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RESUMEN

La fractura de cadera es una de las patologias mds frecuentes del anciano y sus consecuencias son
muy importantes, tanto por su elevada mortalidad y morbilidad, como por el deterioro funcional
secundario con la consiguiente dependencia. El ingreso hospitalario de los pacientes ancianos tam-
bién es una causa conocida de dependencia posterior, que aumenta al prolongarse dicho ingreso.
El objetivo del estudio es conocer la influencia de la rehabilitacion en la recuperacion funcional

de los pacientes y ver si ésta depende del tiempo transcurrido entre la producciéon de la fractura
y la cirugia de la misma y/o del tiempo transcurrido entre la cirugia y el ingreso en el hospital de
media estancia.

El estudio se realizé con todos los pacientes ingresados en el Hospital Virgen de La Poveda, (SER-
MAS), desde el | de diciembre de 201 | hasta el 31 de marzo de 2012, con diagnéstico de fractura
de cadera, independientemente del tipo de la misma y de la cirugia realizada, y con 80 afios o mas
de edad. La muestra total fue de 31 pacientes. Se administraron distintos cuestionarios y escalas
de valoracién funcional.A toda la muestra se le aplicé el mismo protocolo de tratamiento.

Se comprueba que la rehabilitacién produce unos beneficios funcionales importantes para los
ancianos, independientemente de su edad, sexo o capacidad cognitiva, si bien la mejoria obtenida
es menor cuando existe deterioro cognitivo, o cuando el tiempo transcurrido entre la fractura y la
cirugia o entre ésta y el inicio de la fisioterapia es mayor.

Palabras clave: Mayor o igual de 80 afios, fractura de cadera, fisioterapia.
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ABSTRACT

Hip fracture is one of the most common
diseases of the elderly and their consequen-
ces are very important, both for its high
mortality and morbidity , for the secondary
functional impairment with consequent
dependence.The hospitalization of elderly
patients is also a known cause of subsequent
dependence, which increases with prolon-
ged that income.

The aim of the study was to determine

the influence of rehabilitation on functional
recovery of patients and see if it depends
on the time between the production of the
fracture and the surgery itself and / or the
time elapsed between surgery and admis-
sion time average hospital stay.

The study was conducted with all patients
admitted to the Hospital Virgen de La Po-
veda , ( SERMAS ) from December 1,201 |
until March 31,2012, with a diagnosis of hip
fracture, regardless of the type thereof and
surgery performed, and 80 years or older.
The total sample was 31 patients. Different
questionnaires and functional assessment
scales were administered. A whole sample
was applied the same treatment protocol.
It is found that rehabilitation produces
significant functional benefits for the elderly,
regardless of age , sex or cognitive ability

, although the improvement obtained is
lower when there is cognitive impairment,
or when the time between the fracture and
surgery or between the and initiation of
physical therapy is greater .

Keywords: Greater than or equal to 80
years, hip fracture, physiotherapy.

OBJETIVO

La persona de edad avanzada constituye una
entidad particular por las modificaciones bio-
psico-sociales que muy a menudo se vuelvan
precarias en esta poblacién.

Debido a ello, las finalidades de la geriatria

y la rehabilitacidn son las mismas: prevenir
incapacidades, pérdidas de funcidn, restaurar
la funcion vy la independencia y adoptar un
enfoque multidisciplinario.

Los medios disponibles deben ser adaptados
de forma individual. Los objetivos y expec-
tativas pueden ser importantes, debiendo
ser planteados en términos funcionales y de
mejora de autonomia del paciente para las

actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Objetivos generales:
Valorar la influencia del tiempo transcu-
rrido entre la produccién de una fractura
de cadera en ancianos de 80 afios 0 mds y
la intervencidn quirdrgica, asi como la del
tiempo transcurrido entre esta interven-
cién y el inicio del tratamiento rehabilita-
dor especifico en el Hospital Virgen de la
Poveda.

*  Se pretende medir en ambos tiempos unas
escalas de valoracion funcional y cognitiva
a través de test validados que proponen
objetividad en los pardmetros para saber
cdmo influyen ambos tiempos en la rehabi-
litacién del paciente hasta su funcionalidad
Sptima.

Objetivos especificos:

*  Conocer las caracteristicas de la poblacion
a estudio.

e Observar el resultado funcional obtenido
tras la rehabilitacién en los ancianos con
fractura de cadera.

*  Analizar los factores que pueden ser con-
dicionantes en el resultado funcional de los
ancianos con fractura de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio descriptivo observa-
cional, analitico y retrospectivo para obtener los
datos epidemioldgicos pero prospectivo para
los resultados funcionales del estudio.

Poblacién de estudio: Pacientes ingresados en
el Hospital Virgen de la Poveda desde el | de
diciembre de 201 | hasta el 31 de marzo de
2012, con mas de 80 afios y diagndstico de
fractura de cadera. Estos pacientes proceden
de otros Hospitales de la Red Hospitalaria de
la Comunidad de Madrid y son derivados para
intento de recuperacién funcional en régimen
de ingreso en hospital de media estancia. Todos
los pacientes acuden a tratamiento de fisiotera-
pia una vez al dia cinco dfas a la semana desde
que son ingresados en dicho hospital hasta el
alta del paciente.

Para la realizacién del estudio se expone con-
sentimiento informado al Hospital Virgen de la
Poveda.

Muestras epidemiolégicas: El nimero de ingre-
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sos en esta fecha en todo el Hospital Virgen de
la Poveda es 548 de las cuales 42 son fracturas
de cadera en pacientes con 80 afios o mas.

El muestreo es de 31| pacientes que cumplen
los requisitos de nuestro estudio: edad de 80
afios 0 mds, que tienen fractura de cadera y que
han sido operados en distintos Hospitales de la
Comunidad de Madrid sea cual sea la técnica
quirdrgica empleada.

Criterios de inclusién:

*  Edad igual o mayor de 80 afos.

*  Haber sufrido una fractura de cadera inde-
pendientemente de su etiologfa.

*  Ingresados en el Hospital Virgen de la Po-
veda desde | Diciembre de 201 | a Marzo
de 2012.

* Incluimos pacientes con deterioro cogni-
tivo.

*  La muestra podia se auténomo o no antes
de la calda casual y vivir en residencia o
domicilio anteriormente.

Criterios de exclusion

*  Tener una edad menor de 80 afios.

*  Tener otra patologfa distinta a la patologia
a estudio.

*  Recogida de datos: Se efectia siempre por
el mismo profesional en turno de tarde.
Cada paciente es entrevistado y valorado
en la sala de fisioterapia del Hospital Virgen
de la Poveda.

Material utilizado

*  Cuestionario del propio servicio de rehabi-
litacién del Hospital Virgen de la Poveda.

*  Protocolo de fracturas de cadera del Hos-
pital Virgen de la Poveda.

e Camilla: la usaremos para explorar al
paciente.

*  La cuantificacién del desplazamiento arti-
cular se realiza a través de la goniometria y
de las mediciones .

*  Balance muscular segin Daniels

e SPSS 15.0 para Windows.

»  EXCEL 2007.

Escalas de valoracion

*  EscalaTinetti Valora la marcha y el equili-
brio. La mdxima puntuacion de la marcha
es de |2y la del equilibrio es de 16
sumando un total de 28.

*  Escala Pfeiffer. Detecta tanto la presencia
de deterioro cognitivo como el grado del
mismo. Las cuestiones con varias respues-
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lzquierdo

tas sélo se aceptan como correctas si
todos los elementos de la misma lo
son. Sus valores psicométricos arrojan
valores bajos de sensibilidad en estudios
realizados en la comunidad, pero buena
especificidad (S 34 — 48% y E 94- 95 %)
y mejorando éstos en casos diagnosti-
cados de grados moderados o severos
de demencia. El test de Pfeiffer enfatiza
mucho el lenguaje y la memoria y tiene
una intensa orientacién verbal, por lo
que en algunos tipos de déficit sensoria-
les o trastornos psiquidtricos (depre-
sién) podria dar falsos positivos. A pesar
de haber sido disefiado para screening,
no detecta deterioros leves ni cambios
pequefios en la evolucidn del deterioro.
Es un test muy rdpido de administrar
que no requiere especial entrenamiento.
Se ha mostrado especialmente Util en
invidentes, personas de edad avanzada
y analfabetos. Especialmente Util para
screening en poblacién general.

Escala Harris. Escala validada especifica
de cadera.

EUROQL. Evalta la movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/
malestar y ansiedad/depresion.

Derecho

*  PAR-Q. Cuestionario de aptitud a la activi-
dad fisica.

*  Ocupacién que han tenido en la vida. Se
divide en: Directores, técnicos de apoyo,
empleado administrativos, trabajos no
cualificados, fuerzas armadas, artesanos
y trabajadores cualificados de industrias
manufactureras y trabajo en el hogar

Cuestionario

*  Tipo de fractura.

*  Sihacfan ejercicio o no con anterioridad.

*  Nivel educativo.

*  Siviven solos o no y si tienen alguna ayuda
social y de qué tipo.

*  Nivel de renta actual.

*  Medicacién habitual.

RESULTADOS

Durante los meses de diciembre de 2011 a
marzo de 2012 ingresaron 548 pacientes en el
Hospital Virgen de la Poveda de los cuales 31
pacientes fueron para recuperacion funcional
tras fractura de cadera intervenida y tenfan 80
afios o mds. El 12,9% eran varones y el 87,1%

Figura 2: Puntuaciones iniciales y finales en las escalas de Harris, Tinetti y Pfeiffer.
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Figura |: Lado de cadera afectada y tipo de cirugia de
los pacientes incluidos en el estudio.

eran mujeres, con una edad media de 86+5
afos (rango de 80 a 98 afios).

En 20 individuos (fig. I) la fractura afectaba a la
cadera derecha (64.5%) y en || a la cadera iz-
quierda (35.5%). El tipo de cirugfa predominante
fue el enclavado intramedular (54.8%), seguido
de la artroplastia parcial (22.6%), el tornillo-
placa (16.1%) vy los clavos de Ender (6,5%). El
tiempo medio de demora desde el momento
de la fractura hasta la cirugia fue de 4+5 dias,

y desde la cirugfa hasta el inicio del programa
rehabilitador especifico fue de 30+20 dfas.

La fractura mds frecuente fue pertrocantérea

con un 58% seguida de subcapital (27%) sub-

trocantérea (9%) e intracapsular y trocantérea
(6%).

El test de Pfeiffer (fig. 2)inicial mostrd que el
90.3% de los pacientes no tenian deterioro
cognitivo y un 9,7% de los pacientes tenfan un
deterioro cognitivo leve. Al alta de la Unidad
de Recuperacion Funcional, el Pfeiffer mostraba
que el 77.4% de los pacientes continuaban sin
deterioro cognitivo, el 16,1% de los pacientes
tenfan un deterioro cognitivo leve y el 6.5% un
deterioro cognitivo moderado, lo que represen-
ta un deterioro significativo del estado mental
de los pacientes durante su estancia hospitalaria
(p<0,05) de manera que mas del 14% de los
pacientes sin deterioro cognitivo inicial pasaron
a tener un deterioro cognitivo leve y el 66% de
los pacientes que ya al inicio presentaban un
deterioro cognitivo leve, pasaron a un dete-
rioro cognitivo moderado. No se encontraron
diferencias en el Pfeiffer en relacion al sexo, a la
edad o al tipo de cirugfa, pero si hay una aso-
ciacidn significativa entre el deterioro cognitivo
leve al inicio y el tiempo transcurrido desde

la fractura hasta la cirugia, asi como el tiempo
transcurrido desde la cirugfa hasta el ingreso en
la Unidad de Recuperacion Funcional, aunque
al no tener los datos previos a la caida, no se
puede saber si el deterioro cognitivo se debe al
ingreso hospitalario mds prolongado o a que el
paciente ya le tenfa previamente.

La puntuacion inicial en la escala de Harris (fig.
2)erade |7+ 6yalaltaerade 50 + 14 lo que
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AMA DE CASA
PERSONALNO

CUALIFICADO

representa una mejora significativa en la fun-
cionalidad de la cadera (p<0.005). No encon-
tramos ninguna correlacion entre el Harris
final y el sexo o la edad de los pacientes pero
si se encontrd una correlacién negativa con el
tiempo transcurrido entre la caida y la cirugia
(p<0,05) y con el tiempo transcurrido entre
la cirugfa y el inicio de rehabilitacion espe-
cffica (p<0,05). Ademds el Harris al alta era
menor de forma significativa (p<0,5) cuando
al inicio habfa deterioro cognitivo medido con
el Pfeiffer:

La puntuacion inicial en la escala de Tinetti
(fig.2) erade || + 6yalaltade20+ 7lo
que también supone una mejora significativa
en la funcionalidad del paciente en cuanto al
equilibrio y la marcha (p<0,05). La valo-
racion final del Tinetti se asociaba de una
forma significativa con el sexo (mejor en las
mujeres), con el Pfeiffer inicial (peor Tinetti al
alta en pacientes con deterioro cognitivo leve
al inicio), con el tiempo transcurrido hasta la
cirugfa (peor Tinetti si mds tiempo) y con la
aptitud fisica previa de los pacientes (mejor
Tinetti a mayor aptitud fisica).

El 77,4% tiene apoyo familiar y el 19,4% tiene
apoyo de amistades cercanas a su nucleo, lo
cual es de gran ayuda para el paciente sobre
todo a nivel emocional.

Un 58,1% tiene una renta inferior a 600 Eu-
ros/mes, un 25,8% tiene una renta entre 600
y 900 euros/mes vy tan sélo el 16,1 % tiene
un nivel de renta superior a 900 euros/mes lo
que influird en la calidad de vida del paciente
precaida y al alta.

Respecto a la escala de valoracién PARQ o
cuestionario de aptitud fisica cabe desta-

car que el 25,8% de la muestra tiene una
puntuacion de |12 seguido de un 22,6% con
una puntuacién de 14, lo que nos indica que
un alto porcentaje de pacientes tienen una
escasa capacidad cardiorrespiratoria previa a
la fractura de cadera. De echo observamos
que el 68% de los pacientes no hacia ejercicio
con anterioridad a la caida y que el 32% hacfa
alguna actividad de forma frecuente tal y
como se muestra en la grdfica siguiente.

No hay correlacién entre el nivel de estudios
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OTROS

y el factor de riesgo de sufrir una fractura de
cadera. Una gran mayorfa de la muestra (84%)
tiene estudios primarios o tienen analfabetismo
(13%).

Respecto a la dedicacién en su vida activa (fig.
3) podemos observar en el estudio realizado
que el 58,1% de la muestra son amas de casa y

que el 22,6% han tenido trabajos no cualificados.

Esto es debido a que hay un alto porcentaje de
mujeres en dicho estudio y tradicionalmente

la mujer se la educaba desde nifia para que su
trabajo estuviera en el hogar haciendo las tareas
domésticas, cuidando y educando a los nifios sin
trabajar fuera del hogar. Aunque hoy en dfa esto
ha cambiado, dada la edad media de las pacien-
tes, no estdn afectadas por estos cambios.

Cabe destacar la polifarmacia de estos pacien-
tes. Encontramos que los grupos de medica-
mentos mds consumidos son los que se usan
para la insuficiencia cardfaca, diuréticos, laxantes
y broncodilatadores. EI 80% de la muestra tiene
una medicacién de cuatro fdrmacos o mds y
solamente el 0,5% no toma medicacion.

Uno de los factores de riesgo de sufrir os-
teoporosis es el tabaco, por eso, en nuestro
estudio también analizamos los pacientes que
fumaban (6%) vy los que no (94%). El resuttado
no es significativo en nuestro estudio ya que un
alto porcentaje no fumaba y no encontramos
relacién en este aspecto.

DISCUSION/CONCLUSION

Las fracturas de cadera constituyen un
problema geridtrico debido al aumento de la
esperanza de vida de la poblacién y en nuestro
estudio hay una mayorfa de sexo femenino lo
que coincide con lo descrito con otros estudios
sobre poblacién anciana con fractura de cadera.
La poblacién a estudio se caracteriza por
presentar una edad muy avanzada y elevada
incidencia de deterioro funcional y cognitivo
previo.

Sobre la demora quirdrgica hay datos contradic-
torios en la literatura; algunos autores sefialan
que una demora quirdrgica mayor de 48 horas
se asocia a peor evolucién funcional, mientras
que otros autores no corroboran estos datos.
En nuestro estudio la demora quirdrgica es
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Figura 3: Dedicacién en la vida activa de los pacientes en estudio.

de de 4+5 dfas y encontramos que a menor
demora quirdrgica hay una mayor funcionalidad
al alta de los pacientes, por lo que nuestros
resultados se asemejan a los de Hoerer en 1993
Sin embargo puede ocurrir que los pacientes en
los que se ha retrasado la intervencién quirdrgi-
ca sean aquellos con peor estado general previo
y por tanto con peor funcionalidad, pero al no
disponer de datos previos de los pacientes, no
podemos asegurar este hecho.

Por otra parte, en nuestro trabajo hemos
observado una mayor mejorfa funcional cuanto
mads pronto se inicia el tratamiento fisioterdpi-
co postcirugia. Esto puede deberse a que los
pacientes que han tardado mas en iniciar el
tratamiento son justamente aquellos que tenfan
peor situacion clinica o mds complicaciones
postquirdrgicas lo que ha incrementado su
estancia en el hospital de agudos en el que se
encontraba antes de ser referido al hospital de
media estancia para realizar el tratamiento de
fisioterapia. Otros autores han encontrado que
una mayor estancia media, reflejo de una peor
evolucién hospitalaria, se asocia a una peor
recuperacion funcionall, que se corresponde
con nuestros datos.

La existencia de deterioro cognitivo ha resul-
tado ser un factor que empeora el prondstico
funcional de los pacientes ancianos con fractura
de cadera. Esto concuerda con el andlisis de
Baztan y cols. (2004a). En otros estudios se ha
encontrado que la ausencia de enfermedad
mental previa a la fractura de cadera es un
factor de buen prondstico funcional (Golds-
tein, 1997; Marcantonio, 2000). Sin embargo, la
presencia de deterioro cognitivo no implica que
los pacientes no se beneficien del tratamiento
fisioterdpico en un centro de media estancia,
pues en nuestro trabajo observamos que hay
una mejoria funcional significativa en estos
pacientes aunque esta mejoria sea menor que
la observada en aquellos sin deterioro cognitivo.
Esto también ha sido objetivado por Baztan y
cols. (2004b).

Como conclusion, el tratamiento fisioterdpico
de pacientes muy ancianos con fractura de
cadera en régimen de ingreso en un hospital
de media estancia, produce unos beneficios
funcionales importantes para los pacientes, inde-
pendientemente de su edad, sexo o capacidad
cognitiva.
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