Acta Ortopédica Mexicana 2018; 32(1): Ene.-Feb: 28-35

Rehabilitacion de las fracturas de cadera. Revision sistematica
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RESUMEN. Introduccion: Las fracturas de ca-
dera se consideran entre las lesiones incapacitantes
mas comunes en mayores de 60 afios. Se asocian a
un alto indice de mortalidad y es la causa mas fre-
cuente de internamiento que requiere tratamien-
to quirurgico en unidades médicas dedicadas a la
traumatologia. Métodos: Esta revision sistematica
tiene como objetivo agrupar, clasificar y reportar
el mejor nivel de evidencia en el manejo de terapia
fisica y rehabilitacién en los pacientes con fractura
pertrocantérica y subtrocantérica de cadera des-
pués de la cirugia de osteosintesis en desenlaces
de actividades de la vida diaria, independencia y
complicaciones. Resultados: Se identificaron 3,389
resimenes y a través de otras fuentes 1,567 resu-
menes, se eliminaron duplicados en la bisqueda y
posterior a un cribado se obtuvieron 378 articulos
para la eliminacion adicional. De los 62 ensayos
restantes se incluyeron 21 y 41 fueron excluidos.
Conclusiones: Los resultados a largo plazo de la te-
rapia fisica especializada parecen ser cruciales en
los primeros meses y no tan importantes al cabo
de cuatro meses. La literatura actual sostiene que
las diferencias en las capacidades de la vida diaria
e independencia de los pacientes que sobreviven,
el tratamiento de una fractura de cadera tiende a
ser similar independientemente del programa de
rehabilitacion que se tenga.

Palabras clave: Fractura de cadera, rehabilita-
cién postoperatoria, osteosintesis de cadera.

ABSTRACT. Introduction: Hip fractures are
considered among one of the most disabling injuries
in patients older than 60 years of age. This fractures
are associated with a high incidence of mortality
and it is the leading cause of hospital admission
that requires surgical treatment in Orthopaedic
Trauma Centers. Methods: This systematic review
aimed to group, classify and report the best level of
evidence of physical therapy and rehabilitation of
patients that have been treated with osteostynthesis
after trochanteric or subtrochanteric fracture.
The outcomes of efficacy and safety were return to
activities of daily living, independence and rate of
complications. Results: We identified 3,889 abstracts
from PubMed, and 1,567 abstracts from other
sources, after eliminating duplicates, and posterior to
a thorough screening 378 abstracts were read. From
these, 316 abstracts were excluded, and 62 articles
were considered eligible. After reading for relevant
outcomes 41 articles were excluded. Synthesis
was based in 21 studies. Conclusions: Long term
results of specialized physical therapy, appear to
be crucial in the first months after surgery, and not
that important after the four months after surgery.
Recent literature supports that the differences of
daily activities and independence of the patients
that survive a hip fracture tend to be similar with no
difference in the type of physical therapy.

Key words: Hip fracture, postoperative
rehabilitation, hip osteosynthesis.
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Rehabilitacion de las fracturas de cadera

Introduccion

Las fracturas de cadera se consideran entre las lesiones
incapacitantes mas comunes en mayores de 60 afios. Se aso-
cian a un alto indice de mortalidad y es la causa mas fre-
cuente de internamiento que requiere tratamiento quirurgico
en unidades médicas dedicadas a la traumatologia.' En Mé-
xico la proporcion de ancianos en el afio 2000 fue de alrede-
dor de 7% y se estima que este porcentaje se incrementara a
12.5% para el afio 2020 y a 28% en 2050.2

En cuanto a los costos, las fracturas de cadera constitu-
yen un problema importante a tener en cuenta por el costo
social (disminucion de la autoestima, aislamiento social, al-
teracion de bienestar personal y familiar). Se estima que la
independencia en estos pacientes alcanza 30% y la mortali-
dad asociada a fractura de cadera es de alrededor de 30%."?

El riesgo de fractura esta en relacion con el riesgo de
caida en los ancianos. El riesgo de caida se debe a cambios
neuromusculares asociados a la edad, deterioro general,
toma de ansioliticos o sicotropos que disminuyen el estado
de alerta, enfermedades neurologicas que alteran el aparato
locomotor (enfermedad de Parkinson, enfermedades cere-
brovasculares), pérdida de agudeza visual (cataratas, pres-
bicia, degeneracion macular), estados confusionales (de-
mencia senil), entre otros. Ademas, hay disminucion de los
mecanismos de defensa ante la caida, fragilidad y comorbi-
lidades como diabetes, enfermedad hipertensiva, cardiaca,
hepatica y/o renal, entre otras.*

Desde el punto de vista ortopédico, el diagndstico pue-
de dividirse en fracturas extracapsulares (pertrocantéricas y
subtrocantéricas), intracapsulares (del cuello y de la cabe-
za).’ El tratamiento va encaminado a que las fracturas extra-
capsulares de cadera logren una osteosintesis estable y tem-
prana para reincorporar al paciente a la actividad de la vida
diaria lo mas pronto posible. El tratamiento de las fracturas
intracapsulares requiere artroplastia de la articulaciéon con
el mismo objetivo: la rehabilitacion de los pacientes, en su
mayoria ancianos. Sin embargo, la rehabilitacién completa
no siempre es posible y se debe probablemente a factores
intrinsecos en la morbilidad del paciente, asi como a la es-
tabilidad inherente a la fractura y la estabilidad lograda con
la osteosintesis en pacientes con fracturas extracapsulares.

Esta revision sistematica tiene como objetivo agrupar,
clasificar y reportar el mejor nivel de evidencia en el manejo
de terapia fisica y rehabilitacion en pacientes con fractura
pertrocantérica y subtrocantérica de cadera después de la
cirugia de osteosintesis en desenlaces de medidas antitrom-
boticas, actividades de la vida diaria, independencia y com-
plicaciones.

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica con base en las reco-
mendaciones PRISMA y se registré en el comité de investi-
gacion (Figura 1).

Criterios de elegibilidad de los articulos a explorar.
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Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA 2009.
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Poblacion mayor de 60 afios con fractura de cadera, en-
sayos clinicos.

Se excluyeron los estudios con mas de 50% de pacientes
menores de 60 afios.

Idioma inglés o espaiol, fuentes de informacion: Medli-
ne, Cochrane.

Palabras clave en la estrategia de busqueda

Fracturas de cadera; fracturas pertrocantéricas de cadera;
fracturas subtrocantéricas de cadera; fracturas extracapsula-
res de cadera.

Seleccion de estudios. Se incluyeron aquellos estudios
que fueran sorteados y que incluyeran protocolo de terapia
fisica y rehabilitacion en personas mayores de 60 afios. Los
desenlaces se dividieron en ortopédicos, rehabilitacion, in-
dependencia y complicaciones asociadas (infecciones, falla,
reintervenciones y mortalidad). Se excluyeron los estudios
que reportaran periodo preoperatorio y solo tratamiento qui-
rargico. No se contactd en ningiin momento a los autores
citados, ni se obtuvo informaciéon de comunicaciones perso-
nales u otras fuentes no descritas.

Recoleccion de los datos

Dos autores (ID y CM) hicieron btisquedas independien-
tes en los sitios mencionados por titulo. Después se realizo
una evaluacion del resumen estructurado para discriminar
la poblacion (P), intervencion (1), comparaciones (C) y des-
enlaces (O outcome en inglés). Un tercer autor (Al) sirvio
como moderador para discutir las evaluaciones en desacuer-
do. Una vez decididos los estudios a revisar en texto com-
pleto se extrajeron los datos que cumplieran los criterios de
seleccion decididos a priori.

Extraccion y manejo de datos. Se utiliz6 una forma pre-
disefiada para la extraccion de los datos. Los datos extraidos
fueron poblacion estudiada, disefio del estudio, intervencio-
nes realizadas, medidas de desenlace y duracion del segui-
miento. Se recabo informacion también del tipo de especia-
lidad que aplicaba la intervencion (ortopedia, enfermeria,
rehabilitacion) y si quienes intervenian en las maniobras, las
aplicaban directamente o si lo referian a otro centro.

Resultados

Descripcion de los estudios: se identificaron 3,389 resu-
menes y a través de otras fuentes 1,567 resimenes, se eli-
minaron duplicados en la busqueda y posterior a un cribado
se obtuvieron 378 articulos para la eliminacion adicional.
Luego se retiraron articulos que claramente no cumplian
con los criterios de elegibilidad del estudio. Estos contenian
articulos que no eran ensayos clinicos sorteados y estudios
que no incluian participantes con fractura de cadera.

Por otra parte, se agruparon informes pertenecientes al
mismo juicio. De los 62 ensayos restantes se incluyeron 21
(Tabla 1) y 41 fueron excluidos. Los ensayos incluidos se
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realizaron en 11 paises diferentes: siete en Estados Unidos;
tres en Australia, Finlandia, Taiwan y Suecia; dos en Brasil,
Canadd y el Reino Unido; uno en Noruega, Nueva Zelanda
y Paises Bajos.

Todos los ensayos fueron escritos en inglés y publica-
dos entre 1999 y 2016. En estos ensayos hubo un total de
6,492 participantes, de los cuales todos estaban recupe-
randose de una fractura de fémur proximal después de la
cirugia. La media de edad de los participantes fue de mas
de 75 afios en todos los ensayos excepto en Elinge 2003,
en el que la muestra no fue especificamente mayor (edad
media: 73 afios [rango de 54 a 90 afios]) ni en Beaupre
2015 cuya muestra fue enfocada al género no a la edad de
los participantes.

En la mayoria de los ensayos se estipula que los partici-
pantes no deberan tener una historia de deterioro cognitivo
antes de la lesion y residir como independientes en la comu-
nidad o s6lo con ayuda minima.

Intervenciones: en los ensayos incluidos se evalué una
gama de intervenciones. Las intervenciones se practicaron
a los pacientes unicamente en un entorno de hospitalizacion
(antes del alta del hospital) en siete ensayos.”8%101L1213 Se
iniciaron las intervenciones en el hospital, pero se aplicaron
de manera predominante después del alta hospitalaria en los
10 ensayos.

Huang 2005 se aplic6 en casa después del alta, mientras
que Allegrante 2007 se aplicé en un programa ambulatorio
de terapia fisica. Las intervenciones comenzaron en varias
ocasiones tras el alta de cuidados intensivos en los cuatro
ensayos.'121324 Tinetti 1999 y Allegrant 2007 fueron inter-
venciones en casa, en tanto que Elinge 2003 proporcion6
una combinacion basada en la instalacion (grupo de apren-
dizaje) y en casa (ejercicio). La intervencidon Krichbaum
2007 siguio a los participantes en todos los lugares de alta
hospitalaria, incluyendo la atencidon subaguda, el cuidado a
largo plazo, la rehabilitacion y el hogar.

Rehabilitacion para pacientes hospitalizados

Medidas de reorientacion atin en el hospital proporcionadas
por las enfermeras.'?

Programa de terapia ocupacional intensiva dirigido por
terapeutas ocupacionales.

Terapia cognitivo-conductual aplicada por un sicélogo
asistente."!

Entrenamiento con banda sin fin con cambios en ritmo y
direccion.”

Implementacion de la educacion sobre las barreras del medio
ambiente y obstaculos para mejorar la calidad de vida.’
Comportamiento fisico y funcional durante los primeros
dias del postoperatorio con atencion geriatrica integral.®

Rehabilitacion después del alta hospitalaria/ambulatoria

Una enfermera especialista dirigio parcial o totalmente
el cuidado tras el alta de cuidados intensivos. Una enfer-



Referencia Disefio

Milte Ensayo
2016 Clinico
Sorteado
Lima Ensayo
2016% Clinico
Sorteado
Edgren Ensayo
2015'¢ Clinico
Sorteado
Hill Ensayo
2015"7 Clinico
Sorteado
Beaupre  Ensayo
2015'8 Clinico
Sorteado
Lahtinen  Ensayo
2014% Clinico
Sorteado
Latham  Ensayo
20142 Clinico
Sorteado

Salpakoski Ensayo
20147 Clinico
Sorteado
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Tabla 1. Resumen de los trabajos incluidos en el estudio.

Poblacion

Fracturas de cadera
en mayores de 70
afos del sur de
Australia y Nueva
Gales del Sur

82 adultos mayores
de 60 afios 0 mds

Participantes
mayores de
60 afios

Participantes
mayores de 60
afos con fractura
de cadera

Participantes
hombres y mujeres
con fractura

Pacientes mayores
de 50 afios con
fracturas de cadera

232 adultos
mayores de 78
afios de edad

Hombres y
mujeres mayores
de 60 afios

Intervencion

Terapia nutricional

individualizada y terapia

fisica

Rehabilitacion
Terapia fisica para
balance
Entrenamiento neuro-

muscular una vez a la se-
mana el primer trimestre
y después una vez al mes

por un afno

Intervencion de un ano
de duracion destinada a

restablecer la movilidad

Inclufa la evaluacién
y modificacién de los
peligros ambientales
Guia para caminar con
seguridad

Manejo del dolor
Ejercicio en el hogar
Actividad de aseso-
ramiento y atencion
estdndar

Educacién en prevencién

de caidas personalizada

Transfusiones san-
guineas restrictivas y
transfusiones sanguineas
a demanda

Centro Especializa-
do de Terapia Fisica

Centro Especializado de

Geriatria
Terapia Fisica Conven-
cional

Intervencion:

Programa de ejercicios
dirigido por terapeuta y
realizado en hogar
Educacién cardiovascu-
lar por teléfono

Rehabilitacion en casa

Comparacion

Terapia nutricional
individualizada
Terapia fisica y
atencién habitual
controlada por cuatro
meses

Control con estandar
de tratamiento

Protocolo individuali-
zado PROMO versus
tratamiento estandar
en casa

Periodos sin educacién
personalizada

Transfusiones sangui-

neas restrictivas y trans-

fusiones sanguineas a
demanda

Aleatorizacion a tres
posibles tratamientos:
Fisico

Geriétrico
Convencional

Asignacion aleatoria

Mediciones a los 3, 6,

para promover movilidad 9, 12 meses

y funcionalidad
Fortalecimiento

modificacion de barreras

en hogar
Control: indicaciones
escritas convencionales

Desenlaces

QoL

Estado de salud
Comorbilidades
Funcién

DEIH

Costo de la atencion

Mejoria en la
movilidad
Independencia
Tareas de la vida
diaria

Mejoria en la
calidad de vida

ADL

Funcién

TIADL
Discapacidad
Marcha
Equilibrio
Comorbilidades
Movilidad
Dolor

Lesiones

Lesiones
Fallas
Caidas
Fracturas

Movilidad
Marcha
Comorbilidades
Mortalidad

ADL
Funcién
DEIH
Mortalidad
Caminata
Movilidad

Mejoria en la movi-
lidad funcional
Independencia
Fuerza en extremi-
dad fracturada y no
fracturada

Prueba de Balance
de Berg

Tareas de la vida
diaria

Se mejor6 la
percepcién de subir
escaleras

Mejor6 la movilidad

y el balance a los 3
y 6 meses

Resultados

Mejoria clinica y nutricio-
nal individualizada ofrece
beneficio costo-efectivo
marginal no significativo

Sin resultados publicados

Una tendencia en activida-
des de la vida diaria en el
grupo de intervencién, no
significativa estadisticamen-
te, probablemente por falta
de muestra

Disminucién significativa
del nimero de caidas, lesio-
nes y reingresos

Mayor mortalidad en los
hombres, mismo nivel de
regreso a la actividad que
las mujeres después de 60
dias

La mortalidad disminuyé en
el grupo de atencion fisica
Los pacientes con tra-
tamiento especializado
requirieron ser internados

a diferencia del grupo
convencional

No hubo diferencias en las
actividades de la vida diaria
o la capacidad para caminar

Mejoria significativa en el
grupo de intervencion en
fuerza, movilidad, balance,
funcién

No significativo en expecta-
tivas, prevencion de caidas



Referencia Disefo
Shyu Ensayo
2013 Clinico
Sorteado
Taraldsen Ensayo
20138 Clinico
Sorteado
Portegijs  Ensayo
2013° Clinico
Sorteado
Ooijen Ensayo
2013 Clinico
Sorteado
Allegrante Ensayo
2007% Clinico
Sorteado
Burns Ensayo
2007 Clinico
Sorteado
Krichbaum Ensayo
2007* Clinico
Sorteado
Resnick  Ensayo
2007% Clinico
Sorteado
Huang Ensayo
20052 Clinico
Sorteado
Hagsten  Ensayo
200412 Clinico
Sorteado
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Continda Tabla 1. Resumen de los trabajos incluidos en el estudio.

Poblacion

299 participantes
con fractura de
cadera

397 participantes
con fractura de
cadera mayores de
70 anos

Participantes
mayores de 60 anos

Participantes
mayores de 50 anos

Participantes
mayores de 65 anos

Participantes
mayores de 60 anos

Participantes
mayores de 65 anos

Participantes
mayores de 65 anos

Participantes
mayores de 65 afnos

Participantes mayo-
res de 65 afios

Intervencion

3 Grupos:

Tratamiento subagudo
Tratamiento exhaustivo
Tratamiento usual

Consulta geriatrica
exhaustiva
Consulta ortopédica
regular

Riesgos medioambien-
tales

Salud Publica

Calidad de vida

Entrenamiento en banda
sin fin, con cambios en
ritmo y direccion versus
entrenamiento en banda
sin fin convencional

Video informativo
Libro informativo
Terapia fisica supervisa-
da y sin supervision

Sesiones de terapia
cognitivo-conductual
con un asistente
Sicélogo

Cuidados postagudos
por enfermera gerontold-
gica por seis meses
Terapia fisica

Sicolégica

Intervencién de ejercicio
Intervencién

de ejercicio «plus»
Atenci6n habitual

Reuniones

Llamados

Visita a casa por
enfermera gerontoldgica

Terapia ocupacional
individualizada diaria-
mente y vistas a la casa

Comparacion

1, 3, 6, 12 meses
después de darse
de alta

Dias 1,2,3,4,5
después de cirugia

70 dias después de
la cirugia 3, 6, 12
meses

4 semanas
6 meses
12 meses

Terapia fisica super-
visada y estandar de
terapia fisica guiada

Tratamiento estandar
y terapia cognitivo-
conductual

Atencién con un coor-
dinador de cuidados
postagudos y cuidados
sin la asignacién de un
coordinador

Intervencion de ejer-
cicio

Ejercicio plus
Atencion habitual

Atencién convencional
por enfermera general
Sin contacto telefénico
Visita domiciliaria

Terapia ocupacional
Cuidados estdndares
por enfermeria sin
visitas a casa

32

Desenlaces

Salud mental
Salud fisica
Salud general

Mejora en la calidad

de vida
Prevencion de
caidas

Tiempo de pie
Numero de veces
de pie

Short Physical
Performance
Battery Score

Quitar las barreras

del medio ambiente

Obstaculos
Calidad de vida

Eficacia de la
marcha
Adaptacion
Andlisis
preintervencion
Andlisis
postintervencion
SE-36

Funcion fisica
Mortalidad
Metas en terapia
fisica
Adherencia
Movilidad
Costos

Depresion
Ansiedad
Dolor
Funcion fisica

Salud global
Estado funcional
ADL

IADL
Realizacién de
tareas

Depresion
Mortalidad

Mortalidad
Expectativa de
eficacia
Expectativa de
resultado

Sf-36

Calidad de vida
Barthel

DEIH

Reingreso hospi-
talario

ADL
Independencia
IADL
Discapacidad
VAS
Imposibilidad
CVRS

Calidad de vida

Resultados

Los pacientes del grupo
exhaustivo y del grupo
subagudo mejoraron en la
funcion fisica, salud general
y salud mental en
comparacién con grupo
control

Los pacientes del grupo

de cuidado geriatrico, se
pusieron de pie més tiempo,
mas veces y tuvieron mejor
funcién fisica

Sin diferencias entre grupos

Resultados todavia no
publicados

Favorece la terapia intra-
hospitalaria fisica y mejoria
emocional

Favorece la
intervencion en la mejoria
emocional

Favorece la
intervencion por enfermeria

El ejercicio mejora la per-
cepcidn de la funcién

La presencia de enfermeras
mejoran la calidad de vida,
disminuyen la tasa de read-
mision hospitalaria

Mejora la calidad de vida,
salud fisica y salud emo-
cional



Rehabilitacion de las fracturas de cadera

Continia Tabla 1. Resumen de los trabajos incluidos en el estudio.

Referencia Disefno Poblacion Intervencion Comparacion Desenlaces Resultados
Elinge Ensayo Participantes con Programa de aprendizaje Programa de aprendi-  Barthel Favorece la intervencion,
20032 Clinico fractura de cadera  grupal zaje grupal y ninguna  Independencia mejora la independencia y
Sorteado sin antecedentes de intervencion después de Tareas de la vida las actividades de la vida
demencia y con mo- la rehabilitacién diaria diaria
vilidad independien- Branholms
te previa a la lesion
Stromberg Ensayo Participantes mayo- Reorientacion en aten- ~ Cuidados convenciona- Funcién cognitiva ~ Mejora la funcion cognitiva,
199913 Clinico res de 64 anos cién de enfermeria les de enfermeria Short Portable disminuye la mortalidad,
Sorteado Admision a la sala de Mental Status disminuye los dias de hos-
ortopedia Questionnaire pitalizacién
Visitas domiciliarias Mortalidad
Reorientacion en apara-
tos y ropa propia
Tinetti Ensayo Participantes ma- 6 meses de terapia Terapia realizada Total de indepen-  No hubo diferencias
1999%7 Clinico yores de 65 afos fisica y funcional por por el personal y por dencia significativas en inde-
Sorteado personal de enfermeria  agencias de cuidado Independencia pendencia, mortalidad,
y terapia en el hogar recuperada balance, fuerza en ningtin
EPESE momento del seguimiento
Balance
Equilibrio
Movilidad

mera con formacion gerontoldgica brind6 la atencidn en
el hospital.? Un profesional de enfermeria gerontologica
proporciond los cuidados iniciados después del alta de
cuidados intensivos.*

Las intervenciones con componentes educativos y motiva-
cionales por separado o junto con terapia fisica (sobre todo
ejercicios) se suministraron en dos ensayos.!*? Antes del
alta en Allegrante 2007 se incluy6 un video motivacional,
un folleto de informacién para el paciente y visita al pa-
ciente de fractura de cadera, seguido de un programa de
ocho semanas de terapia fisica ambulatoria de pacientes
hospitalarios. Las intervenciones en Resnick 2007 comen-
zaron después del alta de rehabilitacion, generalmente
alrededor de 60 dias posterior a la fractura con duracion
de hasta 12 meses. Los participantes fueron asignados al
azar a uno de cuatro grupos: ejercicio, ejercicio «plusy,
ademas de atencion habitual o sola. La base tedrica para
la intervencion «plus» fue la teoria social cognitiva. El
tratamiento fue suministrado por un entrenador de ejercicio
con expectativas de eficacia y resultado en la intervencion
del ejercicio «plusy.

Rehabilitacion en casa (terapia fisica y funcional) propor-
cionada por un estudio de fisioterapeutas y personal de
enfermeria en rehabilitacion.”” Los participantes habian
regresado dentro de los 100 dias de su fractura.
Programa de aprendizaje en grupo encaminado a mejorar
la funcioén dirigido por diversas disciplinas que incluyeron
un terapeuta ocupacional, un fisioterapeuta, un médico,
un dietista y un trabajador social.?® El programa habia
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Fuerza miem-
bros superiores e
inferiores
Eventos adversos

iniciado después del alta de rehabilitacion (de 106 a 194
dias postfractura).

Programa de terapia nutricional individualizada y terapia
fisica con seguimiento de seis meses por parte del depar-
tamento de terapia fisica y por profesionales de la salud
en el domicilio, posterior al alta domiciliaria con un total
de 175 participantes.'

Control estandar de terapia fisica, rehabilitacion, entrena-
miento neuromuscular con seguimiento durante 12 meses,
dividido en trimestres evaluados en hospital y domicilio
después del alta. Un total de 82 adultos mayores de 60 afios
mostrd mejoria.'?

Se realiza intervencion por trimestres durante un aflo a cada
uno de los 81 participantes en el laboratorio de terapia fisica
del hospital para asesoramiento continuo de los riesgos
ambientales y cuidados de los peligros en el hogar.'s
Educacion en prevencion de caidas. Manejo de los peligros
del medio ambiente para la prevencion de caidas y lesio-
nes en un periodo de dos afos. Se ha demostrado en un
comparativo con un total de 2,579 participantes de varios
paises que gracias a la educacion hay una disminucion en
las lesiones y caidas."”

Se observaron tres tipos de tratamientos posibles: fisico,
geriatrico y convencional. En un seguimiento de cuatro a
12 meses en 538 pacientes se dio como resultado que la
mortalidad disminuy6 en el grupo de atencion fisica, los
pacientes que recibieron tratamiento especializado requi-
rieron internamiento y en los pacientes de tratamiento
convencional no hubo diferencias."



Izaguirre Ay cols.

» El programa de ejercicios dirigido por terapeutas y reali-
zado en domicilio demostrd una mejoria en la movilidad
funcional, independencia, fuerza en extremidades y mejo-
ria significativa en las tareas de la vida diaria, con un total
de 232 pacientes en un periodo de seis meses.’

* Durante un periodo de 12 meses a cinco afios con segui-
miento hospitalario en consulta y domiciliario se demostrd
en tres grupos de tratamiento subagudo, exhaustivo y usual,
que en los grupos subagudo y exhaustivo hay una mejoria
significativa en cuanto a salud mental, fisica y en general
en la calidad de vida de los pacientes.?!

e Un programa de aprendizaje en grupo encaminado a
mejorar la funcién dirigido por diversas disciplinas que
incluyeron un terapeuta ocupacional, un fisioterapeuta, un
médico, un dietista y un trabajador social.*® El programa
habia iniciado después del alta de rehabilitacion (de 106 a
194 dias postfractura).

Desenlace

Los ensayos utilizaron diversos resultados medidos en
diferentes intervalos en distintos periodos de seguimiento.

Discusion

En esta revision se analizo6 el impacto de diferentes ma-
niobras de rehabilitacion en pacientes que presentaron frac-
tura de cadera en edad avanzada. Nuestro objetivo como
ortopedistas fue examinar qué tratamientos postoperatorios
mejoran la sobrevida, la calidad de vida, la independencia y
la percepcion personal de mejoria.

Nos dimos cuenta de que hay una gran variabilidad en
los abordajes de este grupo de pacientes. Esta poblacion
se caracteriza por diferentes comorbilidades y patrones de
fracturas y el tratamiento quirirgico varia ampliamente.
Para la rehabilitacidon postoperatoria, aun en paises desa-
rrollados, constituye un gran gasto econémico, social y de
recursos humanos. En este estudio nos dimos a la tarea de
agrupar ordenadamente los ensayos clinicos que tratan de
manera relevante el periodo postoperatorio de las fracturas
de cadera, pero no hicimos analisis cualitativo ni cuantita-
tivo de la evidencia dadas las condiciones observadas de
heterogeneidad.

A pesar de ser una revision sistematica simple, si permite
obtener conocimientos concretos. La rehabilitacion por per-
sonal de la salud capacitado especializado en terapia fisica
de manera inmediata, mediata y tardia repercute favorable-
mente en la mortalidad de los pacientes, su actividad fisica,
la capacidad funcional y de independencia.®'"'*17:2* Ademas
de los terapeutas fisicos se requieren terapeutas ocupaciona-
les, nutridlogos y trabajadores sociales.'>¢

Un interesante estudio reveld que un centro de reha-
bilitacion especializado en terapia fisica ofrece mejores
resultados que un centro de rehabilitacion especializado
en geriatria y que a su vez ambos centros ofrecen mejores
resultados que el tratamiento convencional ensefiado.® La
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explicacion de este fenomeno puede deberse a la terapia
fisica efectiva y al tratamiento eficiente de las comorbi-
lidades en el periodo postoperatorio. En el analisis por
subgrupos de fractura parece que los pacientes con fractu-
ras del cuello femoral se benefician mas que aquéllos con
fracturas pertrocantéricas. Este fendmeno puede atribuir-
se a que el tratamiento rehabilitatorio con hemiprotesis es
mas facil en el estado postoperatorio que el tratamiento
rehabilitatorio en pacientes con osteosintesis. En el estu-
dio de Lahtinen y cols. la terapia fisica sola disminuyo¢ la
mortalidad global de los pacientes.® Este hallazgo no ha
sido reproducido con tal claridad en otras investigaciones
que han alcanzado significancia estadistica como en este
estudio.

Se observo en general que el tratamiento terapéutico re-
habilitatorio especializado requiere mayor gasto humano,
social y econdémico, asi como mas dias de internamiento.>
La aplicacion de este fendmeno puede resultar dificil en
paises en vias de desarrollo como México. Los diferentes
protocolos de terapia requerian al menos dos o tres visitas
por semana del personal capacitado los tres primeros meses
y después una visita que pudiera ser en el domicilio o en el
hospital.

Los resultados a largo plazo de la terapia fisica espe-
cializada parecen ser cruciales en los primeros meses y no
tan importantes después de cuatro meses.'**¢ La literatura
actual sostiene que las diferencias en las capacidades de la
vida diaria e independencia de los pacientes que sobreviven
el tratamiento de una fractura de cadera, tienden a ser simi-
lares, independientemente del programa de rehabilitacion
que se tenga.>*%

Este estudio nos permite encontrar areas de oportunidad
para mejorar la atencion de nuestros pacientes con fractu-
ras de cadera. La modificacion de las barreras fisicas de
la vivienda de los pacientes favorece la disminucion de
las caidas después de la cirugia.**'® Ademas, la identifica-
cién de esta condicion como sindrome geridtrico permite
alertarnos de la necesidad de mejorar la atenciéon médica
de este grupo de pacientes.®% 111416243031 Por mecanismos
que se desconocen, la actividad fisica mejora la sobrevida
de los pacientes y por razones obvias mejoran la fuerza,
la capacidad de funcién y la independencia. En virtud de
la escasez de estudios costo-beneficio en la rehabilitacion
postoperatoria de pacientes con fractura de cadera, los en-
sayos clinicos futuros deberan considerar en los desenla-
ces el costo econdmico, social y cualitativo de la atencion
médica. También deberan planearse analisis QALY (Qua-
lity-Adjusted Life-Years) robustos que permitan ponderar
eficientemente los factores estudiados.
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