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EDITORIAI

SANTA PAULA

fracture

I Oscar Gonzalez-Alvarez ' ™, Gina Viquez-Murillo 2, Marlene Rosellé-Araya®, Juan Rivera-Vargas*

ARTICULO DE REVISION

Resumen

Introduccién: El incremento acelerado e inevitable de la poblacién adulta mayor hace
esperar un aumento en los casos de fracturas de cadera, lo cual supone un reto para
el sistema de salud de Costa Rica. Objetivo: El objetivo de esta revision fue establecer
los factores que afectan la recuperacion funcional de las personas adultas mayores
independientes con fractura de cadera. Metodologia: estudio de revision bibliografica
de literatura de las siguientes bases de datos: Pubmed, Tripdatabase y EBSCO. Se
eligieron 28 articulos cientificos en texto completo publicados entre el afo 2011 y 2019,
en idioma espafol o inglés. Segun la clasificacion de Sackett el 3,5% con nivel de
evidencia 1, 35,7% nivel 2, 10,7% nivel 3, 46,4% nivel 4 y 3,5% nivel 5. Resultados: la
independencia funcional previa en adultos mayores con fractura de cadera es un factor

de buen prondstico funcional. La afectacién de las actividades de vida diaria se da tanto
en las actividades basicas como instrumentales, con mayor afectacion de las actividades
que requieren mayor descarga de peso y fuerza de la extremidad afectada, requiriendo
asi mismo mayor tiempo para su recuperacion. Ademas, la afectacion de la calidad de
vida relacionada con la salud se da en todas las dimensiones, con una mayor afectacion
de la movilidad y las actividades de vida diaria. Conclusion: La recuperacion de la
capacidad funcional previa y la calidad de vida en adultos mayores independientes con
fractura de cadera estan influenciadas por multiples factores, de ahi la importancia de un
abordaje interdisciplinario y temprano que permita planificar las mejores estrategias de
atencion.

Palabras clave: Fractura cadera, recuperacion de la funcion, adulto mayor.

Abstract

Introduction: The accelerated and unavoidable increase in the older adult population
leads us to expect an increase in cases of hip fractures, which poses a challenge for the
Costa Rican health system. The objective of this work was to establish the factors that
affect the functional recovery of the independent elderly people with hip fracture. Methods:
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Descriptive study of bibliographic review of literature from the following databases: Pubmed, Tripdatabase and
EBSCO. Twenty-eight full-text scientific articles published between 2011 and 2019, in Spanish or English, were
chosen. According to Sackett’s classification, 3,5% had a level of evidence 1, 37,7% level 2, 10,7% level 3,
46,4% level 4 and 3,5% level 5. Results: Previous functional independence in older adults with hip fracture
is a good functional prognostic factor. It was observed that the affectation of the activities of daily living occurs
both in the basic and instrumental activities, with a greater affectation of the activities that require greater weight
and strength of the affected limb, also requiring more time for their recovery. In addition, it was observed that
the impact on quality of life related to health occurs in all dimensions, with a greater impact on the physical and
functional domain, mobility and activities of daily living, which secondarily brings alterations in the emotional
aspect. Conclusions: The recovery of previous functional capacity and quality of life in independent older
adults with hip fracture is influenced by multiple factors, hence the importance of an interdisciplinary and early
approach that allows planning the best care strategies.

Key words: Hip fracture, recovery of function, elderly.

Introduccioén (3367 casos), lo que se explica por la pérdida de

La fractura de cadera (FC) se define como la masa 6sea que debilita al esqueleto, seguido del

A o
una pérdida de la continuidad de alguna de las grupo de 612 80 afios con un 32,74% (2991 casos)

. : - en tercer lugar el grupo de los 21- 40 afios con un
estructuras 6seas que componen la articulacion y 9 grup

e , 10,68% (976 casos). El manejo de estas fracturas
coxofemoral. Estas se clasifican segun su

L tiene una implicacion econdémica sumamente
localizacion en fracturas acetabulares, del cuello

del fémur y las trocantéricas’. La enfermedad elevada para el sistema de salud de Costa Rica.

re . Esto probablemente se debe, a que la cirugia es
osteopordtica juega un papel determinante en la

produccion de las fracturas de la persona adulta el tratamiento por excelencia de las FC, con una
mayor (PAM)2.

Las FC en la PAM representa un problema

estancia hospitalaria promedio de 11 dias®.
Segun Dyer et al., muchas de las PAM

o . . que experimentan una FC aun siendo previamente
sanitario importante a nivel mundial, dada su

. independientes, no alcanzan una recuperacion
elevada mortalidad, la cual ronda entre el 12-41% P P

. . total. Los sobrevivientes de FC experimentaron una
de los casos posterior a los 6 meses, segun datos

de Carvajal' para el afio 2007. La incidencia de FC disminucion de la funcionalidad, mayores niveles de
en PAM en Costa Rica se estima en 34/100 000

habitantes/afio; mientras que la mortalidad de FC

dependencia, disminucion de la calidad de vida (CV)
y aumento de la institucionalizacion, comparado con

en el pais ha sido estimada en 20%, siendo mayor controles sin FC de la misma edad.

, 3 Es de suma importancia conocer cuales
en mujeres que en hombres®. Estos resultados se

. . . . son los factores que afectan la recuperacion de la
obtuvieron por medio de un estudio, que analizo los

archivos de la Caja Costarricense del Seguro Social capacidad funcional, ya que esto permitiria realizar

(CCSS) de cinco hospitales de alta cobertura entre una evaluacion pre y postoperatoria que identifique

1994-1998. El grupo etario entre los 81-100 afos,
ocupo el primer lugar en frecuencia con un 36,86%

Rev. Ter. Enero - Junio de 2021; Vol 15 N° 1.

los factores que podrian retrasar la recuperacion y
de esta manera hacer un plan dirigido y especifico.
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El objetivo del presente trabajo fue establecer las
limitaciones mas frecuentes en las actividades
de vida diaria (AVD), los factores que afectan la
recuperacion de la capacidad funcional y la CV en
las personas adultas mayores independientes con
FC.

Metodologia

Se realizé una revisidbn de bibliografica

de articulos cientificos sobre PAM con FC
tratadas quirdrgicamente, con reportes de las
AVD, recuperacion de la marcha, CV y factores
pronésticos de recuperacion funcional. Las palabras
clave empleadas fueron: hip fracture AND activities
of daily living, hip fracture AND functional prognosis,
hip fracture AND walking recovery. La busqueda
estratégica de articulos se realizé a través de las
siguientes bases de datos electrénicas: Pubmed,
Tripdatabase y EBSCO. Los criterios de elegibilidad
de los articulos a explorar fueron: poblacién mayor
de 60 anos con FC, texto completo en idioma inglés
0 espanol, publicados entre el afio 2011 y 2019.
Se seleccionaron 28 articulos cientificos (figura 1);
de acuerdo con la clasificacion de Sackett el 3,5%
con nivel de evidencia 1, 35,7% nivel 2, 10,7% nivel
3, 46,4% nivel 4 y 3,5% nivel 5.

Registros identificados a través de
buasqueda en bases de datos (n = 4105)

Registros después de eliminar duplicados,

seleccion por titulo y afio (n = 76)

Registros después de realizar lectura de

resimenes (n = 30)

Registros en texto completo elegidos para
el estudio (n=28)

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda

bibliografica y seleccion de articulos
Fuente: elaboracion propia, 2020

Resultados y discusién

Limitaciones mas frecuentes en las AVD que
presentan las PAM independientes con FC.

La discapacidad fisica se define como la
dificultad para realizar AVD en un contexto social,
reflejando un desequilibrio entre la capacidad
funcional de la persona y los requisitos del entorno.
Las AVD se pueden dividir en basicas (ABVD) e
instrumentales (AIVD)%®. En las FC la afectacion de
las AVD es simultanea tanto en AIVD como ABVD,
esto por tratarse de un evento agudo, donde se
observa que los sobrevivientes de FC experimentan
problemas de equilibrio, disminucién de la fuerza
muscular, con un deterioro significativo en la
movilidad y la CV*7. Alarcon et al.® observé que la
recuperacion funcional no se logré en todas las AVD,
incluso 24 meses después de la fractura, aunque
esto no fue lo mismo para todos los pacientes.

El tiempo de recuperacién de las AVD es un
tema de interés, ya que permite dirigir las diferentes
estrategias de intervencion, y en las FC no es la
excepcion. Diferentes estudios han demostrado
que no todas las AVD se recuperan en la misma
proporcion, existiendo diferencias en el tiempo
de recuperacion requerido para cada actividad
analizada’®. Segun Dyer et al.* la mayor parte de
la recuperacion de la capacidad de caminar y las
AVD ocurrieron dentro de los 6 meses posteriores
a la fractura, coincidiendo con el estudio de Knauf
et al.?, donde la puntuacién mas alta del indice de
Barthel después de la fractura se detecté después
de 6 meses (86 puntos, IC del 95%: 82-89). Estos
resultados podrian indicar que los primeros 6 meses
después de la FC ofrecen el mayor potencial de
rehabilitacion. La puntuaciéon mas baja del indice
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Recuperacion funcional en fracturas de cadera / Gonzalez-Alvarez O. y cols.

de Barthel se detecté en el momento del alta
hospitalaria (66 puntos, IC 95% 62-70)°. Edgren et
al.’ reporta que la mayor parte de la recuperacion
en el funcionamiento fisico se da a los 3 meses
posteriores al alta hospitalaria. En la Tabla 1 se
resumen los resultados en el tiempo de recuperacion
significativa en AVD en FC, segun los diferentes
estudios mencionados.

En el estudio de Alarcén et al8 la
deambulacion, el uso del inodoro, los traslados, la
alimentacion, el aseo y la continencia se recuperaron
principalmente durante los primeros 6 meses,
con una probabilidad inferior al 10% de lograr
una recuperacion adicional en los siguientes 18
meses. La probabilidad de recuperar la capacidad
de bafarse, subir escaleras y vestirse ocurrid
principalmente en los primeros 12 meses y tuvo una
probabilidad de mejora de menos del 10% en los 12
meses restantes. La capacidad de subir escaleras
tardé mas en recuperarse que la deambulacion, esto
probablemente se deba a que subir y bajar gradas
requiere de mayor fuerza muscular y tolerancia
a la carga de peso en la extremidad afectada que
caminar. La probabilidad de recuperar la capacidad
de vestirse fue mas prolongada, superando la de la
preparacion y la alimentaciond.

En el estudio realizado por Ouellet et al.
" las actividades con mayor limitacién a los 3 y 6
meses de la cirugia en orden de mayor a menor
fueron: subir-bajar gradas, bafarse, vestirse,
uso del sanitario, transferencias (cama-silla), la
deambulacién y la alimentacién. En el estudio de
cohorte prospectivo de Tanaka et al."® publicé que
las AVD mas afectadas posterior a la cirugia fueron
banarse, utilizar el sanitario y vestirse. Segun

Gonzalez et al.™ la magnitud de disminuciéon en

Rev. Ter. Enero - Junio de 2021; Vol 15 N° 1.

las ABVD entre la valoracion inicial y los 90 dias
ha sido mayor en las actividades de deambulacion
(31,6%), la capacidad de subir escaleras (29,4%)
y la capacidad de transferirse del sofa a la cama
(29,2%). La menor disminucién de la independencia
fue producida en la actividad alimentaria (4,8%). En
relacion con las AIVD, la mayor disminucion relativa
con respecto a la valoracion inicial se observa
en la capacidad de comprar (76,4%) seguido de
la fabricacién de alimentos (50,3%) y el uso de
transportes (36,5%). Los resultados del estudio
de Gonzalez et al." muestran que las actividades
mecanicas son las mas afectadas, mientras que las
actividades menos afectadas fueron la preparacion,
la alimentacién y el entrenamiento para ir al bafio.

En el estudio de Ramirez et al. ', relacionado
con la CV posterior a una FC, se observé que las
cinco dimensiones que evalua el EQ-5D (Euroqol
5 dimensiones), se vieron afectadas en casi el
60% de los pacientes. Se encontré que el dominio
mas afectado fue la movilidad, seguido de las
actividades habituales y el autocuidado, esto se
observé en mas del 90% de los pacientes. A los 6
meses de seguimiento, disminuyd la cantidad de
personas que manifestaban afectacion en varias
areas de la CV. Solo las personas mayores de 85
afios mostraron un empeoramiento de su condicion,
una alta proporcion de estas clasificaciones en
el nivel 3 en movilidad, autocuidado y ansiedad/
depresion. Hubo una reduccién significativa en la
CV relacionada con la salud en términos de funcion
fisica y social, actividad social y salud general. Al
final del periodo de seguimiento, el 28,6% dependia
de otros para llevar a cabo estas actividades.
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Tabla 1. Tiempo de recuperacion significativa en actividades de vida diaria en fracturas de cadera

Autor

Tiempo de recuperacion significativa y actividad

Dyer et al.*

-Alos 6 meses (capacidad de caminar y AVD)

Edgren et al.®

-Alos 3 meses (funcionamiento fisico)

Mariconda et al."

-Alos 4 meses y 1 afio (capacidad ambulatoria).

Alarcon et al.8

-6 meses (la deambulacion, el uso del inodoro, los traslados,
la alimentacion, el aseo y la continencia).

-12 meses (capacidad de banarse, subir escaleras y vestirse).

Ganczak et al.®

-3 meses posterior a la fractura el 70,8% (85 pacientes)
recuperaron sus ABVD al nivel funcional previo.

-6 meses posterior a la fractura el 37% (45 pacientes)
recuperaron sus AlVD al nivel funcional previo.

Corcoles et al. 12

-1 afo después del alta 47,9%, de los pacientes habian
recuperado la puntuacion previa a la FC del indice de Barthel
y 64.8% recupero la habilidad de caminar por la calle.

Moerman et al.°

-3 meses después de la FC 95 pacientes (24%) volvieron a su
nivel de AIVD antes de la fractura.

-12 meses después de la FC 105 pacientes (29%) regresaron
a su nivel de AIVD antes de la fractura.

Abreviaturas: AVD: Actividades de vida diaria; ABVD: Actividades basicas de vida diaria; AIVD: Actividades instrumentales de vida

diaria; FC: Fractura de cadera.

Fuente: Elaboracién propia basada en las referencias*5819-12,

Factores que afectan la recuperacion de la
capacidad funcional de las personas adultas
mayores independientes con fractura de
cadera.

Son multiples los factores que pueden influir
en el pronéstico funcional de las PAM, los cuales
se resumen en la tabla 2. La edad es un factor no
modificable que se ha considerado enlarecuperacion
de los adultos mayores con FC. Se observé que la

edad (>80 afos) fue un predictor independiente y
significativo de no recuperar la movilidad basica
dentro del quinto dia del postoperatorio y al
egreso hospitalario' . De igual manera Lee et al.””
identificaron que la edad era un factor de riesgo
asociado con la recuperaciéon temprana de la
movilidad funcional previa a la lesién. Otros estudios
han determinado, que la edad (>85 afos) mantiene
una asociacion significativa con la recuperacion o la
imposibilidad de recuperar la independencia previa

Rev. Ter. Enero - Junio de 2021; Vol 15 N° 1. 14
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para las AVD'215,

En relacién con las AIVD, la edad mas joven
fue un fuerte predictor de recuperacion a los 6
meses posteriores a la cirugia. Observandose que
los pacientes menores de 80 afios tuvieron 4 veces
mas posibilidad de recuperar las AIVD®. Algo similar
reporté Moerman et al.’°, donde la edad avanzada
fue un predictor para presentar un nivel mas bajo en
las AIVD a los 3 y 12 meses después de la cirugia
por FC. La capacidad ambulatoria a los 6 y 12
meses es otra cualidad fisica que presenta un mejor
pronostico en los adultos mayores mas jovenes’®.
En el estudio de Tanaka et al.™ se identificé la edad
como el mejor discriminador individual para una
disminucion de AVD a los 6 meses después de la
cirugia.

El estado cognitivo es una caracteristica que
puede ser modificable o no, y que se asocia con
la capacidad funcional. Se ha relacionado el peor
estado cognitivo con el fallo en la recuperacién de la
movilidad temprana'’. Asi como se ha observado que
el delirium hospitalario y la demencia son factores
asociados al desarrollo de discapacidad a los 3 y
6 meses. Una funcion intelectual intacta se asocié
con una mejor recuperacion de las ABVD (medido
por el indice de Katz) a los 3 y 6 meses®'®, de igual
manera se considera un factor predictivo para la
recuperacion de las AIVD a los 3 meses. Mariconda
et al.”, reportaron que un mejor estado cognitivo
fue uno de los determinantes importantes de las
actividades ambulatorias a los 4 meses y 1 ano, asi
como el estudio de Cecchi et al.?* reportaron que un
peor estado cognitivo era un factor de fracaso en la
recuperacion de la capacidad ambulatoria.

El estado funcional previo a la FC es un factor
a tener en cuenta en la recuperacion de los adultos
mayores con este tipo de lesién. Se ha observado

que un bajo nivel funcional previo (entre 2-6 puntos

Rev. Ter. Enero - Junio de 2021; Vol 15 N° 1.

del New Mobility Score) fue un factor independiente
para no recuperar la movilidad basica al quinto dia
postoperatorio y al egreso hospitalario’®. Fitzgerald
et al.?' reportaron que una funcionalidad alta pre-
fractura (NMS 2 7), fue un predictor de movilidad
independiente una semana después de la operacion.
Asi como una disminucién de la autonomia en las
AVD vy disminucion de la capacidad ambulatoria
previa se asocid a una falta de recuperaciéon de
la movilidad a corto plazo?. La independencia en
las ABVD previa a la fractura se asocié con una
recuperaciéon de las ABVD (medidas por el indice
de Katz) después de 6 meses. Un nivel elevado
de AIVD previo, fue predictor de las actividades
instrumentales (medido por Lawton y Brody) a los
3 y 6 meses®. Selakovic et al.?® encontraron que un
indice de Barthel bajo, previo a la fractura, fue un
predictor de bajas puntuaciones en las ABVD a los
3y 6 meses.

Por otro lado, Salpakoski et al.?* revel6 que
el uso previo de ayudas para la marcha, generaba
casi 6 veces mas riesgo de presentar mayor
afectacién de la capacidad de la marcha, medida
por la dificultad para caminar al aire libre y caminar
500 metros.

El estado previo de salud y la presentacion
de complicaciones como Uulceras por presion
vesical y uso de ciertas restricciones como uso
de un colchon de aire, el uso de catéter y panales
se ha asociado con una pobre recuperacion de la
movilidad a corto plazo de los adultos mayores con
FC?2. La recuperacion de las AVD se ve afectada
por la presencia de complicaciones después del alta
hospitalaria', asi como una mayor comorbilidad y
uso de catéter vesical®. Selakovic et al.?® observaron
que la ausencia de complicaciones durante el
periodo de hospitalizacion fue un predictor de las
puntuaciones del indice de Barthel a los 3 meses de
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la cirugia por FC. Asi como un indice de comorbilidad
mas bajo fue un predictor de un mejor resultado en
el indice de Barthel a los 6 meses.

La rehabilitacion temprana es un factor de
buenpronésticoenlarecuperacionfuncional posterior
a FC que se menciona en la literatura1¢17:2225  Agj
mismo, el retraso en la rehabilitacion se considera
un factor de riesgo que afecta la recuperacion
temprana de la funcionalidad previa a la lesion'.
Esta relacién también fue observada por Hulsbask
et al. '® en su estudio de cohorte, donde aquellos
individuos que no completaron la fisioterapia en
el primer dia posterior a la cirugia tenian menos
probabilidad de recuperar la movilidad basica
durante la hospitalizacion (al quinto dia y al egreso
hospitalario). Ademas del retraso en la fisioterapia,
el retraso en lograr una postura erguida y la
deambulacion se consideran factores de riesgo para
recuperar la movilidad en el periodo postoperatorio
inicial, con una disminucién significativa del nivel
funcional 4 meses y hasta el afio post fractura®.
Esto resalta la importancia de la fisioterapia como
parte del tratamiento interdisciplinario.

La debilidad muscular es un factor de
riesgo potencialmente modificable que tiene mucha
importancia en la recuperacién funcional posterior
a las FC#25 Multiples estudios, mencionan la
fuerza de prension como una prueba objetiva
accesible, rentable y simple de la funcién fisica,
que se adapta a las condiciones de los pacientes
incluso en la etapa previa a la cirugia?®#2. En el
estudio de Lim et al.® la fuerza de prension tuvo
evidencia fuerte de asociacién con la funcién fisica
a medio plazo. Selakovic et al.?® observaron que
los pacientes con debilidad del agarre lograron
puntajes estadisticamente significativos mas bajos
en el indice de Barthel a los 3 y 6 meses después de
la FC. Considerando asi, que la fuerza de agarre por

debajo del punto de corte para la sarcopenia (menos
de 16 kg en mujeres y 27 kg en hombres) segun
el grupo europeo de trabajo sobre la sarcopenia
en PAM, era un predictor independiente de peor
resultado funcional a los 3 y 6 meses después de la
FC para ambos sexos y en todas las poblaciones de
edad.

Segun Coércoles-Jiménez et al.’? |la
disminucion de los valores de hemoglobina
que requieren ftransfusién fue la complicacion
postoperatoria intrahospitalaria mas frecuente
en adultos mayores con FC. Este hallazgo es de
importancia ya que algunos estudios”'®'® han
considerado el nivel de hemoglobina como un
factor pronostico en la recuperacion funcional
de los adultos mayores con FC. Hulsbaek et al.®
observaron que un valor bajo de hemoglobina (<6
mmol / L) en el primer dia postoperatorio tiene un
impacto negativo en la recuperacion de la movilidad
basica en el quinto dia posterior a la cirugia.

El tipo de fractura ha sido considerado como
factor que se relaciona con la recuperacion funcional
de los adultos mayores con FC. Los pacientes con
fractura trocantérea o pertrocantérea mostraron un
mayor riesgo de deterioro de la movilidad funcional,
considerandose un factor de riesgo para la
recuperacion temprana de la movilidad funcional'’-22,
asi como un mayor riesgo de disminucion de las AVD
a los 6 meses después de la cirugia®™. Thingstad et
al.® encontraron que los pacientes con fracturas
extracapsulares presentaban una menor velocidad
de la marcha, un mayor tiempo de doble apoyo y
una mayor asimetria.

Un factor potencialmente modificable con evidencia
fuerte 0 moderada de asociacion con la funcion
fisica a mediano plazo es el dolor postoperatorio®.
El estudio de Salpakoski et al.?*, revelé que el dolor

prolongado se asocié independientemente con una
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dificultad para caminar al aire libre y 500 metros.

El tiempo de espera para la cirugia y la
estancia hospitalaria se mencionan como factores
que influyen en la recuperacién funcional posterior a
FC en personas adultas mayores. Un mayor tiempo
de espera para la cirugia se ha mencionado como

un factor de riesgo para recuperar la movilidad a
corto plazo'?2, La estancia hospitalaria prolongada
fue predictor de un peor resultado del test de Tinetti
de desempefio de la movilidad orientada (POMA)
%0 un puntaje mas bajo en las AIVD a los 3 y 12
meses'®, ademas de asociarse con la capacidad
ambulatoria a los 6 y 12 meses’®.

Tabla 2. Factores que afectan la recuperacion funcional posterior a la fractura de cadera segun resultados

evaluados por diferentes autores

Edad

lesion

Factor Resultado medido en el estudio Autores
Riesgo No riesgo
Predictores para no recuperar la movilidad basica | Hulsbaek et
en el quinto dia postoperatorio y al egreso al.”® )
Factores de riesgo asociados con la recuperacion
temprana de la movilidad funcional previa a la|Lee et al.”” -

Recuperacién de la independencia previa para las
AVD

Corcoles et al.
12

Mejora en la CV posterior a cirugia por FC

Ramirez et al.'®

Recuperacién funcional con respecto a las AVD Stasi et al.?¢ Doshi et al.?'
Recuperacion de AIVD entre 3 y 12 meses Z?Oerman et i

Capacidad ambulatoria

Cecchi et al.?®

Factores asociados al desarrollo de discapacidad
y limitacion de la movilidad a los 6 meses

Quellet et al.”

Disminuciéon de las AVD a los 6 meses

Tanaka et al."®

Demencia y delirium
hospitalario

Desarrollo de discapacidad a los 3 y 6 meses

Quellet et al.”

Deterioro cognitivo

Recuperacién temprana de la movilidad funcional
previa a la lesién

Lee et al.””

Recuperacion de la capacidad ambulatoria

Mariconda et
al."

Recuperacioén funcional

Cecchi et al.?®
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Autores
Factor Resultado medido en el estudio "
Riesgo No riesgo
Recuperar la movilidad basica al quinto dia y al | Hulsbaek et i
egreso después de la cirugia de FC al.’®
Recuperacion a corto plazo de la movilidad Morri et al.?? -
Resultado funcional (Barthel) a los 3 y 6 meses Slezlsakowc et -
Nivel funcional bajo al.
antes de la lesion La recuperacion de AIVD entre 3y 12 meses g/ll(?oerman et -

Recuperacién de la capacidad ambulatoria

Mariconda et
al."

Dificultad para caminar al aire libre y 500 metros

Salpakoski et
al.?

Recuperacion a corto plazo de la movilidad

Morri et al.??

Recuperacién funcional

Cecchi et al.?®

Presencia de
comorbilidades Recuperacion de AIVD entre 3 y 12 meses 2/:01?rman et -
Mariconda et
Recuperacion de la capacidad ambulatoria al."'y Fukuiet |-
al."8
Recuperacion de la independencia previa para las | Corcoles et i
AVD al."?
Compllcgmones post AVD (Barthel) 5 afios posteriorala FC Knauf et al.®
operatorias )
Recuperacion de AIVD entre 3 y 12 meses g/llc:()erman et -
Recuperacion temprana de la movilidad funcional 17
. L Lee et al. -
previa a la lesion
Retraso en la Predi.ctores’ para no recuperar Ig movilidad bésica Hulsbaek et
rehabilitacion al quinto dia y al egreso después de la cirugia de 4116 -
FC
Recuperacion de la movilidad a corto plazo Morri et al.?? -
Retraso en lograr una
postura erguida y la|Recuperacion de la movilidad a corto plazo Morri et al.?2 -
deambulacion
. Selakovic et
Resultado funcional (Barthel) a los 3 y 6 meses -
Menor fuerza de ( ) y al.?®
prension Thingstad et

Velocidad de la marcha

al.®

Nivel de hemoglobina
bajo

Predictores para no recuperar la movilidad basica
al quinto dia

Hulsbaek et
al.'®

Factores asociados al desarrollo de discapacidad
alos 3 meses

Quellet et al.”
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Autores
Factor Resultado medido en el estudio
Riesgo No riesgo

Factores de riesgo asociados con la recuperacion

temprana de la movilidad funcional previa a la Lee et al.”” -

lesion

Recuperacion a corto plazo de la movilidad Morri et al.?? -
Tipo de fractura Alteraciones de la marcha y predictores conoci- Thingstad et i

dos de un mal resultado funcional al.?

Desempefio de la movilidad orientada (Tinetti . 30

POMA) Martin et al.

Recuperacion de la capacidad ambulatoria - Zéflconda et

Asociacion con la funcion fisica a mediano plazo, |, . 25

. Lim et al. -
) es el dolor postoperatorio

Dolor post operatorio Salpakoski et

Dificultad para caminar al aire libre y 500 metros a|a24pa oskie -

i 22
Mayor tiempo de Recuperacion a corto plazo de la movilidad ﬁ/leoemete;ﬂ; Yol
espera para la cirugia -
pera p g Recuperacion de la funcion fisica - Lim et al.?®

Mayqr , estancia La recuperacién de AIVD entre 3y 12 meses M?S rman et -
hospitalaria al.

Abreviaturas: AVD: Actividades de vida diaria; AIVD: Actividades instrumentales de vida diaria; CV: Calidad de vida; FC: Fractura
de cadera.

Fuente: Elaboracion propia basada en las referencias”%13.15-18.20,22-26.20.30,

Conclusiones

La CVrelacionada con la salud es multidimensional y
se ve ampliamente afectada en los adultos mayores
con FC que eran previamente independientes. Con
unamayorafectaciéndelamovilidad, elautocuidadoy
las actividades habituales, que trae secundariamente
alteraciones en el aspecto emocionaldelaCV.LaFC
es un evento agudo que afecta tanto las actividades
basicas como instrumentales de la vida diaria. Con
un mayor impacto en las actividades que dependen
de la fuerza de la pierna y la cadera. Las ABVD
mas afectadas son: subir-bajar gradas, bafarse,
vestirse, uso del sanitario, transferencias (cama-

silla) y la deambulacion. Mientras que las AIVD mas

Rev. Ter. Enero - Junio de 2021; Vol 15 N° 1.

afectadas son: la capacidad de realizar compras, la
preparacion de alimentos y el uso de transportes.
La recuperacion en las AVD posterior a la fractura
de la cadera no se da de manera simultanea, las
actividades que solicitan mayor descarga de peso
y fuerza como subir escaleras y bafarse, requieren
mayor tiempo y esfuerzo para recuperarse.

En promedio la recuperacion de la
deambulacién, el uso del inodoro y los traslados se
da en los primeros 3-6 meses posteriores al egreso
hospitalario. Mientras que la capacidad de bafarse,
subir escaleras y vestirse se da entre los 6-12
meses.

Son muchos factores que pueden afectar la
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recuperacion de la capacidad funcional y la CV. Los
factores no modificables identificados en el presente
trabajo son: la edad mayor de 80 anos, el uso
previo de ayudas para caminar y el tipo de fractura
trocantérea, subtrocontérea o pertrocantérea. Los
factores potencialmente modificables que pueden
afectar la recuperacion funcional de las PAM con FC
identificados en la presente revisién son: presentar
delirium hospitalario, presentar complicaciones
durante el periodo de hospitalizacién o al egreso
como infeccidén urinaria o neumonia, el retraso en
la rehabilitacion, retraso en lograr la bipedestacion
o la marcha, fuerza de agarre por debajo del corte
para la sarcopenia, valor bajo de hemoglobina (<6
mmol/L), el dolor postoperatorio, el mayor tiempo de
espera para la cirugia y mayor estancia hospitalaria.
Al finalizar se concluye que la recuperacién
de la capacidad funcional previa y la CV en adultos
mayores independientes con FC esta influenciada
por multiples factores, de ahi la importancia de un
abordaje interdisciplinario y temprano que permita
planificar las mejores estrategias de atencion.
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