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RESUMEN

Titulo: Eficacia y optimizacion de la rehabilitacion temprana en pacientes ancianos con fractura

de cadera

e Introduccion: Debido al cambio gradual en el estilo de vida y el aumento de esperanza
de vida media, la fractura de cadera es ya considerada como una epidemia
socio-sanitaria de nuestro siglo. Su elevada incidencia va en aumento repercutiendo no
solo a quien la sufre, sino también a su entorno y a la sociedad general. Es por ello de

vital importancia establecer un programa de rehabilitacién terapéutico 6ptimo.

e Objetivos: Evaluar la eficacia de la rehabilitaciéon temprana en pacientes ancianos que

han sufrido una fractura de cadera.

e Metodologia: Se realiza una revision bibliografica en las bases de datos Pubmed,
Scielo y PEDRO. Los criterios de inclusién fueron articulos, metanalisis, revisiones,
revisiones sistematicas de los ultimos 10 anos en espafol, inglés y portugués, para

individuos mayores de 65 afios de edad que sufrieron una fractura de cadera.

e Resultados: La mayoria de las guias actuales coinciden en que la implementacion de
un programa de rehabilitacion éptimo, mejora el nivel de dependencia, la movilidad y la
recuperacion funcional de los pacientes ancianos tras fractura de cadera. Ademas, la
implementaciéon de un programa terapeéutico individualizado constituye un gran apoyo

psicoldgico para los pacientes y su entorno mas cercano.

e Conclusion: Se evidencia que un programa de ejercicio terapéutico temprano en
pacientes ancianos con fractura de cadera ayuda en su recuperacion; Funcional, social
y psicolégica. Sin embargo, se necesita mas investigacion para determinar la duracién y

la intensidad éptimas en el ejercicio.

e Palabras clave: “fractura de cadera”, “fractura de hueso”, “Rehabilitacion”,

“recuperacion en los ancianos” y “enfermeria”.



RESUMO

Titulo: Eficacia e optimizacion da rehabilitacion tempera en pacientes ancians con fractura de

cadeira

e Introduccion: Debido ao cambio gradual no estilo de vida e o aumento de esperanza
de vida media, a fractura de cadeira é xa considerada como unha epidemia
socio-sanitaria do noso século. A sua elevada incidencia vai en aumento repercutindo
non s6 a quen a sofre, senén tamén & sla contorna e & sociedade xeral. E por iso de

vital importancia establecer un programa de rehabilitacién terapéutico 6ptimo.

e Obxectivo: Avaliar a eficacia da rehabilitacion tempera en pacientes ancians que

sufrirén unha fractura de cadeira

e Metodoloxia: Realizase unha revision bibliografica nas bases de datos Pubmed,
Scielo e PEDRO. Os criterios de inclusion foron artigos, metanalisis, revisions, revisiéns
sistematicas dos ultimos 10 anos en espanol, inglés e portugués, para individuos

maiores de 65 anos de idade que sufriron unha fractura de cadeira.

e Resultados: A maioria das guias actuais coinciden en que a implementacién dun
programa de rehabilitacién 6ptimo, mellora o nivel de dependencia, a mobilidade e a
recuperacion funcional dos pacientes ancians tras fractura de cadeira. Ademais, a
implementacion dun programa terapéutico individualizado constitie un gran apoio

psicoloxico para os pacientes e a sua contorna mais préoxima

e Conclusions: Evidénciase que un programa de exercicio terapéutico temperan en
pacientes ancians con fractura de cadeira axuda na sua recuperacion; funcional, social
e psicoléxica.Con todo, necesitase mais investigacion para determinar a duracion e a
intensidade 6ptimas no exercicio.

e Palabras chave: “Fractura de cadeira”, “Fractura 6sea”, “Rehabilitaciéon”, “recuperacion

nos ancians” e “enfermeria”.



ABSTRACT

Title: Efficacy and optimisation of early rehabilitation in elderly patients with hip fracture

introduction: Due to the gradual change in lifestyle and the increase in average life
expectancy, hip fracture is already considered a socio-health epidemic of our century. lts
high incidence is increasing, affecting not only the sufferer, but also his or her
environment and society in general. It is therefore of vital importance to establish an

optimal therapeutic rehabilitation programme.

Objective: To assess the effectiveness of early rehabilitation in elderly patients who

have suffered a hip fracture.

Methodology: A literature review was carried out in the Pubmed, Scielo and PEDRO
databases. The inclusion criteria were articles, meta-analyses, reviews, systematic
reviews of the last 10 years in Spanish, English and Portuguese, for individuals over 65

years of age who suffered a hip fracture.

Results: Most current guidelines agree that the implementation of an optimal
rehabilitation programme improves the level of dependency, mobility and functional
recovery of elderly patients after hip fracture. In addition, the implementation of an
individualized therapeutic programme is a great psychological support for patients and

their immediate environment.

Conclusions: There is evidence that an early therapeutic exercise programme in elderly
hip fracture patients helps in their recovery; functionally, socially and psychologically.
However, more research is needed to determine the optimal duration and intensity of
exercise.

key words: “Hip fracture”, “Bone fracture”, “Rehabilitation”, “recovery in the elderly” and

“nursing”.



1. INTRODUCCION

1.1 Fractura de cadera en el paciente anciano

La mejora gradual del estilo de vida y el aumento de la esperanza de vida media, han

producido un incremento de la poblacion senecta en nuestra sociedad.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la tasa de poblacion mayor de 65 afios en
Espafna es del 19,8%, con una esperanza de vida media de 82,33 afios (85,06 en mujeres).
Ademas, se estima que, el porcentaje de poblacion de mas de 64 afios, alcanzara el 25,6% en

2031 y que seguira aumentando en los afos futuros.®

Este aumento de la poblacién anciana, causé una progresién epidemiolégica, que puede llegar
a un mayor incremento en la aparicién de fracturas, a causa de un proceso de afectacion con
descenso en la masa 6sea, proyectando un incremento osteoporético en la estructura del
hueso como consecuencia de la mayor edad de supervivencia del ser humano. Generando,
sobre el tejido 6seo una mayor debilidad y fragilidad, incrementando la aparicion de fracturas;
siendo la mas comun la fractura de la articulacion coxofemoral. Una zona de gran relevancia
para el soporte del peso y la carga corporal, por lo cual es esencial una estructura ésea fuerte,
que se ve disminuida en estos procesos de involucidon que en el envejecimiento se van

manifestando.

La Cintura Pélvica tiene en su articulacion externa,conocida coloquialmente como la cadera,
una articulacion de tipo Diartrosis (con movimiento) y dentro de ellas pertenece al subtipo de
las enartrosis (permite movimiento en los 3 planos), que se forma por la union estructural entre
el hueso coxal de la pelvis y el fémur.® Ambas superficies dseas se unen gracias a la cavidad
cotiloidea que tiene el hueso coxal en su cara externa y la disposicion especifica que en la
epifisis superior del fémur presentan su cabeza y cuello femorales que estan orientados en
sentido contrario, con su oblicuidad hacia arriba, hacia dentro, y ligeramente hacia delante que
presenta la cabeza femoral.?®

Las fracturas coxofemorales, se denominan dependiendo del lugar concreto de la lesién, segun
la cual encontramos los siguientes tipos:©®

e Fractura subcapital (justo por debajo de la cabeza del fémur).



e Fractura del cuello del fémur.
e Fractura trocantérea (a nivel del trocanter, una zona por debajo del cuello del fémur).

e Fractura subtrocantérea (por debajo del trocanter).

El principal sintoma que desencadena es la presencia de un dolor agudo en la zona de la
lesion, acompanado de un pérdida de la movilidad en el miembro inferior afectado, que es
bastante sencillo de detectar ante la actitud postural del paciente, ya que al no sostenerse en
pie, lo encontramos en el suelo con una disposicién caracteristica del miembro que se
encuentra aparentemente acortado y en rotacién externa, por la traccion de los musculos
pelvitrocantéreos que se insertan en el trocanter mayor, y que ante una prueba diagnostica

como es una radiografia simple se puede confirmar.®

La etiologia de esta lesion en el paciente anciano, viene desencadenada por los siguientes
factores de riesgo: @
e Por un lado, la propia involucion de la edad, que disminuye la densidad ésea y cursa
con sarcopenia, incrementando el riesgo de caidas. Ademas la presencia de patologias
preexistentes como trastornos endocrinos y osteoporosis van a ser factores

determinantes a la hora de provocar una fractura coxofemoral.

e Por otro lado, se evidencia, que el consumo de ciertos farmacos como los corticoides,
una malnutriciéon, el consumo de ciertas sustancias como; Alcohol, tabaco, café o una

inactividad fisica aumenta el riesgo.

Para reducir el riesgo de padecer fractura de cadera, debemos actuar en los principales
factores de riesgo, estableciendo de esta manera una prevencion adecuada de las caidas, y el
riesgo de padecer osteoporosis, con un estilo de vida saludable, correctas medidas

higiénico-dietéticas y ejercicio fisico.®

1.2 Impacto socioeconémico

Segun un informe elaborado por el registro nacional de fracturas de cadera (RNFC) en 2020,
esta lesion presentd una incidencia de 426 casos por 100.000 habitantes en la comunidad
auténoma de Galicia. Con una prevalencia del 77,4 % en pacientes mujeres y una edad media

global de entre 85-94 afos ( 75,2% de los casos).®



La fractura de cadera se ha transformado en un verdadero problema a nivel mundial, no solo
por su elevada incidencia, sino también por sus consecuencias, pues afecta a pacientes de
edad avanzada con patologias preexistentes lo que facilita la apariciéon de complicaciones

médicas, con una tasa de mortalidad intrahospitalaria del 7%, siendo del 30% al afio.”

Ademas, debido a su impacto funcional, genera una elevada morbilidad que provoca una
disminucion de la calidad de vida y una necesidad mayor de supervision que repercute
directamente en su entorno mas cercano. Se estima que el 60% tendra dificultades para

realizar sus actividades basicas de la vida diaria.®

Por otro lado, la fractura de cadera presenta una gran demanda sanitaria que causa un gran
problema a nivel asistencial y de gestion hospitalaria con un consecuente aumento de los
costes sanitarios®. Estos casos superan el 2,5% del gasto hospitalario total de nuestro pais.

Lo que supone un coste anual de mas de 1.591 millones de euros y una pérdida de 7.218 afios
de vida ajustados por calidad de vida (AVAC).t

Son estos valores determinantes, los que generan que esta lesidon sea ya denominada como

una epidemia sociosanitaria del Siglo XXI en el primer mundo.

1.3 Evidencia actual de tratamiento

Una vez se ha producido la fractura de cadera deberemos reducir al maximo las
complicaciones médicas y quirurgicas y facilitar la recuperacion funcional en el menor tiempo

posible. Para ello, las Guias de Practica Clinica actuales recomiendan:

e Cirugia precoz: Se estima que cada dos dias de espera quirtrgica duplica el riesgo de
mortalidad @ y es por ello que el 97% de los afectados, es intervenido quirdrgicamente
(4, excepto en pacientes con una situacion critica de su estado general, de lo contrario,
se vera obligado al encamamiento, con nefastas consecuencias y complicaciones.®
El tipo de cirugia va a depender del tipo de localizacién de la fractura valorando la
situacion clinica del paciente y el riesgo que esta pueda conllevar. Atendiendo a esto se
puede clasificar de la siguiente manera:®"
e Fijacion de la fractura, buscando su consolidacion; Por medio de tornillos o placa

metalica.



e Reemplazo de la articulacién de la cadera mediante una proétesis que puede
suponer un reemplazo total (artroplastia) o un reemplazo parcial

(hemiartroplastia).

e Rehabilitacién precoz: El objetivo tras el tratamiento quirdrgico es conseguir el nivel de
independencia y de deambulacién previo. Por lo que precisara de un tratamiento
rehabilitador adecuado y de apoyo social, pues muchos de estos pacientes son

incapaces de conseguirlo por ellos mismos.®

2. JUSTIFICACION

Tal y como se ha descrito, la fractura de cadera, supone una de las lesiones mas prevalentes
en la poblacién anciana y conlleva un declive funcional, que se asocia a pérdida o disminucion
significativa de autonomia motora y por tanto de la calidad de vida y del funcionamiento social
de la persona que la padece.® Ademas, la fractura de cadera no solo supone un impacto
sustancial en el individuo y sus familiares, sino que también posee un gran impacto en la

sociedad.®

A pesar de la extensa investigacion y los avances médicos en el campo de la atencion después
de una fractura de cadera, las perspectivas de recuperaciéon del funcionamiento fisico y la
calidad de vida no han mejorado mucho.® Se estima que el 30% de los pacientes que
padecen esta lesion, mueren al afio y otro 60% no llegue a recuperar la movilidad generando
una dependencia que incluso les lleva a institucionalizarse. Esto conlleva incertidumbre y

cuestionamiento acerca de la eficacia de los modelos de rehabilitacion."®

Por ello, considero importante la realizacién de esta revision, para poder acotar la informacion
disponible y tratar de optimizar el disefio y planificaciéon de los cuidados a realizar en estos
casos, donde el papel de la enfermeria es vital, no solo en la recuperacion fisica, sino también

de cara al apoyo psicoldgico del paciente y su entorno familiar.

3. OBJETIVOS

3.1 generales:
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e Evaluar la eficacia de la rehabilitacion temprana en pacientes ancianos que han

sufrido una fractura de cadera

3.2 Especificos:

e Evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacion en la mejora de la movilidad

y la calidad de vida en pacientes ancianos tras fractura de cadera.

e Conocer como la preexistencia de patologias previas afectan e inciden en la

recuperacion tras fractura de cadera en pacientes ancianos.

e Conocer como los pacientes ancianos con fractura de cadera experimentan la

evolucién de su recuperacion.

e Conocer el papel de la enfermeria en un proceso de rehabilitaciéon tras fractura

de cadera en los pacientes ancianos.
4. MATERIAL Y METODOS
Con el objetivo de fundamentar el presente trabajo se realizé una busqueda bibliografica entre
Diciembre de 2021 y Marzo de 2022, con el fin de conocer qué es la fractura de cadera, su
incidencia actual en la poblacion anciana y los factores que influyen en su recuperacion.
4.1 Estrategia de busqueda
Para la realizacion de la busqueda bibliografica, se utilizaron varias de las principales bases de

datos en ciencias de la salud, pero destacamos dos de ellas que nos han servido de gran

ayuda: Medline/Pubmed y Scielo. Ademas, debido al enfoque marcadamente funcional del

trabajo, se utilizé una base de datos de referencia en el ambito de la fisioterapia (PEDRQ), que

nos ha sido util.

Se emplearon los operadores booleanos “AND” y “OR” y las palabras clave utilizadas fueron los

” [ T]

siguientes: “Hip fracture”, “Bone fracture”, “Rehabilitation”, “recovery in the elderly” y “nursing”.

Se incluyeron todos aquellos articulos, metanalisis, revisiones, revisiones sistematicas de los

ultimos 10 afos en espanol, inglés y portugués, para individuos mayores de 65 afios de edad.
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En la busqueda inicial, se encontraron un total de 276 articulos, de los cuales solo 30 cumplian
los criterios de inclusién. Finalmente, tras realizar una seleccion personal de los mismos, se
obtuvo un total de 7 articulos con informacién relevante para la realizacioén del trabajo. En el

siguiente diagrama, se explica de forma esquematica la estrategia de busqueda bibliografica:

Articulos potencialmente relevantes - : i .
N=276 —_— Pubmed (n= 258) Scielo (n=11) PEDRO (n=7)

\

Articulos que cumplen los criterios de
inclusién —_— Pubmed (n= 15) Scielo (n= 9) PEDRO (n= 6)
N=30

'

Seleccion personal de los articulos
para los resultados —B Pubmed (n= 5) Scielo (n= 2) PEDRO (n=0)
N=7

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA

Una vez completada la busqueda, los resultados fueron descargados en el gestor de
referencias bibliograficas Refworks, con la finalidad de recopilar los textos, identificar cuales de

ellos estaban duplicados y elaborar la bibliografia al estilo vancouver.
5. RESULTADOS

En las siguientes tablas (Tabla I- VII) se recoge lo mas relevante de los articulos seleccionados

para orientar el trabajo en base a los objetivos preestablecidos:

Tabla I:Evaluacién funcional en ancianos intervenidos de fractura de cadera

AUTORES DISENO OBJETIVOS
Montalban-Quesada Estudio Conocer la evolucion funcional de los pacientes a los tres
S, Garcia-Garcia |, observacional meses del alta hospitalaria.
Moreno-Lorenzo C. prospectivo

Se reclutaron 48 participantes con fractura de cadera que recibieron tratamiento quirdrgico, cuya edad media
era de 83,56 afios de edad. La mayoria de los participantes eran mujeres (89,6%), con el fin de describir la

mortalidad e institucionalizacion asociadas a los 3 meses del alta tras un proceso de recuperacién post
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fractura de cadera.('®

Los resultados muestran una mortalidad superior a otros estudios (12,5%) que puede estar relacionada con la
edad media de los participantes. En cuanto a la institucionalizacién tras un afio de la lesién, varia de un
9-29%, que puede estar influenciado por componentes socioeconémicos y culturales. Finalmente, de cara a la
recuperacion de la capacidad funcional, el 87,5% de los participantes vuelven a caminar a los 3 meses del
alta, con o sin ayuda y se observa una mayor autonomia en aquellos que han recibido un programa de

rehabilitacion temprana al alta.!"®

Se concluye que la fractura de cadera en el anciano genera repercusiones en la institucionalizacion y/o
mortalidad. Ademas, la capacidad funcional y el deterioro cognitivo del paciente, previos a la fractura

condicionan su recuperacion funcional y dependencias posteriores.('®

Tabla II: Maximising functional recovery following hip fracture in frail seniors

AUTORES DISENO OBJETIVOS

Beaupre LA, Binder EF, Revision Analizar los factores que afectan a la recuperacion después
Cameron ID, Jones CA, Orwig bibliografica de una fractura de cadera en personas mayores fragiles, asi
D, Sherrington C, et al. como las intervenciones asociadas con wuna mejor

recuperacion funcional.

Se ha observado que las comorbilidades comunes en el paciente anciano como; pérdida de funcionalidad
previa, estado nutricional, depresién y apoyo social son factores clave en la recuperacion post fractura de
cadera generando un aumento de la atencion médica y de los costes sanitarios. Ademas, mas del 50% de los
pacientes que sufren fractura de cadera presentan un deterioro cognitivo asociado, que aumenta el riesgo de
fracturarse e influye negativamente en su recuperacién. Todos estos factores asociados en el paciente

anciano se conocen con el concepto de fragilidad. ("

Tras analizar los articulos, el estudio concluye que la implementacion de un programa de rehabilitacion tras
fractura de cadera ayuda en la mejora de la fuerza muscular, equilibrio y previene caidas futuras en el
paciente anciano. Lo que mejora su nivel de dependencia, la movilidad y Ila recuperaciéon funcional
independientemente de su patologia asociada. Por ejemplo, hay una gran evidencia que sugiere que los

pacientes que presentan un deterioro cognitivo previo también se benefician de esta rehabilitacion.'®

Sin embargo, se concluye que faltan estrategias definitivas para establecer cuales son los mejores modelos y
programas de rehabilitacion. El futuro requerira una investigacion continua de las consecuencias de la

fractura, asi como el desarrollo y prueba de estrategias de tratamiento individuales y combinadas.(®

Tabla Ill: Should we provide outreach rehabilitation to very old people living in Nursing Care Facilities after a hip

fracture?

AUTORES DISENO OBJETIVOS
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Crotty M, Killington M, Liu ECA Determinar si un programa de rehabilitacion postoperatoria de
E, Cameron ID, Kurrle S, extensién mejora la calidad de vida y la movilidad en comparacién

Kaambwa B, et al. con la atencién habitual.

La atencion habitual ante una fractura de cadera consta de; una cirugia inmediata y un programa de
rehabilitacion para restaurar la funcion y la movilidad. Sin embargo, el alto riesgo de muerte y la existencia de
resultados adversos, generan cierta incertidumbre sobre los beneficios que este tratamiento habitual pueda

aportar. %

Se investigo la viabilidad de desarrollar un programa multidisciplinar de rehabilitacion domiciliaria y estudiar su
eficacia en cuanto a la mejora de la calidad de vida y movilidad, a las 4 semanas y a los 12 meses de la
intervencion. Participaron 240 pacientes ancianos (edad media 88,6%) que fueron asignados aleatoriamente

en grupo de intervencion y grupo control. EI 97% de los participantes tenia un deterioro cognitivo asociado.®

A las 4 semanas, tras finalizar el programa, el grupo de tratamiento no solo logré aumentar la movilidad en
comparacioén al grupo control, si no que también redujo un 10% la mortalidad. A pesar de ello, estas mejoras
no se mantuvieron a lo largo de los 12 meses siguientes, pero se observo una clara mejoria en la calidad de

vida de los supervivientes sometidos a la intervencion en comparacion al grupo control.”

Se recomienda investigar si un programa de rehabilitacion a mas largo plazo es rentable de cara a mejorar la

movilidad. %

Tabla IV:Multidisciplinary rehabilitation for older people with hip fractures

AUTORES DISENO OBJETIVOS
Handoll HH, Cameron Revisién Evaluar los efectos de la rehabilitaciéon multidisciplinar, ya sea en
ID, Mak JC, Panagoda bibliografica entornos de atencion hospitalaria o ambulatoria, para personas
CE, Finnegan TP. mayores con fractura de cadera.

Las fracturas de cadera son lesiones comunes que afectan principalmente a las personas mayores. Debido a
la edad, la mayoria de los pacientes pueden presentar comorbilidades previas a la fractura que van a influir
en su recuperacion. Por ello se considera que involucrar a un equipo multidisciplinar podria dar un mejor

enfoque en la rehabilitacion. ¢

Se realiza una revision con el fin de averiguar si la atencion brindada por un equipo de profesionales de la
salud con diferentes especialidades es mas eficaz que una atencion habitual, en pacientes ancianos. Se
encontraron 28 estudios con 5351 participantes que se habian sometido a una cirugia por fractura de cadera.

Cuya edad promedio era de 76,5 a 87 afos siendo la mayoria mujeres.®"

Los resultados de la investigacion, se dividen en la rehabilitacion multidisciplinar que se realiza dentro del
hospital, la que se realiza en el domicilio del paciente y finalmente en aquellos casos cuya recuperacion se
lleva a cabo en residencias de ancianos. Tras analizar los resultados, se concluye que dentro del ambito
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hospitalario, si existe una moderada eficacia en la rehabilitacion realizada por un equipo multidisciplinar, sin

embargo tanto en el domicilio como en la residencia se observa una eficacia baja.®"

No se puede concluir que existe una clara eficacia de la rehabilitacion multidisciplinar, fuera del ambito

hospitalario, se necesita una mayor evidencia.®"

Tabla V:Comorbidity impact on social functioning after hip fracture: The role of rehabilitation

AUTORES DISENO OBJETIVOS
Radosavljevic N, Nikolic D, ECA Analizar el impacto de un programa de rehabilitacion en el
Lazovic M, Hrkovic M, funcionamiento social de pacientes ancianos tras fractura de
llic-Stojanovic O cadera, con respecto a sus problemas de salud previos.

El declive funcional, conlleva un empeoramiento de la calidad de vida, que causa una disminucién del
funcionamiento social, se presupone que un programa de rehabilitacién 6ptimo, puede tener un impacto

positivo en la preservacion del funcionamiento social.??

Se realizdé un estudio longitudinal que incluyé a 203 pacientes sometidos a un programa de rehabilitacion
después de una fractura de cadera. Se dividieron en diferentes grupos atendiendo al momento de
recuperacion en que se encontraban (al alta, 3 meses, 6 meses,..) y a las patologias asociadas que
padecieran (musculoesqueléticas, neuroldégicas y cognitivas) con el fin de analizar la gradacion de la

severidad del deterioro y como este influye en su funcionamiento social .%?

Tras analizar los resultados, se destaca que los valores de gravedad del grado de deterioro influye
significativamente en la recuperacion del funcionamiento social en grupos de pacientes con deterioro
neuroldgico y cognitivo a lo largo de todo el seguimiento y en la recuperacion a largo plazo para el grupo de

pacientes con deterioro musculoesquelético .??

Se concluye que los diferentes grados de deficiencias observadas (comorbilidades) influyen en el grado de
recuperacion del funcionamiento social en los ancianos después de una fractura de cadera. La presencia de
deterioro cognitivo, establece un predictor negativo en la recuperacion tras fractura de cadera. Se recomienda
desarrollar planes individualizados para cada paciente.®

Tabla VI: The chaotic journey: Recovering from hip fracture in a nursing home

AUTORES DISENO OBJETIVOS

Killington M, Subestudio cualitativo en Evaluar la percepcién de los ancianos de residencias en la
Walker R, paralelo a un ensayo recuperacion después de una fractura de cadera, asi como,

Crotty M. controlado aleatorizado (ECA) la eficacia y rentabilidad de un programa de rehabilitacion.

Mas de la mitad de los residentes son fragiles y tienen un diagndstico asociado de demencia que genera un

menor apoyo por parte de los profesionales. Esto causa cierta incertidumbre en la rentabilidad de los modelos
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de rehabilitacién, por lo que se necesita una investigacion cualitativa para brindar una perspectiva del

paciente y la familia sobre las barreras para la recuperacion.®®

Para ello, reclutaron a 240 personas mayores en 3 hospitales de Australia. Después de la operacion, fueron
asignados al azar para recibir una programa de rehabilitacion. El grupo de intervencion, tendria un programa
de extension durante un periodo de 4 semanas, en comparacion al tratamiento habitual hospitalario del grupo

control.?®

Se evidencia que aquellos residentes que recibieron un programa de rehabilitacion de extension
experimentaron mejor su recuperacion, expresaron una mayor coordinacion, mayor confianza, un mejor nivel
de movilidad, manejo del dolor y mejor estado nutricional que aquellos que recibieron una atencion habitual.
De estos ultimos no solo se obtuvieron peores resultados, si no que incluso llegaban a manifestar deseo de

muerte.®®

Finalmente, se evidencié que las personas con demencia pueden participar e incluso mejorar en su
recuperacion, si ésta es de calidad. Se necesitan con urgencia vias de atencion integradas para personas con

demencia y fractura de cadera. ?®

Tabla VII: "I struggle to count my blessings": recovery after hip fracture from the patients' perspective

AUTORES DISENO OBJETIVOS

Bruun-Olsen V, Bergland Estudio cualitativo en  Evaluar cédmo los pacientes ancianos con fractura de

A, Heiberg KE paralelo con ECA cadera han experimentado su proceso de recuperacion.

Existen pocos estudios que se centren en cémo los pacientes experimentan su recuperacion, después de una
fractura de cadera. Por ello, se reclutaron participantes de un programa de rehabilitacion en curso, que
examinaba los efectos del entrenamiento funcional habitual. A estos pacientes, se les realizé una entrevista
que cubria temas relacionados con los posibles facilitadores y barreras que se encontraron durante su

proceso de recuperacion.®

Sus experiencias se dividian en tres temas principales; Un sentimiento de vulnerabilidad acompanado de
miedo al futuro, una tension entre la autosuficiencia y la dependencia y una interrupcion de su vida normal,
con un gran cambio existencial. Ademas, se observé una clara diferenciacion entre aquellos pacientes que
recibian un buen apoyo y cuidado del personal sanitario, y entre aquellos que no. Estos ultimos vivian su
recuperacion como un proceso solitario, de su propio esfuerzo lo que les generaba frustracion y ansiedad

hacia el futuro.®®

En base a estos hallazgos, se concluye que estar en recuperacion de una fractura de cadera es un esfuerzo
de larga duracién que puede implicar un sentimiento inesperado de vulnerabilidad y dependencia. Por ello, se
debe enfatizar un mayor enfoque en el tratamiento y las intervenciones ajustadas individualmente a cada

paciente, lo cual podria mejorar los resultados tanto fisicos como psicolégicos de la recuperacion.?®
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6. DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo es conocer como influye la rehabilitacion temprana en
pacientes ancianos que han sufrido una fractura de cadera. Con este propodsito se realizé una
blusqueda bibliografica donde se encontraron los articulos enmarcados en el apartado anterior.

A continuacion, se detallan los datos y aportaciones encontradas en cada uno de ellos;

El estudio de Montalban-Quesada S, et al.''"® muestra como fue la evolucion funcional de los
pacientes que habian sufrido una fractura de cadera a los 3 meses. Deduce que el 12,5% de
los participantes habian fallecido y el 87,5% restante que habia sido sometido a un programa
de rehabilitacién temprana volvia a caminar con o sin ayuda. Sin embargo, el 22,5% habia sido
institucionalizado por problemas de dependencia. Afirma que estas diferencias significativas
vienen determinadas por comorbilidades previas comunes a la edad, tales como; Deterioro
cognitivo, enfermedades o apoyo social,... Concluye que se deberia investigar para establecer
un programa de rehabilitacion éptimo e individualizado en estos pacientes, donde la enfermeria
tiene un papel clave de cara a la rehabilitacion de personas con deficiencias vy

discapacidades.®

El estudio de Beaupre LA, et al.'"® hace referencia a como un programa de fisioterapia
intensiva seguida de un programa domiciliario ayuda en la mejora de la fuerza, el equilibrio, el
rendimiento funcional y la prevencion de futuras caidas, tras una fractura de cadera. Afirma
que la evidencia no es clara en cuanto a cuales son los programas de intervencion optimos
para maximizar el funcionamiento posterior a la lesién. La mayoria de las guias actuales sobre
fracturas de cadera describen la necesidad de rehabilitacion, pero no describen los
componentes clave de los programas que deben implementarse. Por ello, este articulo
considera que se necesita mas investigacion para determinar la duracién y la intensidad

Optimas en el ejercicio y analizar asi su impacto.(®

Este estudio también hace referencia a que la mayoria de los pacientes ancianos que se
fracturan la cadera, presentan comorbilidades previas (deterioro cognitivo en el 50% de los
casos) lo que retrasa la recuperacion y conduce a una mayor demanda médica, aumentando

los costes sanitarios. Se ha evidenciado, que la implementacion de un programa de
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rehabilitacién 6ptimo, mejora el nivel de dependencia, la movilidad y la recuperacion funcional
independientemente de su patologia asociada, incluso en aquellas subpoblaciones de

pacientes mas fragiles (pacientes ancianos con deterioro cognitivo que viven en residencias)."?

En el articulo de Crotty M,et al.?? Se quiso estudiar la eficacia de un programa de
rehabilitacién de extensién (4 semanas), en la recuperacion de la movilidad y la calidad de vida,
en comparacion a un programa habitual. En las conclusiones se observa que no solo hay una
clara mejora de la movilidad a las 4 semanas, sino que también los pacientes que fueron
sometidos a este programa, redujeron la mortalidad en un 10% en comparacién a aquellos que
no. Sin embargo, la mejora de la movilidad no se mantuvo en los 12 meses siguientes. Por otra
parte, en lo referente a la calidad de vida, si se observd una mejora significativa que se
mantuvo en el tiempo, en comparacion a aquellos pacientes que se sometieron a un programa

habitual.?®

En el estudio de Handoll HH, et al.?» También se considera que la preexistencia de
comorbilidades previas a la fractura de cadera influyen significativamente en su recuperacion.
Segun sus estadisticas, mas de 'z de los pacientes que sufren esta lesién, mueren al afio, 0 no
llegan a recuperar en su totalidad la movilidad y es por ello que considera necesario establecer
un mejor enfoque terapéutico a través de un equipo multidisciplinar. Sin embargo, tras analizar
sus datos se observéd que la presencia de un equipo multidisciplinar en la rehabilitacion, sélo
obtiene una mayor eficacia dentro del ambito hospitalario. Cree necesario realizar

investigaciones futuras para seguir investigando.®"

Radosavljevic N, et al .?® Pretende investigar como la implementacion de un programa de
rehabilitacién puede ayudar en la mejora del funcionamiento social del paciente anciano tras
sufrir una fractura de cadera, mejorando en ultima instancia su calidad de vida. Tras analizar los
resultados, observa como la preexistencia de comorbilidades, especialmente del deterioro
cognitivo, influyen en el grado de recuperacion del funcionamiento social por lo recomienda

desarrollar intervenciones individualizadas para cada tipo de paciente.®

Desde otra perspectiva y tras analizar los resultados de la busqueda bibliografica, observamos
que no solo existe un enfoque funcional en la rehabilitacion postfractura de cadera, sino que
también encontramos articulos que se centran en cédmo esta lesién influye y afecta tanto a los
pacientes como a los familiares psicolégicamente. Aportar esta vision de la rehabilitacion,

ayuda a establecer un mejor enfoque terapéutico.
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En el estudio de Killington M,et al. ® Se observd una clara mejoria en la recuperacién de
cadera en aquellos pacientes ancianos que se sometian a un programa de rehabilitacién de
extensién de 4 semanas. Los familiares de pacientes sometidos a esta intervencion,
expresaron una buena experiencia, una menor carga familiar e incluso se mostraron
asombrados de la recuperacién de la calidad de vida y movilidad del paciente a pesar de su
edad y su estado cognitivo. Sin embargo, los familiares de pacientes sometidos a un programa
de rehabilitacién habitual expresaron la recuperacién como una experiencia cadtica con falta de
confianza hacia el profesional sanitario, peores resultados en la mejora de movilidad, un mayor
cargo de los familiares y un mal manejo del dolor que incluso les hacia manifestar deseos de

muerte. @

Por ultimo, en el estudio de Bruun- olsen V, et al. @ también se observa esta perspectiva
cualitativa de la investigacion. En él, se realizaron entrevistas a pacientes sometidos solo a un
programa de atencion habitual cuya recuperacion se resumid en una experiencia de;
vulnerabilidad, dependencia y sumision acompafada de sentimientos de soledad en la
recuperacion y un miedo de cara al futuro, por no poder recuperarse. Con base en estos
hallazgos, se debe enfatizar un mayor enfoque en el tratamiento individualizado para cada
paciente a través de cada etapa del proceso de recuperacion. Se puede sugerir que es
deseable apoyar a los pacientes en un nivel 6ptimo e individual, ajustando las intervenciones a
sus necesidades para mejorar la adherencia y los resultados. Este mismo hecho, fue destacado
por uno de los participantes, que dijo; “Una enfermera fue amable porque me vio... se fij6 en
cada uno de nosotros. Esa es la esencia. No se puede tratar a dos pacientes diferentes de la

misma manera”.®

Existe un recurso elaborado por la OMS, para calcular el riesgo de fracturas por fragilidad ésea
(FRAX), que evalua el riesgo de tener osteoporosis utilizando la densidad 6sea y factores de
riesgo predisponentes a padecer una fractura en los préximos 10 afios. Herramienta util en la

prevencion de esta lesion.®
7. CONCLUSION
Fracturarse la cadera, supone una pérdida de calidad de vida en las tres esferas; fisica,

psiquica y social, que puede llegar a causar discapacidad, una predisposicion a la

institucionalizacion o en los peores casos la muerte. Por ello, en este trabajo se plantea como
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objetivo basico el conocer si el empleo de la rehabilitacion temprana tras sufrir esta patologia
es eficaz, lo cual tras el estudio minucioso de los datos encontrados ,tras la busqueda

bibliografica, se pone claramente de manifiesto. Llegando a las siguientes conclusiones:

1. Se evidencia que la implementacién de un programa terapéutico temprano ayuda en la

mejora de la movilidad y la capacidad funcional tras fractura de cadera.

2. Se necesita enfatizar un mayor y mejor enfoque del tratamiento, en cuanto a la duracién
y la intensidad de las pautas de rehabilitacion y poder establecer asi un plan
individualizado y adaptado a cada paciente Incluyéndolo como colaborador en su propio
proceso de recuperacion, lo que le aportara confianza y ayudara a obtener mejores

resultados funcionales.

3. Estar en recuperacion tras una fractura de cadera, constituye un esfuerzo de larga
duracién que provoca en la persona que la padece sentimientos de depresion,
vulnerabilidad y dependencia. Se evidencia, que la implementacion de un programa
terapéutico temprano, disminuye el nivel de dependencia y genera sentimientos de
optimismo y autosuficiencia que ayuda a obtener mejores resultados

independientemente de la patologia asociada.

4. La fractura de cadera supone una gran tragedia tanto para las personas que la sufren y
padecen como para sus seres queridos, donde la enfermeria tiene un papel clave de

cara a su apoyo; fisico, psiquico y social.
5. Gracias a los avances sanitarios, y las aportaciones que van apareciendo, cada vez

estamos mas cerca de desarrollar un proceso de recuperacion optimo para reducir las

secuelas lo mejor posible. Sin embargo, se necesita mas investigacion.
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