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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las fracturas de cadera constituyeron un problema creciente de salud publica,
asociado a elevada morbimortalidad y pérdida de independencia funcional. La rehabilitacion domiciliaria se
ha consolidado como alternativa eficaz ala ambulatoria. El objetivo fue analizar la seguridad, aplicabilidad y
efectividad de un programa de rehabilitacién domiciliaria posoperatoria tras fractura de cadera.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo en €l Hospital La Fe (Vaencia) durante un afio. Se
incluyeron 103 pacientes ? 65 afios intervenidos por fractura de cadera traumética, sin deterioro cognitivo 'y
con capacidad de colaboracion. El programa se desarroll6 a través de la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio, incluyendo valoracion geriatricaintegral, fisioterapia domiciliaria supervisaday capacitacion
familiar. Se evalud € indice de Barthel (IB) y sus componentes de movilidad y transferencias en situacion
basal, ingreso, alos 45y 180 dias. Se considerd cambio clinicamente relevante una variacion > 7,5 puntos en
el 1B.

Resultados: Laedad mediafue de 83,4 afiosy el 72,8% fueron mujeres. El 1B basal medio fue de 85,9
puntos, con descenso inicial y recuperacion progresiva. A los 45 dias, el 95% de |os pacientes deambul aba
con minima ayuday el 91% realizaba transferencias con apoyo, manteniéndose proporciones similares alos
180 dias. Entre el 96% y €l 97,5% igualaron o mejoraron su movilidad y transferencias alos 45 dias,
manteniéndose en el 94-95% alos 180 dias. A l0s seis meses, 19 pacientes mostraron mejoria clinicamente
relevante, 34 permanecieron establesy 50 empeoraron. Los predictores de peor evolucién fueron menor IB a
los 45 dias, lateralidad derecha, peor capacidad previa de transferencias y mayor clasificacion ASA. La
mortalidad al afio fue del 10%, inferior ala descrita en series nacionales. Siete pacientes desarrollaron
deterioro cognitivo durante el seguimiento.

Conclusiones/Recomendaciones: El programa de rehabilitacion domiciliaria coordinado entre UHD y
Rehabilitacion resulto efectivo en pacientes sel eccionados con soporte familiar. Los resultados funcionales
igualaron o superaron |os estandares nacionales, con menor mortalidad. Lafuncionalidad alos 45 dias se
identificd como el principal predictor de laevolucién alargo plazo.
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