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“ DO /NOT DO IN ORTOGERIATRICS” 

Grup de treball d’Ortogeriatria
Societat Catalana de Geriatria 

Dra Anabel Llopis. Hospital de Mataró . CSdM. 
10 Octubre 2018
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•Pacients de >75 anys amb 
fractura de fèmur proximal. 
•7208 pacients 
•54 hospitals
•Edat mitjana 86,6 anys
•75,4% dones 



• El model d’atenció ortogeriàtrica
ha demostrat millorar la qualitat 
assistencial dels pacients ancians 
que ingressen per fractura de 
fèmur, disminueix el nombre de 
complicacions,  la mortalitat i els 
costos i  millora la recuperació 
funcional.

Clinical Interventions in Aging 2016:11 843–856
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MANEIG ORTOGERIÀTRIC

Es registra implicació de l'especialista clínic en 
80,3 % per Geriatria i 

13,5%  per Medicina Interna.  
En total 93,8% tenen comanejament . 
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BLOQUEIG NERVIÓS FEMORAL 

Es realitza bloqueig nerviós femoral
en el 16,8%



P. Castillon, Revista Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología
Volume 61, Issue 6, November–December 2017, Pages 383-389

“El bloqueo iliofascial es una técnica analgésica reproducible, efectiva y segura. Constituye un 
pilar fundamental en la estrategia analgésica de los pacientes con fractura de cadera en 
nuestro centro. Los otros dos pilares incluyen la analgesia precoz y la disminución de la 
demora para la intervención quirúrgica”  

https://www.sciencedirect.com/science/journal/18884415
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18884415/61/6
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CIRURGIA PRECOÇ 

El 44%  dels pacients són intervinguts abans de 48h.
La mitjana de demora quirúrgica és de 75 hores.
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MOBILITZACIÓ PRECOÇ
• Offer patients a physiotherapy assessment and, 

unless medically or surgically contraindicated, 
mobilisation on the day after surgery. 

La proporció de pacients mobilitzats les 
primeres 24 h és del 56% 
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PREVENCIÓ SECUNDÀRIA DE FRACTURES 

Tractament de l’osteoporosi a l’alta: 32% 
Tractament amb Calci:  46% 

Tractament amb vitamina D : 67%
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NOT DO 
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NOT DO 
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allopis69@gmail.com

mailto:allopis69@gmail.com
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