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Rehabilitacion multidisciplinaria (RMD) para
personas mayores con fracturas de cadera Cochrane

Rehabilitation

En las personas mayores con fractura de cadera, la RMD hospitalaria comparada con E
la atencion habitual (AH) podria dar lugar a menos casos de "desenlace malo”
(muerte o deterioro del estado residencial, que requiere internamiento) (certeza
moderada) y podria dar lugar a menos personas con peor movilidad (certeza
baja) a 6 a 12 meses de seguimiento. La RMD hospitalaria podria dar lugar a menos
muertes a los 4 a 12 meses de seguimiento (certeza baja) y no esta claro si
comparada con la AH influye en la calidad de vida (CdV) y en las actividades
cotidianas (AC) (certeza muy baja). La RMD en residencias de mayores comparada
con la AH podria no provocar diferencias en un "desenlace malo" ni en la
mortalidad (a los 4 0 12 meses) (certeza baja) y no esta claro si influye en las AC al
mesy 12 meses ni en la CV, la movilidad o el dolor al afo (certeza muy baja). No B
esta claro sila RMD en el hogar comparada con la AH provoca diferencias en todos
los desenlaces (certeza muy baja).

No hay informacion suficiente acerca de los efectos perjudiciales.

Revision Cochrane (publicada en noviembre de 2021); 28 estudios con 5351 personas
mayores con fracturas de cadera, que compararon la RMD con la AH.



