secundaria de nuevas fracturas mediante evaluación del riesgo de caídas y tratamiento 
de la Osteoporosis 

BENEFICIOS PARA LA ADMINISTRACIÓN SANITARIA 

Menor estancia hospitalaria 

Menos partes de interconsulta a otros especialistas 

Menos coste 

Mayor porcentaje de pacientes que vuelven a su domicilio 

BENEFICIOS PARA EL RESTO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR 

Mejor manejo clínico con mayor confianza para Traumatología, Anestesia y Enfermería 

Mejor planificación del alta 

Movilización postoperatoria precoz 
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