“La recuperacién funcional del paciente
con fractura de fémur asociada a
deterioro cognitivo”

Functional enhanced of patients with femur fractures and cognitive impairment
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Pacientes con FF. y Variables estudiadas

- COMORBILIDAD: indice de CHARLSON, ICC,
Neumopatia, PNP, Anemia.

- ESFERA COGNITIVA: MEC, Pfeiffer (SPMSQ)

- NIVEL FUNCIONAL: Indice de Barthel

Mejora Funcional (MF) = Barthel alta-Barthel ingreso/ Barthel ingreso

Indice Heinemann (IH) = (Barthel alta- Barthel ingreso)/(Barthel previo-Barthel ingreso)



Muestra final: Resultados

S0 [Usmueres 470 |39 hombres 25,3%

83,67 (+/-8,68)

Edad

Deterioro cognitivo
Demencia

Sd. Confusional
Estancia media
Alta a domicilio
Tipologia fractura

Procedimiento quirurgico

Caidas durante el ingreso

UPPs

Exitus

SI-41,6%

SI-22,7%

SI- 21,4%

61,50 dias (+/- 58,00)

SI 64,9%

62,3% pertrocantérea
Clavo endomedular 49,4%
SI-7,1%

SI-13,6%

Durante el ingreso 11%

NO - 58,4%
NO-77,3%
NO- 78,6%

NO 55,1%

33,1% subcapital; 4,6% otras
PC 34,4%; otros 16,2%

NO —-92,9%

NO — 86,4%

6 meses post-alta 6,5%




Los pacientes con deterioro cognitivo
presentan mayor estanma hospitalaria
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EI deterioro cogmtwo dificulta el retorno a
domicilio y aumenta la institucionalizacion



El indice de Heinemann funciona mejor como
predictor de mejoria funcional en los pacientes
estudiados
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Aguellos que habian realizado rehabilitacion en el
hospital de procedencia, presentaban una mejoria

funcional significativa
(p=0,042)
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