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Titulo del Trabajo:

Fractura de cadera como evento centinela para € abordaje integral del paciente ortogeriétrico con
multimorbilidad: a proposito de un caso.

Titulodel Trabajo en Inglés:

Hip fracture as a sentinel event for the comprehensive approach of the orthogeriatric patient with
multimorbidity: a case report.

Area de Investigacion:

Rehabilitacion Osteoarticular

I ntroduccion:

Se entiende por multimorbilidad a la presencia de dos 0 mas enfermedades crénicas en una misma
persona. Esta entidad es muy frecuente en edades avanzadas, por lo que realizar un adecuado abordaje
en estos pacientes es un verdadero reto. Las fracturas en €l adulto mayor, en especial la de cadera, se
asocian con mortalidad prematura; si a esto se le suma la presencia de multimorbilidad € escenario
podria tornarse catastréfico. Se ha detectado que hasta un 57% de esas muertes podrian ser evitadas con
un model o de atencion integral en el que larehabilitacion juega un papel fundamental.

Objetivo:

Proporcionar elementos clave en el diagnéstico y tratamiento integral de la fractura de cadera en €
paciente geriatrico con multimorbilidad.

M etodologia:

Femenino de 69 afios de edad con antecedente de Hipertension Arterial de 20 afios de evolucion y
Diabetes Méellitustipo 2 de 10 meses de diagndstico, aparentemente controladas. Inicia su padecimiento
actual en abril de 2023 con debilidad progresiva de las 4 extremidades y dificultad para la gjecucién de
la marcha, lo cual ocasiona mdiltiples caidas, la Ultima de ellas el 22/08/23, secundario a lo cual
presenta fractura de cadera izquierda. Durante su estancia hospitalaria recibe un programa integral de
rehabilitacién, el cual continlia através de la consulta externa, donde se inicia su abordaje diagndstico,
incluyendo aspectos fisicos, psicolégicos, nutricionales, cognitivos y sensoriales; se integran los
diagnésticos de conducto lumbar estrecho, polineuropatia de las 4 extremidades, osteoporosis,
sarcopenia, hipoacusia, ansiedad y depresion, siendo referida con |as especialidades pertinentes para su
manegjo. Asi mismo se le indica un programa de Terapia Fisica individualizado con € objetivo de
favorecer su independenciafuncional.

Resultados:

De manera inicial, la paciente presentdé una dependencia moderada para la realizacion de sus
Actividades de la Vida Diaria mediante el Indice de Barthel (40 puntos) y severa mediante el Indice de
Katz (E), una dependencia grave para las Actividades Instrumentadas mediante la escala de Lawton y
Brody (0 puntos) y una percepcion de discapacidad grave mediante la escala WHODAS 2.0 (58
puntos); a los 11 meses de seguimiento y posterior a manejo de rehabilitacion y por las diferentes
especialidades obtuvo una mejoria en las escalas funcionales, con un Indice de Barthel de 85
(dependencialeve), Indice de Katz A (dependencia leve), escala de Lawton y Brody de 4 (dependencia



moderada) y WHODAS 2.0 de 48 (discapacidad moderada). Asi mismo mostré mejoria clinica en su
capacidad para la realizacion de la marcha, la cual pasod de ser nula, ya que requeria apoyo total de su
familiar paralos trasadosy las transferencias, a ser funcional mediante el uso de andadera.

Conclusiones:

El abordaje diagnostico del adulto mayor con fracturas y multimorbilidad debe realizarse considerando
los 5 constructos de la capacidad intrinseca (capacidad cognitiva, sensorial, psicolégica, locomotriz y
vitalidad). Larehabilitacion es un pilar importante para favorecer laindependencia funcional y mejorar
el prondstico de estos pacientes.



