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Resumen

Objetivos. Lademenciay lafractura de cadera (fractura del tercio proximal del fémur) son dos de los grandes
sindromes geriétricos. El objetivo de nuestro estudio en analizar el estado cognitivo de los pacientes que
ingresan con fractura de cadera en nuestro Centro y valorar la capacidad de recuperacién funcional de estos
pacientes tras lamisma

Material y métodos: Se realizd un estudio longitudinal prospectivo de una cohorte de pacientes atendidos
durante 3 meses en un Servicio de Traumatologia, del Area Sanitarialll (H. San Agustin) en Asturias, con
diagnostico de fractura de cadera. El disefio del trabajo incluyd unarevision de la historiaclinica, através del
programa informético SELENE® y entrevista con el paciente o su cuidador principal. El andlisis estadistico
derealizo con el SPSSversion 11.5.

Resultados: Se obtuvo una muestra con 88 pacientes con edad media de 80,5 afios, siendo el 73,9% muijeres.
El estado mental se evalué mediante el Short Portable Mental State Questionnaire (SPM SQ) de Pfeiffer que
los pacientes presentaban previamente a la fractura de cadera obteniéndose que el 31,8% presentaba un
estado cognitivo normal, el 23,9% presentaban un de deterioro cognitivo leve, € 35,2% moderado y € 9,1%
un deterior cognitivo grave. La capacidad funciona se analiz6 mediante la escala de Barthel. La asociacion
entre puntuacion obtenida en €l test de Pfeiffer previaalafractura de los pacientesy la puntuacion en la
escala de Barthel tras lafractura es de -0,781 siendo estadisticamente significativa (p 0,001). Al presentar un
deterioro cognitivo mayor, se incrementa el grado de dependencia de los mismos. El grado de asociacion es
intenso, ya que e coeficiente de correlacion es> 0,7.

Discusion: Lafracturade caderay el deterioro cognitivo comparten muchas caracteristicas. son muy
frecuentes, extremadamente invalidantes y estan en lalista de problemas mas temidos por las personas
mayores. Cuando la demenciay la fractura de cadera se combinan en un mismo individuo, la situacién se
agrava enormemente. La demenciaes el principal factor prondstico para un mayor grado de dependenciatras
fracturas de cadera en algunos estudios. En nuestro trabajo € deterioro cognitivo es uno de los factores
pronostico de menor independencia tras sufrir una fractura de cadera.

Conclusiones. Larehabilitacidn de los pacientes dementes con fractura de cadera es complicada, seria
recomendabl e una rehabilitacion especifica. El aspecto fundamental es la prevencion de las fracturas de
cadera en estos pacientes con medidas para prevencion de caidas, osteoporosis, teniendo en cuenta que
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muchas veces estos pacientes estan infratratados. La cooperacion de un equipo multidisciplinar médico-
quirurgico es fundamental paramejorar el curso hospitalario prevenir € deliriumy recuperar lamarchay la
capacidad funcional.
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