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Fractura de cadera en
paciente geriatrico en
descarga prolongada.
A Proposito de un caso.

Hip fracture in genatric
patient in long discharge.
A punoose of a case.
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RESUMEN

Las fracturas de cadera en el paciente geridtrico representan, hoy dfa, un grave problema sanitario,
tanto por el aumento de la incidencia de este tipo de fracturas como por el aumento del gasto sani-
tario debido al aumento del envejecimiento de la poblacidn.

El objetivo de este caso es describir el tratamiento fisioterdpico que realizé una paciente de edad
avanzada después de sufrir una fractura de cadera y tener que permanecer en descarga 4 meses.

Al ingreso del paciente se revisé la historia clinica y se realizé una valoracién articular con gonid-
metro, una valoracidon muscular segin Daniels, se le evaluaron actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD) segin Barthel, sus constantes vitales, neuroldgicas y de orientacion, asi como alteraciones en
la piel. Las sesiones de fisioterapia se realizan una vez al dfa,cinco dfas a la semana con el fisiotera-
peuta y con el apoyo de paralelas, andador y muletas.

Este caso nos puede servir de muestra para observar que aungue la persona no pueda apoyar un
miembro, no se debe dejar sin tratamiento de fisioterapia hasta que pueda cargar ya que la recupe-

racién de la fuerza muscular es mayor y como consecuencia la independencia del paciente al alta, lo
que conlleva un menor gasto hospitalario y social.
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ABSTRACT

Hip fractures in geriatric patients represent
nowdays, a major health problem both for the
increased incidence of these fractures and the
increase in health spending due to the increase
of aging population.

The aim of this study is to describe the physical
therapy that made an elderly patient after
suffering a hip fracture and have to stay at
download 4 months.

On admission the patient’s medical history

was reviewed and an assessment articulate
goniometer, muscular evaluation basis Daniels,
was evaluated according Barthel ADL, vital signs,
neurological and guidance as well as changes in
the skin was made.

Physiotherapy sessions are held once a day five
days a week with the therapist and with the
support of parallel, walker and crutches.

This case can serve as a sample to see that
even though you may not support a member,
should not be left untreated physiotherapy until
you can load as the recovery of muscle strength
is greater and consequently patient indepen-
dence at discharge which means less hospitable
and social spending.

Keywords: Hip fracture, geriatric patient, dischar-
ge, physiotherapy.

INTRODUCCION

Las fracturas de cadera en el anciano repre-
sentan un grave problema sanitario debido

al aumento exponencial que tales fracturas
han experimentado durante los Ultimos afios.
Este aumento ha supuesto que en Espafia,

el nimero de éstas a lo largo de un afio se
sitdie por encima de las 60.000, nimero que
seguird ascendiendo como consecuencia del
aumento de las expectativas de vida de la
poblacidn y por tanto del envejecimiento de
ésta (1). En la actualidad, en Espafa, existe
una poblacidn de riesgo de fractura de cade-
ra entre 75-80 afios, de mds de dos millones
de personas. La incidencia de fractura de
cadera se incrementa con la edad, ocurriendo
el 90% de ellas en mayores de 50 afios. La

edad media de presentacién es de 80 afios v
cerca del 80% de los afectados son mujeres (2-3
veces mas frecuente en mujeres) (2).

Desde el punto de vista de la gestién hospitala-
ria, las fracturas de cadera son un reto impor-
tante, ya que suponen una ocupacién de entre
el 20 y el 23% del aforo de los servicios, con
unos pacientes de complejidad clinica elevada,
que consumen recursos multidisciplinarios y con
problemas sociales para el afta hospitalaria (I).
Se estima que los costes directos de atencidn
de una fractura de cadera en Espafia varian
entre 3.500 y 5.200 euros, sin contar gastos
adicionales como cuidadores, residencias, etc.
Por lo expuesto anteriormente, se puede consi-
derar de gran relevancia la patologia de fractura
de cadera, ya que presenta un volumen de
incidencia y de gasto sanitario muy elevado.

Hasta el momento en que se llevd a cabo el
cambio de método de rehabilitacion, los pacien-
tes geridtricos que habfan sufrido una fractura
de cadera y se encontraban en situacion de
descarga del miembro afecto, permanecian en
un estado de inactividad total. Sin embargo,

el departamento de fisioterapia del Hospital
Virgen de la Poveda (SERMAS) propuso hacer
rehabilitacién en estos pacientes para ver si
mejoraban los resultados en comparacién al
reposo en el que permanecian antes.

Tras el tratamiento realizado a una de estas pa-
cientes, se comprobd una rdpida recuperacién
desde la puesta en carga, mayor independencia
al alta y un menor gasto sanitario, gracias a la
fisioterapia aplicada en el periodo de descarga.
El objetivo de este caso es describir el trata-
miento fisioterdpico que realizé una paciente de
edad avanzada después de sufrir una fractura de
cadera y tener que permanecer en descarga 4
meses.

MATERIAL Y METODO

Paciente de 79 afios, ingresada en el Hospital
Virgen de La Poveda (Madrid) procede del
Hospital de la Princesa para continuidad de
cuidados durante periodo de descarga tras frac-
tura bifocal de fémur izquierdo intervenida el
27/03/13 mediante osteosintesis de clavo Trigen
y cerclaje Dall-Miles sin encerrojado proximal.
Indican descarga 3 semanas.
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Se revisa historia clinica de la paciente y ob-
servamos hipertensién arterial, disminucién de
agudeza visual de origen trombdtico, protesis
total de rodilla (PTR) bilateral por gonartrosis
(Uttima el17/02/13 en rodilla derecha), prétesis
de cadera tras fractura derecha y varices en
miembros inferiores.

Realizamos una valoracién al ingreso en el que
observamos:

»  Situacién Funcional: Previo: .Barthel
100/100. Ingreso: | Barthel 30/100. Hace
transferencias con ayuda de una persona.
Controla esfinteres. Independiente para
comer y aseo.

*  Situacién Psiquica: Cognitivo: Previo: No
deterioro cognitivo. Afectivo: Previo:
Depresion, en tratamiento. Ingreso: sin
cambios.

*  Situacidn Social: casada, vive con su esposo
y un hijo soltero. El matrimonio tiene ade-
mas otros tres hijos, independizados.

En la exploracién al ingreso en nuestro hospital,
la paciente estd consciente, orientada, colabo-
radora, bien hidratada y con buena coloracién
de piel. No edemas en miembros inferiores

ni signos de trombosis venosa profunda. No
pérdida de fuerza, ni alteraciones sensitivas. No
temblor ni dismetria. Presenta herida quirdrgicas
en cara lateral externa de muslo izquierda, con
bordes aproximados. No supuracién, ni signos
de infeccién. Ulcera por presién grado | en
talén derecho.

El tratamiento de fisioterapia se realiza una vez
al dfa durante media hora de lunes a viernes
en la habitacion de la paciente y siempre con el
mismo fisioterapeuta durante 21 semanas.

Tratamiento de fisioterapia
* Primer dia

El fisioterapeuta para la valoracion articular usa
un gonidmetro ortocéntrico y para el balance
muscular usa la escala segin Daniels que valora
de 0 a 5 la musculatura del paciente. En esta va-
loracion el fisioterapeuta obtiene los siguientes
valores:

Balance articular:

-Miembro inferior izquierdo: flexidon de cadera:
45°y flexién de rodilla 20°.

-Miembro inferior derecho: valores normales.
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Balance muscular (escala Daniels):
-Miembro inferior izquierdo: |
-Miembro inferior derecho: 3

No consigue realizar bipedestacién monopo-
dal y refiere mucho dolor a la movilizacion
tanto activa como pasiva de la pierna izquier-
da. Se comienza con la rehabilitacién en el
periodo de descarga del miembro.

* 3 semanas

Le vuelven a realizar pruebas médicas y es
intervenida en la cadera izquierda en su hos-
pital de referencia, volviendo a los pocos dfas
a nuestro hospital.

* 4 semanas

Se le vuelve a realizar otra valoracion de
fisioterapia y observamos que el balance
muscular era ligeramente inferior en los
miembros inferiores y que con la segunda
operacion hay un aumento del balance
articular de flexion de rodilla, siendo ahora de
70°. Dolor a la movilizacién ha desaparecido
casi por completo.

Reanuda la rehabilitacion en descarga, reali-
zando cinesiterapia activa y activa/asistida de
miembros inferiores (cuddriceps, isquiotibiales,
musculos abductores, gliteos) y miembros
superiores.

* |2 semanas

Se comienza con bipedestacién monopodal
progresiva.

El tiempo que realiza fisioterapia durante

el periodo de descarga es de un total de 4
meses.

* |8 semanas

Una vez es autorizada la carga, la paciente
comienza el apoyo de la pierna izquierda,
empezando a caminar por paralelas, andador
y 2 muletas.

* 21 semanas

Recibe el alta hospitalaria. En 15 sesiones
consiguid caminar con una muleta, sin referir
ningun dolor. Se le recomendd caminar los
primeros meses con 2 muletas por precau-
cidn, para posteriormente, caminar con una
sola.

El balance muscular de ambos miembros al
recibir el alta era de 5 en la escala Daniels.

RESULTADOS

El caso sirve para destacar la relevancia de la
fisioterapia en fracturas de cadera que perma-
necen largos periodos de tiempo en descarga.
Cobra especial importancia la fisioterapia, cuan-
do el paciente a tratar es una persona de edad
avanzada, que tiene menos fuerza muscular
generalizada en condiciones normales. Cualquier
tipo de inactividad repercute especialmente en
este tipo de pacientes ya que la fuerza muscular
disminuye hasta un 55% a las seis semanas de
inmovilizacién y de un 1-3% al dia (4). Entre
24%-40% de la masa de calcio dseo es perdida
en un periodo de 36 semanas de reposo en
cama (5).

El resultado obtenido no puede ser generaliza-
do a todos los pacientes geridtricos con fractura
de cadera que tengan pautada una descarga
prolongada, por lo tanto, habrfa que realizar

una investigacién con un grupo de personas
que nos ofreciese unos datos estadisticamente
significativos.

DISCUSION

El objetivo del fisioterapeuta después de la ciru-
gfa por fractura de cadera es lograr una deam-
bulaciéon lo mds precoz posible para aumentar la
autonomia del paciente y asi mejorar la calidad
de vida al alta hospitalaria. (6)

Al principio, a algunos pacientes el médico les
pauta descarga del miembro afecto durante un
tiempo vy es ahi donde la fisioterapia cobra un
papel fundamental como hemos visto en este
caso.

En 20| Handoll H, Sherrington C, Mak |
evaluaron los efectos de diferentes intervencio-
nes para mejorar la movilizacién después de la
cirugfa por fractura de cadera en adultos. Los
autores revisaron doce ensayos; en los ensayos
individuales, se hallé una mejor movilidad de un
programa de dos semanas de levantamiento de
peso, un programa de ejercicios de fortaleci-
miento muscular de cuddriceps y estimulacion
eléctrica para aliviar el dolor, pero no especifican
si el paciente estaba en descarga o no. Los ensa-
yos individuales no encontraron ninguna mejoria
significativa en la movilidad de un programa de
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readiestramiento en cinta rodante, 12 semanas
de entrenamiento de resistencia y 16 semanas
de ejercicios con levantamiento de peso, respec-
tivamente. En un ensayo que evalud la deambu-
lacion iniciada dentro de las 48 horas después
de la cirugia, se obtuvieron resultados contra-
dictorios. Un ensayo histérico no encontrd
ninguna diferencia significativa en los resultados
desfavorables para la carga de peso comenzada
a las dos semanas versus |2 semanas. De dos
ensayos que evaluaron fisioterapia mds intensiva,
uno no encontrd ninguna diferencia en la
recuperacion, el otro informé un mayor nivel de
abandono en el grupo de mayor intensidad.

CONCLUSION

Como conclusidn, este caso clinico nos puede
servir de muestra para observar que aunque la
persona no pueda apoyar un miembro, no se
debe dejar sin tratamiento de fisioterapia hasta
que pueda cargar

La movilizacién vy la rehabilitacion multidisciplinar
deberfan comenzar dentro de las 24 horas de
inicio del postoperatorio en la mayoria de los
casos para fomentar la recuperacion precoz e
impedir las complicaciones (6). Asf se facilitaria
una mejor recuperacion y se disminuiria el
tiempo de estancia en el hospital una vez estd
autorizada la carga.

Todo esto conllevard una mayor rapidez en la
recuperacion de fuerza muscular y aumentard
las posibilidades de que el paciente sea inde-
pendiente al ser dado de alta. Ello reportard un
menor gasto hospitalario y social.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se
ajustan a la Declaracién de Helsinki de Asocia-
cién Médica Mundial y son conformes con las
normas éticas del comité de experimentacidn
humana responsable.

Confidencialidad y consentimiento informado:
los autores declaran que han seguido los pro-
tocolos de su centro de trabajo para accedery
publicar datos de pacientes y que los repre-
sentantes legales de los pacientes incluidos en
el estudio han recibido informacién suficiente
y han dado su consentimiento informado por
estudio para participar en dicho estudio. Este
documento obra en poder del autor para



D. Fuente Bayo, S. Gil Galan
fisioGlia 2016, 3(1): 13-16 Fractura de cadera en paciente geridtrico en descarga prolongada.A propésito de un caso.

correspondencia.

Financiacién: Los autores declaran que no han
recibido ninguin tipo de financiacion para este
trabajo.

Conflictos de intereses: Los autores declaran
que no tienen conflictos de intereses.

BIBLIOGRAFIA

I, Guia de buena préctica clinica en Geriatria.
Anciano afecto de fractura de cadera. 2007
Obra: Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologfa, Sociedad Espafiola de Ciru-
gfa Ortopédica y Traumatoldgica v Elsevier
Doyma. Patrocinio y Distribucidn de la
primera edicién: Rovi.

2. Articulo de actualizacién. Fractura de cade-
ra Sebastidn Mufioz GI, Jorge Lavanderos
FI, Loreto Vilches Al, Miguel Delgado M2,
Karina Carcamo H?2, Stephania Passalaqua
H1, Mauricio Guarda M3. Cuad. Cir. 2008;
22:73-81.

3. http//www.bone-and-joint-pain.com/hip-
fracture.html.

4. Inmovilidad en el anciano. Norma Andrea
Ruiz Vanegas, Pontificia Universidad
Javeriana. http://preventiva.wordpress.
com/2012/07/16/inmovilidad-en-el-ancia-
no/

5. Donaldson CL. Hulley SB.Vogel SM, et al:
Effect of prolonged bedrest on bone mine-
ral. Metabolism 1970; 19:1071-1084.

6. Handoll H, Sherrington C, Mak J. Interven-
ciones para mejorar la movilidad después
de la cirugfa por fractura de cadera en
adultos. Cochrane Database of Systematic
Reviews 201 | Issue 3. Art. No.: CDO0|704.
DOI: 10.1002/14651858.CD00 1 704.

7. Publicaciones del S.I.G.N. (Documento
n° |5) Tratamiento de los pacientes de la
3% edad con fracturas de cadera. Directiva
Clinica Nacional recomendada para su
empleo en Escocia por la Red Escocesa
Intercolegiada de Directivas. Edicion Piloto.
Julio 1997. O

16



	Sumario
	Deseos
	El paciente con lesión medular en fase crónica. Revisión del tratamiento fisioterápico
	Fractura de cadera en paciente geriátrico en descarga prolongada. A propósito de un caso
	Electroacupuntura frente al TENS en puntos gatillo miofasciales en el trapecio superior
	Efecto de la terapia Vojta sobre la esclerosis múltiple. Presentación de un caso
	Claves para distinguir información fiable sobre salud en Internet 
	Normas de publicación

