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Resumen

Objetivos: Conocer la movilidad de los pacientes tras una fractura de cadera y sus factores
pronosticos.

Meétodos: Estudio prospectivo analitico, con toma de datos al ingreso, durante la hospitalizacion, y a
los 30 dias. Durante 28 meses, analizamos la movilidad al ingreso y al mes del evento en los
pacientes ingresados por fractura de cadera en Traumatologia y sequidos por un médico internista.
El método analitico utilizado fue la prueba de y* y modelos de regresién logistica binarios
univariables y multivariables.

Resultados: Se atendieron 528 pacientes. 76,5% mujeres, y 23,5% hombres. Edad media de 85,87
(56-103) afios. Previamente al ingreso, 314 pacientes (59,5%) tenian una movilidad independiente
fuera del domicilio. Solamente 101 pacientes (19,1%) mantuvieron una movilidad independiente
fuera del domicilio a los 30 dias. Al alta 268 pacientes (50,2%) requirieron ingreso en una unidad de
recuperacion funcional. En el andlisis univariable, demostraron una relacion pronoéstica: edad (p =
0,00), no institucionalizacién (p = 0,000), movilidad prefractura (p = 0,000), categoria ASA (p =
0,003), sedestacion el primer dia postoperatorio (p = 0,004), adherencia al tratamiento
osteoprotector (p = 0,023). No obstante, ninguna variable mostr6 un efecto independiente en el
analisis multivariable.

Discusion: En el Registro Nacional de Fracturas de Cadera, un porcentaje mayor (36,9%) vuelve al
domicilio particular al alta'. Segiin Monte-Secades et al, un 30% presentan una discapacidad
significativa al afio de la fractura, y solo 40-50% recuperan su situacion basal previa, lo que indica la
importancia de una rehabilitacién precoz y personalizada’. La rehabilitacién domiciliaria ha
demostrado buenos resultados funcionales’. El indice de Barthel y las ayudas para la marcha previos
a la fractura pueden ser marcadores predictivos de la capacidad de deambulacién posterior”.

Conclusiones: La fractura de cadera es una patologia que produce una marcada limitacién funcional.
La rehabilitacion precoz y los marcadores prondsticos tienen un papel importante en su manejo.
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