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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: La cantidad de personas por
encima de los 60 afios, asi como la esperanza
de vida, cada dia son mayores, por ende, la
cantidad de fracturas de cadera también. En
México en 2005, se estima fue de 21,000 ca-
S0S, pero se espera un incremento de 431%
para el 2050, llegando a 110,055 casos Guias
Nacionales. Se describe de manera sintetiza-
da los puntos clave de manejo en el paciente
con fractura de cadera acorde a nuestras
guias nacionales de practica clinica. Manejo
multidisciplinario y FFN. Mediante un recorrido
por el mundo, revisando los distintos sistemas
multidisciplinarios de tratamiento de la fractura
de cadera, describimos las ventajas del mane-
jo multidisciplinario, la prevencién secundaria y

Introduction: The number of people over
the age of 60, as well as life expectancy,
are increasing every day, hence the number
of hip fractures as well. In Mexico in 2005,
it was estimated at 21,000 cases, but an
increase of 431% is expected by 2050,
reaching 110,055 National Guides cases. The
key management points in the hip fracture
patient are described in a synthesized manner
according to our national clinical practice
guidelines. Multidisciplinary Management and
FFN. Through a tour of the world, reviewing
the different multidisciplinary systems of
treatment of hip fracture, we describe the
advantages of multidisciplinary management,
secondary prevention and FLS units (Fracture
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las unidades FLS (Fracture Liaison Services)
en el tratamiento de esta patologia, se incluye
la participacion en México de la FFN (Fragility
Fracture Network) para la creacién de una
alianza nacional entre sociedades médicas
de ortopedia, geriatria, rehabilitacion y enfer-
meria, en aras de mejorar los estandares de
tratamiento multidisciplinario y cambiar politi-
cas de salud en el paciente con fracturas por
fragilidad. Conclusién: Las unidades ortoge-
rigtricas ofrecen un beneficio importante para
el paciente con fracturas por fragilidad, por lo
gue se deben considerar como una prioridad
en México, con el objetivo comun de lograr
una disminucion de la mortalidad, morbilidad
e incidencia de fracturas de cadera en México.

Palabras clave: Fractura por fragilidad,
fractura de cadera, ortogeriatria, sistema de
salud, Fracture Liaison Service.

Liaison Services) in the treatment of this
pathology, includes the participation of FFN
(Fragility Fracture Network) in Mexico for
the creation of a national alliance between
medical societies of orthopedics, geriatrics,
rehabilitation and nursing, in order to improve
the standards of multidisciplinary treatment
and change health policies in the patient with
fragility fractures. Conclusion: The geriatric
ortho units offer an important benefit for the
patient with fragility fractures and should
therefore be considered a priority in Mexico,
with the common objective of achieving a
decrease in mortality, morbidity and incidence
of hip fractures in Mexico.

Keywords: Fragility fracture, hip fracture,
orthogeriatrics, health system, Fracture
Liaison Servic.

INTRODUCCION

El incremento de la edad poblacional es un problema compartido en todos los
paises. Claro que es fabuloso que las personas vivan mas tiempo, pero solamente
si esos afos son de buena calidad; en cambio, si en esos afios se vive con algun
desequilibrio fisico que conlleva dependencia fisica, la cantidad de personas con
necesidad de apoyo serd mas que las personas que pueden brindar el apoyo.

Es por esto que los servicios de salud se tendran que adaptar, para que los pade-
cimientos costosos de tratar y que conlleven una pérdida de la capacidad funcional,
puedan ser tratados de una manera mas costo efectiva y con mejores estandares
de calidad. Las fracturas por fragilidad son el perfecto ejemplo de estas condiciones.

En México, actualmente la poblacién de adultos mayores de 60 afios es de
10.4 millones,! se espera que para 2050 esta cifra aumente a 36.4 millones,
asi como la esperanza de vida a 82 afios.?2 Con esto también se espera que
aumente la creciente epidemia de fracturas por fragilidad, incluyendo la frac-
tura de cadera. La cantidad de fracturas de cadera en 2005, se estima fue de
21,000 casos, pero se espera un incremento de 431% para el 2050, llegando a
110,055 casos; incrementando los costos en el sector salud de un aproximado
de $118,033,675 USD (ddlares) invertidos en su tratamiento en 2009, a un apro-
ximado de $4,088,772,523 USD estimados de gasto para el afio 2050.3

En México, el tratamiento de la fractura de cadera se lleva a cabo en 54% en
el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social), 28% en el SSA (Sector Salud) y
18% en el sector privado.*

Estos costos tan elevados son causados mayormente por la espera quirdr-
gica de varios dias en el sector publico oscilando entre los 5-15 dias en com-
paracion a 12-48 horas en el sector privado, el tipo de implantes a utilizar en
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ocasiones son limitados en algunos hospitales del sector publico, asi como los
protocolos de rehabilitacion postoperatoria y el elevado nimero de complicacio-
nes en estos pacientes.®

El manejo de la fractura de cadera en México

En México se cuentan con guias nacionales, las cuales fueron actualizadas por
Gltima vez entre 2010y 2014, y éstas nos describen el tratamiento multidisciplinario
del paciente con fractura de cadera.®®

Las Guias Nacionales nos marcan el tratamiento perioperatorio y postoperatorio
del paciente con fractura de cadera. Indicando, entre otras cosas, una cirugia pre-
coz entre 24 y 36 horas de la fractura, el uso de trombo profilaxis en todos los pa-
cientes y optimizacion perioperatoria con manejo por medicina interna o geriatria.®

El manejo recomendado por las guias es el quirlrgico en todos los casos
en los que la condicion fisica del paciente lo permita. Se recomienda para las
fracturas transtrocantéricas AO (31 A1 y 31 A2) su fijacidn con tornillo-placa
deslizante (DHS) o con clavo de reconstruccion para cadera en los casos de
fracturas inestables (31 A3).”

En las fracturas de cuello femoral se recomienda el uso de tornillos canula-
dos para las fracturas impactadas y estables, el uso de artroplastia total de ca-
dera de vastago cementado en mayores de 65 afios, y en mayores de 80 afos
con poca actividad el uso de hemiartroplastia cementada.?®

El tratamiento postquirtrgico marcado esta dividido en la prevencion secunda-
ria, la prevencién de caidas y protocolos de rehabilitacién y el manejo multidisci-
plinario.® Esta guia sélo se sigue en menos de 20% de los casos atendidos.®

En la actual Guia Nacional del Tratamiento Integral del Paciente con Fractura de
Cadera, actualizada en 2014, si bien nos habla del manejo del paciente en conjun-
to con geriatria y medicina interna, es muy pobre al describir de manera adecuada
la intervencion del resto de especialidades y equipo de salud para el manejo de la
prevencion secundaria de futuras fracturas, rehabilitacion y deambulacion precoz,
la prevencién de caidas y el manejo del entorno psicosocial del paciente.

Los equipos multidisciplinarios en el paciente con fractura de cadera

En la actualidad, los equipos multidisciplinares han tenido muy buenos resultados en la
atencion de los adultos mayores. Un ejemplo es el programa «POPS» (Proactive care
of older people undergoing surgery) que a través de un método proactivo para cirugia
programada ha disminuido las neumonias, delirium y desarrollo de dependencia.
En el caso de las fracturas por fragilidad, los equipos multidisciplinares tam-
bién han demostrado utilidad. El primer reporte sobre unidades ortogeriatricas
se dio en Inglaterra en 1966, donde un traumatélogo y un geriatra trabajaron
juntos y publicaron su experiencia de 100 pacientes con fractura de cadera.'?
En el tratamiento del paciente con fractura de cadera la intervencion del equi-
po ortogeriatrico completo como el que nos marca (FFN) desde el anestesio-
logo, geriatra, médico internista, equipo de rehabilitacion, nutricion, medicina
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familiar, trabajo social y enfermeria son basicos para un adecuado manejo del
paciente con fractura de cadera.'®*

El pilar de las unidades ortogeriatricas esta basado en pacientes complejos con
comorbilidad alta, riesgo quirdrgico alto y mayor riesgo de complicaciones.'® Bajo
esta idea, la participacién del geriatra y médico internista permite la compensacion
de las comorbilidades, asi como la prevencién de complicaciones frecuentes.®

Anestesiologia es pieza clave, el transoperatorio por si mismo tiene una mor-
talidad muy baja; sin embargo, las acciones tomadas por el anestesiélogo tienen
impacto directo en la evolucion,'” la anestesia regional sobre la general nos pro-
vee de un menor riesgo de mortalidad y una menor estancia intrahospitalaria.®

La movilizacion pronta fuera de cama en el postquirdrgico, asi como de la
rehabilitacion fisica,!® nos permitira una mayor movilidad desde la fase aguda y
disminucién de la pérdida muscular por inmovilidad prolongada.®

Por otra parte, enfermeria juega un papel indispensable en la prevencién de
Ulceras por presidn. Trabajo social participa en aquellos pacientes en situacio-
nes vulnerables que requieren asistencia para fortalecer la red de apoyo o ges-
tionar su ingreso a unidades de larga estancia.?’ Todos estos actores en conjun-
to son los que han permitido mejorar el prondstico de las fracturas de cadera.

El manejo multidisciplinario de la fractura de cadera en el mundo

Europa es la regién que mas se ha desarrollado en el contexto de unidades orto-
geriatricas y sociedades que fomenten la calidad de la atencion de los pacientes
con fracturas por fragilidad, Inglaterra ha sido lider en esta area.?*

En Espafia, el grupo de atencién del Hospital Universitario de la Paz ha im-
pulsado la investigacion ortogeriatrica. Publicaron la cohorte FONDA?? con mas
de 500 pacientes con fractura de cadera y muy buenos resultados en la movili-
dad, independencia y mortalidad.

En Estados Unidos las unidades ortogeriatricas se han popularizado y han lo-
grado reducir la mortalidad intrahospitalaria, estancia hospitalaria, delirium y me-
jor funcionalidad postquirtrgica.?® En el caso de Canada los modelos ortogeriatri-
cos lograron disminuir también los reingresos y las reintervenciones quirdrgicas.?*

En los centros de EUA Y Europa con equipos multidisciplinares como los mencio-
nados, se ha logrado disminuir la incidencia de fracturas de cadera por fragilidad.?®

Asia-Pacifico

Las unidades ortogeriatricas en Japén han logrado disminuir la brecha con res-
pecto al tratamiento para osteoporosis.?®

Esta regién junto con América Latina seran las que mayor crecimiento tengan
con respecto al niumero de fracturas por fragilidad.?”

Latinoamérica

Colombia se ha vuelto lider en América Latina tanto en osteoporosis como en
fracturas por fragilidad y unidades ortogeriatricas. El Hospital Santa Fe, en Bogota,
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ha logrado aumentar la sobrevida en los pacientes con fractura de cadera, incluso
después de los cuatro afios tras la intervencién quirirgica.?®

En Santiago de Chile, la Universidad Catodlica generd un programa de aten-
cién para fractura de cadera con vision multidisciplinar, logrando disminuir el
delirium, anemia y los ingresos a cuidados intensivos.?

México

México ha iniciado un proceso de transformacion en cuanto a la atencién de las frac-
turas de cadera se refiere. Aln no existen reportes mexicanos en la literatura sobre
los resultados de modelos ortogeriatricos.*3! Se han iniciado en varios hospitales del
pais (incluidos hospitales de la SSA, ISSSTE y el IMSS) el proyecto GeriatrIMSS.
Otro esfuerzo que se ha llevado a cabo en los Ultimos afios es el Registro
Mexicano de Fractura de Cadera, que intenta reunir el apego a los indicado-
res de calidad de la atencién en fractura de cadera en distintos hospitales de
la Republica Mexicana. Dicho registro ya cuenta con el Aval de instituciones
cientificas y académicas como lo es la Asociacion Mexicana de Metabolismo
Oseo y Mineral (AMMOM), Federacion Mexicana de Colegios de Ortopedia y
Traumatologia (FEMECOT), y la Escuela Nacional de Estudios Superiores de la
Universidad Nacional Auténoma de México (ENES UNAM) Unidad Le6n.*?

Las Unidades de Coordinacion de Fracturas o Fracture Liaison Services (FLS)

En 2012 la International Osteoporosis Foundation lanzé la campafia Capture the
Fracture (CTF) con la intencion de disminuir la brecha existente en los cuidados®
postfractura y mejorar la prevencion secundaria.

Estos servicios coordinados permiten al paciente con historial de fractura por
fragilidad se le realice un abordaje multidisciplinar, asegurando intervenciones
para evitar nuevas caidas y fracturas, incluyendo rehabilitacién, oftalmologia,
tratamiento tanto farmacoldégico como no farmacolégico, ademas de asegurar
adherencia a largo plazo.3+%

Dicho programa aplica un marco interdisciplinario de excelencia asistencial a
través de 13 puntos®® (Tabla 1).

Ademas de los 13 puntos mencionados, el programa CTF cuenta con recur-
sos de capacitacion, webinars, mapas interactivos, entrenamientos, networking,
entre otras herramientas de utilidad para FLS.3¢

Estos servicios coordinados han demostrado ser Utiles en distintas partes del
mundo, particularmente en Europa donde como continuidad de los programas
de ortogeriatria dan atencion a los pacientes con fractura de cadera y otras frac-
turas por fragilidad.”-3°

En Canada los llamados Fracture Clinic System (Sistemas Clinicos de Aten-
cion a Fracturas) permitieron mejorar la tasa de refracturas y los afios ajustados
a calidad de vida tras una fractura por fragilidad, con un modelo costo eficacia.*
Estos modelos se han comparado con la atencidn tradicional y han demostrado
no sélo disminuir las refracturas, sino la mortalidad, adherencia al tratamiento y
percepcién de calidad en la atencion, 33384142
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En México ha habido un crecimiento importante en el nimero de FLS en los Ulti-
mos anos. En la actualidad, existe un centro con certificacion de IOF nivel plata, dos
centros con nivel bronce, nueve centros en vias de desarrollo, ademas de un pro-
yecto de la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco donde se buscara que las 13
zonas sanitarias del estado cuenten con un servicio de coordinacion de fracturas.*

Con este incremento en el nUmero de centros capacitados y certificados, se
espera que podamos disminuir la carga asistencial y econdmica por nuevas
fracturas, ademas de aumentar el nimero de FLS funcionales y sostenibles a
largo plazo, y entender que estos modelos se deben convertir en una prioridad
para los sistemas de salud en México.

La regionalizacion de FFN (Fragility Fracture Network) a México y Latinoamérica.

La Fragility Fracture Network (FFN), es una organizacion internacional que se
fundd en 2011 con el fin de atacar el problema de las fracturas por fragilidad,
mediante la experiencia compartida en distintos paises, para que con esto las
mejores tacticas y estrategias puedan ser compartidas alrededor del mundo,
evitando el intentar «redescubrir la rueda» en cada pais.

Los pilares principales son prevenir todas las fracturas por fragilidad posibles
y tratar aquéllas que ya ocurrieron de la mejor manera y mas costo efectivo.?”

La filosofia de la FFN esta enfocada en el paciente que sufrié una fractura por
fragilidad, y por ende es mas relevante para la sociedad. La visién principal es:
«Un mundo en el que quien sea que sufra una fractura por fragilidad, consiga una
Optima recuperacién de su independencia y calidad de vida, sin mas fracturas»;
asi como la misién es: «Optimizar globalmente el manejo multidisciplinario del
paciente con una fractura por fragilidad, incluyendo la prevencion secundaria».

En 2018, en conjunto con otras cinco organizaciones internacionales, la FFN
liderd la produccion del «Global Call to Action», el cual describe los cambios claves
para sobrellevar el tsunami de fracturas de cadera y otras fracturas por fragilidad.*

Previo a su publicacién en Injury, fue avalado por mas de 80 asociaciones
internacionales de ortopedia, geriatria, osteoporosis y enfermeria.

Las recomendaciones principales del «Global Call to Action» son basadas en
la experiencia de la FFN y pueden ser sintetizadas en cuatro pilares:

Tabla 1: Trece acciones para marco de excelencia en

prevencion secundaria de fracturas por fragilidad.

Deteccion
Tiempo para el estudio de la fractura

1 Evaluacion integral
3.

5. Aplicacién de guias de tratamiento

7

9

Busqueda de fracturas vertebrales
Busqueda de osteoporosis secundaria
Modificacién del estilo de vida
. Medicacion para osteoporosis 0. Revision del tratamiento
11. Comunicacion con otros servicios y con 12. Tratamiento a largo plazo
el primer nivel
13. Base de datos

Screening y prevencion de caidas

B0 AN
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. Manejo multidisciplinario en el manejo agudo de la fractura por fragilidad.

. Excelente rehabilitacién para mejorar funcién, calidad de vida e independencia.

. Una prevencion secundaria confiable, después de cada fractura por fragilidad.

. Laformacién de alianzas multidisciplinarias nacionales para empujar el cambio
de politicas que nos permitan llevar a cabo los primeros tres pilares.

A OWONPF

Para lograr estas cuatro metas, es de manera parcial cuestion de educacion,
persuasion a nuestros colegas para trabajar juntos de una manera diferente y
parcialmente cuestidon de un cambid en politicas de salud, generando asi los
recursos necesarios.

Ambas cosas se consiguen de una mejor manera al hacerlo de manera na-
cional; las reuniones internacionales son excelentes para obtener ideas, pero
para implementarlas sélo puede suceder de manera nacional.

Por esta razén la FFN esta ahora proponiendo la formacién de FFN naciona-
les. Hasta ahora se cuenta con 14 FFN nacionales: ocho en Asia-Pacifico, cua-
tro en Europa, una en Medio-Oriente y una en Latinoamérica, esperando que la
segunda sea creada préximamente (FFN México).

Nosotros llamamos a este proceso Regionalizacién, y se cuenta con la guia
para ella en la pagina de internet de la FFN.*

Es importante entender el rol de la FFN Nacional en relacién a los cuatro pila-
res. Esta alianza multidisciplinaria tiene que ser de las asociaciones principales
a nivel nacional como la FEMECOT, CONAMEGER Yy otras asociaciones rele-
vantes para las especialidades afines como rehabilitacién, metabolismo éseo,
enfermeria y medicina familiar.

El trabajo de la FFN nacional es catalizar la formacion de la alianza, sin in-
tentar reemplazar a ninguna de ellas. Ejemplos de esto se enriquecen en el
congreso Global Anual de la FFN y en las «reuniones regionales de expertos».

CONCLUSION

Desde las Ultimas actualizaciones de nuestras guias de tratamiento para las fracturas
de cadera por fragilidad, hasta los protocolos de manejo multidisciplinario, la deambu-
lacion precoz, esquemas de rehabilitacion y las estrategias de prevencion secundaria,
en otros lugares del mundo se ha logrado menor mortalidad e incidencia de fracturas
de cadera. Esto aunado a un cambio en la piramide poblacional, la ausencia de ade-
cuados programas de prevencion en mas de 80% de la poblacién y la falta de apego
a las guias de tratamiento son algunas de las principales causas por las cuales esta
epidemia va en incremento exponencial ligada a problemas de educacion, estado de
salud y estado socioeconémico. Siendo cada vez mas dificil de controlar.

En conclusion, las unidades ortogeriatricas ofrecen un beneficio importante
para el paciente con fracturas por fragilidad por lo que se deben considerar
como una prioridad en los hospitales en México.

La implementacion de programas de prevencién secundaria como el FLS e in-
tervencion activa y de sociedades afines como la FFN (Fragility Fracture Network),
IOF (International Osteoporosis Foundation) en conjunto con las sociedades na-
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cionales como la FEMECOT (Federacion Mexicana de Colegios de Ortopedia y
Traumatologia), AMMOM (Asociacion Mexicana del Metabolismo Oseo y Mineral)
y el CONAMEGER (Colegio Nacional de Medicina Geriatrica), son indispensables
para la creacion de nuevas guias, registros nacionales, equipos multidisciplinarios
de atencion y estrategias para combatir de la manera mas adecuada esta epide-
mia; con el objetivo comun de lograr una disminucion de la mortalidad, morbilidad
e incidencia de fracturas de cadera en México.
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