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PROLOGO

He leido atentamente la totalidad de vuestros escritos y he quedado gratisimamente sorprendido de vuestro trabajo y de
su contenido, que no puede ser ni mas docente ni mejor resumido. Para mi, que lo soy, me encanta pertenecer al grupo que
llamamos “ancianos”, aunque tal nombrecito lo llevemos con el maximo orgullo de haber llegado a ello. No recuerdo quién decia
que: “Me moriré de viejo y no acabaré de comprender al animal bipedo que llaman hombre, cada individuo es una variedad de su
especie”.

El nomenclator de la persona mayor es multiple, ya que su definicién exige un nuevo nombre y cada nombre un nuevo
concepto, como pasa cuando hablamos de Ortogeriatria, de Geriatria, de Anciano, de Viejo, de Paciente Geriatrico, de Vetusto, de
Provecto, de la Tercera Edad, de Mayor, de Senior, etc.

Las generaciones pasan y puede ser segun el tiempo generacional remanente, dominante o emergente (Olegario
Gonzalez de Cardedal), siendo los viejos o ancianos siempre remanentes. Cada uno de esos momentos tiene su “aquel”, para vivir
necesitamos en cada instante un tiempo distinto. Como decia Chesterton: “Es necesario hacer convivir la sabiduria de la vejez, la
cordura de la madurez, el ardor de la juventud y la risa del nifio". La mayor alegria de un profesional es comprender que es ser
superado porlos que han aprendido de él.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, la evolucién de la poblacion de la Tercera Edad sobre 7.859.559 viejos es la
siguiente: de 80 a 89 afos, 27%,; de 90 afios, hay 3'59% de supervivientes; y hasta 100 afios, un 0'07% supervivientes. Existiendo una
disminuciéonimportantisima a partir de los 80 afios. Pero todo ello puede ir matizdndose de forma tremenda.

Dos amigas estan contemplando a la abuela de una de ellas, la cual dice a la otra: “Mi abuela, gracias a los avances de la
Medicina, cumpli6 hace unos dias 90 afios, no oye, no ve, no camina, habla incoherente”, a lo que la otra contesta: “Qué bien, qué
bien”.

El estudio del viejo en distintas circunstancias, en lo que pretendéis con vuestro libro, tocando, cada uno de vosotros,
temas importantes pero no completos, insistiendo sobre todo en la Gerontotraumatologia, como las fracturas de cadera en el
anciano, en la Tromboprofilaxis y en la Osteoporosis del anciano. He aprendido mucho con su lectura y estudio ya que cada tema
esta descrito con maestriay buen hacer. Os doy a todos mi enhorabuena, como médico, como ancianoy como maestro.

Me enorgullece el poder prologar vuestro libro y recuerdo con Francisco, vuestro Papa, que el valor de la vida de la persona
anciana, esta condicionada a pertenecer al grupo de remanentes y que por lo tanto lleva “la sintesis de lo que se ha aprendido y
vivido, la sintesis de cudnto se ha sufrido, alegrado, regocijado y soportado”. La mas noble alegria de un profesional y si prologa,
aln mejor, es comprobar, como antes decia, que es superado por todos los que han aprendido de él.

Profesor José Palacios Carvajal
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Introduccion

La fractura de cadera es una entidad comun en los ancianos con implicacion potencialmente grave en cuanto a morbilidad y
mortalidad. Mas del 85% de las fracturas de cadera ocurren en mayores de 65 afios". En Espafia se producen entre 50000 y 60000
fracturas de cadera al afio . En 2008, segun informacidn del Ministerio de Sanidad se dieron 45000 altas hospitalarias de las que el
85% fue en ancianos de >75 afios’. La incidencia va en aumento y se estima que se duplicara para el afio 2050.

El coste del tratamiento de las fracturas de cadera es elevado (desde 5000 y 9000 euros por paciente segin estudios

americanos hasta mas de 15000 segln una estimacién realizada en un hospital de Madrid®), siendo la estancia hospitalaria la partida
4 6
maés cara’.

La colaboracion entre Traumatologia y Geriatria para la atencion del anciano con fractura de cadera es practica habitual en

numerosos hospitales y ha demostrado sobradamente su beneficio, por lo que es una recomendacién unénime por la mayoria de las
, 7-12
guias .

Este trabajo pretende conocer las caracteristicas de la colaboracién entre Traumatologia y Geriatria en los hospitales de Castillay Leon.
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OBJETIVO:

Conocer las caracteristicas de la colaboracion
entre los Servicios de Traumatologjiay Geriatria en todos los
hospitales publicos de Castilla y Eeon y detalles sobre la
atencion del paciente geriatrico que ingresa en
Traumatologia.
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