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Introduccidon y objetivos

Introduccidon

-La fractura de cadera como entidad nosolégica muy prevalente en el medio residencial y en la atencién del
paciente geridtrico nos plantea un abordaje multidisciplinar.

-Su relacién con la fragilidad del anciano, su discapacidad, la pérdida funcional y la diversidad de sindromes
geriatricos asociados a ella (polifarmacia, deterioro cognitivo, alteracién de la marcha y riesgo de caida.....)
nos configura un plan de intervencion incluido en el PAI (programa de intervencién) de cada paciente.

-El detectar perfiles clinicos subsidiarios de presentar la fractura de cadera debe ser un objetivo primordial, asi
como la necesidad de elaborar un plan de intervencién con unidades de rehabilitacién para recuperacion global
del usuario una vez presentada.

-La valoraciéon de dicho trabajo en términos de ganancia funcional, eficiencia de dicha ganancia, estancias
medias, recuperacion cognitiva, funcional....permite cuantificar dicho trabajo ante un binomio anciano-fractura

de cadera que puede ser considerado un grave problema de salud.

-Evaluar la ganancia funcional (GF) y eficiencia (EF) como pardmetros de recuperacion funcional en pacientes con
fractura de cadera en un medio residencial de larga estancia.

-Analizar la relacién entre la recuperacién funcional con variables como la comorbilidad, variables funcionales y
variables cognitivas.



Métodos

-Estudio observacional, descriptivo y prospectivo de los casos de fractura de cadera presentados en un centro asistido
en un periodo de tiempo de 4 anos.

-Se recogen variables demogréficas, de comorbilidad (indice de Charlson (IC)), funcionales (indice de Barthel (IB)
basal, al ingreso y al alta), deambulacién (escala de evaluaciéon de la capacidad de marcha (FAC)), cognitivas (Mini
Mental State Examination (MMSE)), estancia media, destino y complicaciones.

-Se definié GF como la diferencia entre el IB al alta y al ingreso (estdndar de mejora: >20%) y la EF de la ganancia
funcional como la GF entre los dias de estancia en rehabilitacién (estandar: >0,7).

-El andlisis estadistico se realizé mediante SPSS 21.

-Los datos fueron obtenidos del programa de gestion informdtica del centro TSAD.
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Resultados
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-Se registran 52 pacientes, 79% mujeres, con edad media de 86 afos.

-Las fracturas extracapsulares las mds frecuentes y mds en concreto las pertrocantéreas y mds a
distancia las subtrocantéreas, seguidas de las subcapitales que son las intracapsulares mas frecuentes
en nuestra serie.
-La estancia media fue de 22 dias (18-36). Un 57% presenta MMSEL120 (grave-moderado), déficit
cognitivo leve un 32% (MMSE 21-28) y un 11% sin deterioro cogitivo (MMSE 29-30).
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Déficit Grave-Muy | Déficit Moderado | Déficit Leve No Déficit
grave funcional

| Barthel Basal 26% 33% 30% 11%
| Barthel Ingreso 73% 20% 5% 2%
| Barthel Alta 46% 33% 20% 1%
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Resultados

Un 52% presenta alta comorbilidad (IC>3)

La GF media fue de 19,09% y la EF media en torno a 0,93

Al alta, un 60% presenta FAC=>3

Un 74% se encuentra institucionalizado, 20% en domicilio y un 4% en centro de dia.

Un 37% presenta anemizacion, 26% infeccidn urinaria y 18% insuficiencia cardiaca.
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Resultados ala
—

-Serie de casos reclutados de forma consecutiva con valoraciones funcionales. Muestra de 10 casos
sobre un total de 52.

-En resultados globales la ganancia funcional fue de media 19.09%, la eficiencia media de la
ganancia en torno al 0.93%. Al alta un 60% presenta un FAC > 3.

Pac-1 0.83

Pac-2 80 40 80 40 20 2 5
Pac-3 40 0 10 10 26 0.38 1
Pac-4 60 15 35 20 28 0.71 2
Pac-5 40 0 20 20 30 0.66 2
Pac-6 80 45 80 35 22 1.6 5
Pac-7 80 50 80 30 25 1.2 5
Pac-8 40 0 20 20 28 0.71 3
Pac-9 30 0 10 10 20 0.5 2

Pac-10 60 40 50 10 20 0.5

—



Resultados

-La escala de evaluacion de la deambulacién, escala funcional-FAC: valores >3 se consideran
estdndar de buen control funcional.
-Valores de eficiencia > 0.7-0.8 se pueden considerar estdndar de buena calidad.

-Sobre la media de estancia media se pueden calcular valores de ganancia funcional en torno al 5-
10 /7-10 dias, en nuestro caso la media de estancia en torno a 22 dias con valores en torno al 19.9
% de GF:

3-Escala FAC
Marcha con  Marcha con Marcha con  Independiente Independiente
mqrchc gran ayuda  sujecién con supervision en superficie
contacto pero sin llana

contacto



Resultados ala

-Se recogen variables como edad, estado cognitivo, estado funcional al ingreso y al alta, comorbilidad y
por otro lado se recogen valores de eficiencia, estancia y ganancia.

-El andlisis multivariante mostré significacion (p<0,05) con el déficit cognitivo, el IB basal, al ingreso y al
alta. Se obtuvo relacién significativa entre un peor IB al ingreso y bajo nivel cognitivo con menor EF y
baja GF. La comorbilidad y la edad en cambio daban p>0.05

-La diferencia era mds evidente en los valores de EF y GF mds que en las estancias medias sobre todo en
los casos de déficit cognitivo mds severo. Posible interferencia con suspensién de dichas estancias por mal
control evolutivo debido a la gran dependencia con valores de FAC muy bajos.
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Conclusiones

-La situaciéon funcional, sobre todo al ingreso, y el déficit cognitivo muestran correlacion con la
recuperacion funcional en base a la eficiencia y la ganancia funcional.

-Es sobre todo la situacién funcional marcador pronostico y predictivo de mortalidad a largo plazo.
-Ambas variables de resultado (la GF y la EF), se muestran muy fiables en la cuantificacion de la
recuperacion funcional.

-La comorbilidad no aparece asociada a la recuperaciéon funcional. Tal vez esto puede deberse al
limitado tamafio muestral y/o al poco peso de ciertas patologias como la demencia en la cuantificacién
de dicho Indice.
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