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ABSTRACT: 

Valorar la evolución funcional y cognitiva de los pacientes 

mayores de 80 años  con fractura de cadera ingresados 

en un Hospital de Media Estancia. 

PALABRAS CLAVE: 

 Mayor o igual de 80 años, fractura de cadera, 

resultado funcional. 

 

MATERIAL Y MÉTODO: 

Se ha utilizado una muestra de 31 pacientes, con 80  

más años, que han sufrido una fractura de cadera 

independientemente de su etiología, incluidos 

pacientes con deterioro cognitivo y podían será 

autónomos o no antes de la caída casual. 

Recogida de Información: 

• Datos epidemiológicos de la Historia Clínica del 

paciente. 

•Escala Tinetti. 

•Escala Pfeiffer. 

•Escala Harris. 

•Goniometría. 

•Balance muscular. 

 

RESULTADOS: 

El test de Pfeiffer inicial mostró que el 90.3% de los pacientes no tenían 

deterioro cognitivo, un 9,7% tenían un deterioro cognitivo leve. Al alta de 

la Unidad de Recuperación Funcional, el Pfeiffer mostraba que el 77.4% 

de los pacientes continuaban sin deterioro cognitivo, el 16,1% tenían un 

deterioro cognitivo leve y el 6.5% un deterioro cognitivo moderado. 

La puntuación inicial en la escala de Harris era de 17 + 6 y al alta era de 

50 + 14 lo que representa una mejora significativa en la funcionalidad de 

la cadera. Además el Harris al alta era menor de forma significativa 

cuando al inicio había deterioro cognitivo medido con el Pfeiffer.  

La puntuación inicial en la escala de Tinetti era de 11 + 6 y al alta de 20 

+ 7 lo que también supone una mejora significativa en la funcionalidad 

del paciente en cuanto al equilibrio y la marcha. La valoración final del 

Tinetti se asociaba de una forma significativa, con el Pfeiffer inicial (peor 

Tinetti al alta en pacientes con deterioro cognitivo leve al inicio) 

CONCLUSIÓN: 

El tratamiento fisioterápico ha producido unos beneficios funcionales importantes para los pacientes, independientemente de su edad, sexo 

o capacidad cognitiva. Sin embargo, dado que el deterioro cognitivo aumenta con el tiempo de ingreso en el  hospital, es necesario 

disminuir esta el máximo posible por lo que habría que plantear intensificar el tratamiento fisioterapia para conseguirlo. 
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El presente documento se presentó a la 3ª Jornada Interhospitalaria de Fisioterapia, celebrada el 
22 de Noviembre de 2013 en el Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid, España).  
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