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¿POR QUÉ? 

• Alta prevalencia mundial de fracturas de fémur asociadas al 

envejecimiento de la población 

• Pocos estudios desde la fisioterapia en nuestro territorio sobre el 

binomio Fractura de fémur-Deterioro cognitivo 

• Determinar si el deterioro cognitivo asociado a la fractura de 

fémur conlleva una peor recuperación funcional, un mayor 

período de estancia en el sociosanitario y una mayor dificultad de 

retorno al domicilio. 

 
 
 



Pacientes con FF. y Variables estudiadas  
 
- COMORBILIDAD: Índice de CHARLSON, ICC, 

Neumopatía, PNP, Anemia. 
 

- ESFERA COGNITIVA: MEC, Pfeiffer (SPMSQ) 
 

- NIVEL FUNCIONAL:  Índice de Barthel 
  

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

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

 



Muestra final: Resultados 
 Sexo 115 mujeres (74,7%) 39  hombres (25,3%) 

Edad 83,67 (+/-8,68) 

Deterioro cognitivo SI - 41,6%  NO - 58,4% 

Demencia SI - 22,7% NO- 77,3% 

Sd. Confusional SI- 21,4% NO- 78,6% 

Estancia media 61,50 días (+/- 58,00) 

Alta a domicilio SI 64,9% NO 55,1% 

Tipología fractura 62,3% pertrocantérea 33,1% subcapital; 4,6% otras 

Procedimiento quirúrgico Clavo endomedular 49,4% PC 34,4%; otros 16,2% 

Caídas durante el ingreso SI - 7,1% NO – 92,9% 

UPPs SI – 13,6% NO – 86,4% 

Exitus Durante el ingreso 11% 6 meses post-alta 6,5% 



Chi-cuadrado de Pearson: p=0,003 
 

MEC (0-7) MEC (8-23) MEC (>23)

ESTANCIA MEDIA 47,08 78,08 51,01

SUPERVIVENCIA 66,70% 72,10% 92,50%
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Los pacientes con deterioro cognitivo 
presentan mayor estancia hospitalaria  



Chi-cuadrado de Pearson: p=0,02 
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Comparación destino al alta en función del 
deterioro cognitivo 

El deterioro cognitivo dificulta el retorno a 
domicilio  y aumenta la institucionalización 



Puntuación MEC según mejora funcional (Índice 
Heinemann) 

 

El índice de Heinemann funciona mejor como 
predictor de mejoría funcional en los pacientes 

estudiados 



 
Aquellos que habían realizado rehabilitación en el 
hospital de procedencia, presentaban una mejoría 

funcional significativa 
(p= 0,042)  

 



Predictor de mal pronóstico 
funcional y menor superviviencia 



• Aumentar tamaño muestra 

• Nuevos estudios para relacionar 

nuevas variables que influyan en 

el binomio fractura de fémur-

deterioro cognitivo 

• Diseñar programas de fisioterapia 

que integran la participación del 

cuidador/familia y actividades 

socioculturales  


