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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera incapacita las articulaciones
coxofemorales y otras articulaciones de los mienbros inferiores. Ocurre con
frecuencia en adultos mayores y, por lo general, requiere tratamiento
quirargico y rehabilitador. El dolor, la inflamacién, la limitacion de los
movimientos articulares, la atrofia muscular, el acortamiento de la extremidad
y la rotacion externa del miembro inferior resultan los sintomas mas comunes.

Objetivo: Valorar la efectividad de la fisioterapia aplicada a pacientes con
fractura de cadera.

Métodos: Se consultaron publicaciones en PubMed, SciELO, Ecured, Google
Académico, Infomed y otras bases de datos, que aportaron informacién veraz
para el desarrollo del estudio. Se aplicaron los métodos histérico-légico,
inductivo-deductivo y analitico. La revision se realizé desde el 23 de marzo
hasta el 10 de abril de 2023 en el Hospital Psiquiatrico de La Habana.

Resultados: En los pacientes con fractura de cadera la fisioterapia mejora los
movimientos articulares, aumenta la fuerza muscular, disminuye la rigidez de

las articulaciones, corrige la postura, y permite mantener la estabilidad y el
equilibrio.
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Conclusiones: Se constaté que la rehabilitacién eleva la calidad de vida de los
pacientes con fractura de cadera.
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ABSTRACT

Introduction: Hip fracture incapacitates the coxofemoral joints and other joints
of the lower limbs. It frequently occurs in older adults and usually requires
surgical and rehabilitative treatment. Pain, inflammation, limitation of joint
movements, muscle atrophy, shortening of the limb and external rotation of
the lower limb are the most common symptoms.

Objective: To assess the effectiveness of physical therapy used in patients
with hip fracture.

Methods: Publications in Pumed, SciELO, Ecured, Google Scholar, Infomed and
other databases that provided reliable information for the development of the
study were consulted. The historical-logical, inductive-deductive and analytical
methods were applied. The review was carried out from March 23 to April 10,
2023 at the Havana Psychiatric Hospital.

Results: In patients with hip fracture, physical therapy improves joint
movements, increases muscle strength, decreases joint stiffness, corrects
posture, and allows maintaining stability and balance.

Conclusions: It was found that rehabilitation improves the quality of life of
patients with hip fracture.
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Introduccion

Las fracturas de cadera se encuentran entre las lesiones incapacitantes mas
comunes en mayores de 60 afos. Se asocian con un alto indice de mortalidad
y constituyen la causa mas frecuente de internamiento, que requiere
tratamiento quirdrgico, en unidades médicas de la traumatologia.®") En México
la proporcién de ancianos en 2000 fue de aproximadamente 7 %, en 2020 se
incrementé a 12,5 % y se estima que para 2050 aumentara a un 28 %.?

Las fracturas de cadera constituyen un problema importante debido a su
costo social. Este incluye la disminucion de la autoestima, el aislamiento, la
alteracion del bienestar personal y familiar, entre otros problemas. La

independencia en estos pacientes, al igual que la mortalidad, alcanza un 30
o, (13)
%.

La fractura de cadera se relaciona con el riesgo de caidas en los ancianos.
Este se debe a cambios neuromusculares asociados con la edad, el deterioro
general, el uso de ansioliticos o sicotropos, las enfermedades neuroldgicas
que alteran el aparato locomotor (Parkinson, enfermedades
cerebrovasculares), la pérdida de agudeza visual (cataratas, presbicia,
degeneraciéon macular) y los estados confusionales (demencia senil). Ademas,
disminuyen los mecanismos de defensa ante la caida, la fragilidad y las
comorbilidades como diabetes, enfermedad hipertensiva, cardiaca, hepatica o
renal, entre otras.®

Desde el punto de vista ortopédico, el diagnéstico se divide en fracturas
extracapsulares (pertrocantéricas y subtrocantéricas) e intracapsulares
(cuello y cabeza).® En las fracturas extracapsulares se busca alcanzar una
osteosintesis estable y temprana para reincorporar al paciente a las
actividades cotidianas lo mas pronto posible. Las fracturas intracapsulares
persiguen el mismo objetivo, pero requieren artroplastia de la articulacion. Sin
embargo, la rehabilitacion completa no siempre es posible, fundamentalmente
por factores intrinsecos en la morbilidad del paciente, la estabilidad inherente
al trauma ortopédico y la estabilidad lograda con la osteosintesis en fracturas
extracapsulares.

Esta revision bibliografica tuvo como objetivo valorar la efectividad de la
fisioterapia aplicada a pacientes con fractura de cadera.
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Métodos

Se consultaron publicaciones en PubMed, SciELO, Ecured, Google Académico,
Infomed y otras bases de datos, que aportaron informacién veraz para el
desarrollo del estudio. Se aplicaron los métodos histérico-légico, inductivo-
deductivo y analitico. La revisién se realiz6 desde el 23 de marzo hasta el 10
de abril de 2023 en el Hospital Psiquiatrico de La Habana.

Desarrollo

La fractura de cadera en el anciano tiene, en su mayor parte, origen
osteoporético y constituye la causa mas frecuente de ingreso en los servicios
de cirugia ortopédica y traumatologia.” A pesar de los programas de
prevencion, el nimero de ingresos por fractura de cadera aumentara en los
préximos afios debido al envejecimiento poblacional.®#® Se trata de una
patologia no solo frecuente sino de notables consecuencias. Ocasiona una
importante morbilidad en el paciente anciano, un mayor deterioro funcional,
aumenta el riesgo de institucionalizacién y conlleva un coste elevado para el

sistema sanitario.(%1"12

El tratamiento de la fractura de cadera debe ser multidisciplinario para que el
paciente recupere la situacién funcional previa a la fractura (actividades de la
vida diaria y marcha) y reduzca la tasa de complicaciones, mortalidad y
reingresos. Para ello se requieren medidas de prevencion secundaria de la
osteoporosis que se ejecuten de la manera mas eficiente posible para el
sistema sanitario: con la mejor calidad, al menor coste y en el menor
tiempo.®

Estudios previos, de metodologia muy heterogénea, han investigado los
factores relacionados con el fallecimiento durante la hospitalizacion.! Sin
embargo, solo unos pocos intentaron modelizar esa relacién para predecir la
mortalidad. Se construyé un modelo estadistico con diferentes variables
presentes al ingreso, para predecir el riesgo que tiene un paciente determinado
de fallecer durante la hospitalizacién.('5161®
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Las fracturas de cadera resultan una de las principales causas de
morbimortalidad en los adultos mayores. Representan un reto de salud publica
a nivel mundial por su frecuencia, y alto costo econémico y social. En 1990 se
informaron 1,3 millones de casos en el mundo y para 2050 se estima que haya
entre 7 y 21 millones de personas afectadas.!®? En Colombia, anualmente se
presentan entre 8000 y 10 000 fracturas de cadera solo entre las mujeres; la
osteoporosis constituye el principal factor de riesgo en féminas mayores de 60
afos.??)

Las fracturas de cadera se catalogan de diversas maneras. Desde el punto de
vista anatémico, se dividen, segun su ubicacion con respecto a la capsula del
acetabulo, en intracapsulares y extracapsulares. Esta clasificacion es la mas
utilizada, ya que establece diferencias terapéuticas y de prondstico en el
manejo clinico.?®?? La evidencia cientifica justifica el manejo quirtrgico
oportuno dentro de las 48 horas posteriores al diagndstico para permitir la
movilizacién temprana, disminuir el dolor, evitar las complicaciones y prevenir
el incremento en la mortalidad cuando el tiempo de espera para cirugia se
incrementa. @%2627)

La rehabilitacién en las fracturas de cadera requiere un manejo adecuado.
Debe atenderse por un equipo multidisciplinario de fisiatras, ortopédicos,
psicélogos, entre otros especialistas. Generalmente, los resultados se
consideran satisfactorios y se obtienen durante la evolucién del tratamiento
terapéutico.

Actualmente, Colombia experimenta un cambio en la piramide poblacional
debido al incremento de los adultos mayores, los cuales representan el 10,5 %
de la poblacion total. Se desconoce la incidencia real de fracturas de cadera
en el pais y la ciudad de Bogota; por tanto, se considera fundamental
establecer un marco comparativo y conocer ciertos datos relevantes de la
poblacién mayor de 60 afos. El 53 % de los adultos mayores presenta
discapacidad permanente, el 25,3 % mantiene alteraciones de caderay pies, el
52,4 % se clasifican como prefragiles de acuerdo con el indice de fragilidad, y
el 285 % ha tenido al menos una caida al afio.*?%? Estos traumas se
traducen en mayor prevalencia de enfermedades crénicas como las fracturas
de caderay la discapacidad permanente.

La fisioterapia en la fractura de cadera requiere atencion profilactica antes de
la lesiéon. Se necesitan preparar el miembro y los musculos, a través de
ejercicios fisicos, para prevenir las complicaciones de las diferentes fases de
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la evolucion del trauma. Debe efectuarse de manera sistematica o continua,
con una frecuencia de varias sesiones, hasta terminar el tratamiento
rehabilitador. Los resultados se obtienen a corto, mediano y largo plazo, segun
los multiples factores que influyen en la recuperacion del paciente. Su objetivo
es disminuir los dolores, la inflamaciéon muscular, las limitaciones articulares,
la impotencia funcional, y el deterioro del miembro afecto y sus estructuras.

Las sesiones de fisioterapia se aplican de manera gentil o moderada para no
incrementar el dolor del paciente que, en ocasiones no soporta algunas
técnicas. Sin embargo, garantiza resultados satisfactorios y entre sus
multiples beneficios se encuentran la mejora el estado fisico y psicolégico, ya
que los pacientes pueden presentar tratornos depresivos y ansiedad; favorece
los movimientos articulares, aumenta el tono y la masa muscular; disminuye
la rigidez articular; permite la incorporacion a la marcha en las diferentes fases
de recuperacion; logra corregir la postura, y mantener la estabilidad y el
equilibrio.

Conclusiones

Se constaté que la rehabilitacion eleva la calidad de vida de los pacientes con
fractura de cadera, ya que desarrolla la condicion fisica, aumenta la
independencia funcional y ayuda a la incorporacién social.
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