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Resumen

Objetivos: Conocer la movilidad y la tasa de institucionalización de los pacientes mayores de 75 años que
ingresan por fractura de cadera.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo. Comparamos la movilidad y el domicilio previos a la
fractura, al alta y a los 30 días en los pacientes mayores de 75 años que ingresan por fractura de cadera en el
Hospital Universitario de Cabueñes, durante un periodo de 16 meses, y que son seguidos por un internista
consultor.

Resultados: Se atendieron 272 pacientes. 79,2% mujeres, y 20,8% hombres. Edad media de 85,38 años [56-
102]. Antes de la fractura, un 76,0% de los pacientes residían en un domicilio particular y un 24,0% estaban
institucionalizados. 155 pacientes (58,7%) tenían una movilidad independiente fuera del domicilio. Al alta,
un 12,5% de los pacientes regresaron a su domicilio particular, y un 48,9% ingresó en una unidad de
recuperación funcional. A los 30 días, un 55,3% residía en su domicilio particular y un 28,1% fue
institucionalizado. Solamente 56 pacientes (21,2%) mantuvieron una movilidad independiente fuera del
domicilio a los 30 días.
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Discusión: En el Registro Nacional de Fracturas de Cadera, un porcentaje mayor (36,9%) vuelve al domicilio
particular al alta. Según Monte-Secades et al, un 30% presentan una discapacidad significativa al año de la
fractura, y solo 40-50% recuperan su situación basal previa, lo que indica la importancia de una
rehabilitación precoz y personalizada. La rehabilitación domiciliaria ha demostrado buenos resultados
funcionales. El índice de Barthel y las ayudas para la marcha previos a la fractura pueden ser marcadores
predictivos de la capacidad de deambulación posterior.

Conclusiones: La fractura de cadera es una patología que produce una marcada limitación funcional y un
consumo de recursos sanitarios de carácter crónico. La rehabilitación precoz y los marcadores pronósticos
pueden tener un papel importante en su manejo.
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