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Resumen

Objetivos: El objetivo del tratamiento de las fracturas de cadera es recuperar la capacidad funcional
del paciente, siendo la capacidad para recobrar la deambulacién y retornar a su hogar, los
principales factores indicativos de ello. El objetivo de nuestro estudio, es la descripcidon de dicha
recuperacion a los 3 meses de sufrir una fractura de cadera.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal prospectivo de una cohorte de
pacientes atendidos en el Servicio de Traumatologia, del Area Sanitaria III (H. San Agustin) en
Asturias, con diagndstico de fractura de cadera. El disefio del trabajo incluy6 una revision de la
historia clinica, entrevista con el paciente o cuidador principal y revision en Consulta externa.

Resultados: Se obtuvo una muestra con 88 pacientes con edad media de 80,5 afios. El 73,9% eran
mujeres. La residencia habitual de los pacientes, previa a la fractura era en un 86,4% el domicilio
familiar; 12 casos se trataba de personas institucionalizadas. En lo referente a la tasa de
deambulacién previo a la fractura; el 8,9% de los pacientes no deambulaba, el 30,7% no precisaba
ningun tipo de asistencia, el 42,0% se desplazaba ayudado por un bastén y el 19,3% precisaba del
uso de muletas o andador. Se cit6 a los pacientes a los 3 meses a revision, acudiendo 79 pacientes
de los 88, realizandose el andlisis de datos sobre éstos, encontrandonos que el 87,34% residia en su
domicilio habitual y el 12,65% en una Residencia. En la revisiéon: 3,4% deambulaba sin ayuda, 28,4%
precisaba de un baston, 35,2% de muletas o andador, 15,9% se desplazada en silla de ruedas y el
6,8% no deambulaba.

Discusion: Al igual que en otros estudios, nuestros pacientes se caracterizan por una elevada edad y
predomino de sexo femenino. El 86,4% de los ancianos residen en su domicilio familiar, datos
similares a los encontrados en la literatura. Esta situacion personal se considera como factor de
buen pronoéstico para un nivel de independencia mayor a los 3 meses de producirse la fractura de
cadera, dato que no se ha confirmado en nuestro analisis, encontrando un empeoramiento desde el
punto de vista motor, en 62 pacientes, dato que podria estar en relacion, tras revision de la
literatura, con la ausencia en nuestro Centro, de una organizacién conjunta con un Servicio Médico
(M. Interna, Geriatria y/o A. Primaria) y Rehabilitador (médico, fisioterapeuta...) durante su estancia
hospitalaria. Por el contrario, es conocido que los pacientes institucionalizados presentan una
dependencia mayor, dato que se confirma en nuestro estudio. E1 73% de los pacientes de nuestra
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serie residian en el domicilio familiar a los tres meses de la fractura frente al 90% objetivado en
otros estudios, aumentando en un 12,6% el total de paciente institucionalizados, resultado en
probable relaciéon con el empeoramiento motor descrito, mayor disposicion de Centros Asistenciales
y el estilo de vida de la Sociedad actual con mayor dificultad para el cuidado de nuestro mayores en
el domicilio.

Conclusiones: Respecto a la deambulacion, un elevado porcentaje de nuestros pacientes no recupera
su capacidad previa a la fractura, considerando adecuado la creacién de una Unidad multidisciplinar
para la obtencién de mejores resultados. La dependencia de nuestros pacientes es mayor a los 3
meses de la intervencion, lo que implica una mayor institucionalizacion. Estos resultados pueden
verse sesgados por el escaso nimero de pacientes analizados y el corto periodo de seguimiento.
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