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Resumen

Introduccion: Las fracturas de cadera en adultos mayores constituyen un
problema relevante de salud publica por su asociacion con discapacidad,
pérdida de independencia y mortalidad. Objetivo: Sintetizar criticamente la
evidencia sobre las principales estrategias quirdrgicas y los resultados
funcionales en adultos mayores con fractura de cadera. Metodologia: Se
realiz6 una revision sistematica con sintesis cualitativa, guiada por PRISMA
2020. Se consultaron PubMed y SciELO vy se incluyeron estudios originales
y revisiones con poblacion de 65 afios 0 mas que evaluaron tratamiento
quirdrgico, funcionalidad, complicaciones o mortalidad. Doce estudios
fueron incluidos. Resultados: En pacientes previamente independientes y
clinicamente seleccionados, la artroplastia total tendid a ofrecer una ventaja
funcional frente a la hemiartroplastia, aunque con mayor complejidad
quirdrgica y posible incremento de complicaciones especificas. La
osteosintesis mostré resultados favorables en fracturas extracapsulares
estables. La cirugia sin demoras evitables, la valoracidn geritrica integral y
la rehabilitacion precoz se asociaron con mejores desenlaces. Conclusiones:

La eleccion del procedimiento debe individualizarse segun el patrén de

fractura, la funcion previa, la fragilidad, la expectativa de vida y el riesgo
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perioperatorio. La certeza de las conclusiones esta limitada por la
heterogeneidad clinica y metodoldgica de los estudios.

Palabras clave: Fractura de cadera; Adulto mayor; Artroplastia;
Osteosintesis; Resultados funcionales; Mortalidad.

Abstract

Background: Hip fractures in older adults are a major public health problem because of
their association with disability, loss of independence, and mortality. Objective: To
critically synthesize evidence on surgical strategies and functional outcomes in older
adults with hip fracture. Methods: A systematic review with qualitative synthesis was
conducted following PRISMA 2020. PubMed and SciELO were searched, and original
studies and reviews involving patients aged 65 years or older that assessed surgical
treatment, function, complications, or mortality were eligible. Twelve studies were
included. Results: In clinically selected, previously independent patients, total hip
arthroplasty tended to provide a functional advantage over hemiarthroplasty, although at
the cost of greater surgical complexity and potentially more procedure-specific
complications. Osteosynthesis showed favorable results in stable extracapsular fractures.
Surgery without avoidable delay, comprehensive geriatric assessment, and early
rehabilitation were associated with better outcomes. Conclusions: Surgical selection
should be individualized according to fracture pattern, prefracture function, frailty, life
expectancy, and perioperative risk. The certainty of the conclusions is limited by clinical
and methodological heterogeneity.

Keywords: Hip fracture; Elderly; Arthroplasty; Osteosynthesis; Functional outcomes;
Mortality.

Introduccion

Las fracturas de cadera en adultos mayores representan una de las principales causas de
morbimortalidad y discapacidad a nivel mundial, constituyendo un desafio significativo
para los sistemas de salud debido a su alta incidencia y al impacto funcional que generan
en esta poblacion (1,2). El envejecimiento progresivo de la poblacion ha incrementado la
prevalencia de estas lesiones, especialmente en contextos de fragilidad y comorbilidad, lo
que ha llevado a un aumento sostenido de la demanda de intervenciones quirurgicas y
servicios de rehabilitacion (3,4).
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La mortalidad asociada a fracturas de cadera continda siendo elevada, con tasas que pue-
den superar el 25% durante el primer afio posterior al evento, particularmente en pacientes
con deterioro funcional previo o enfermedades crénicas concomitantes (5,6). Ademas, una
proporcidn considerable de los pacientes no logra recuperar su nivel basal de independen-
cia, lo que condiciona una mayor institucionalizacion y deterioro en la calidad de vida (7).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la etiologia de estas fracturas es multifactorial,
involucrando la disminucion de la densidad mineral dsea, alteraciones en la arquitectura
6sea y un aumento en la susceptibilidad a caidas (8). Factores como la sarcopenia, el
deterioro cognitivo, las alteraciones del equilibrio y el uso de farmacos que afectan el
sistema nervioso central contribuyen de manera significativa al riesgo de fractura (9).

El tratamiento quirargico constituye el estandar de manejo en la mayoria de los casos, ya
que permite una movilizacion temprana y reduce el riesgo de complicaciones asociadas
al encamamiento prolongado (10). Las decisiones terapéuticas dependen de multiples fac-
tores, incluyendo el tipo de fractura, la edad del paciente, su estado funcional previo y la
presencia de comorbilidades, lo que requiere un enfoque individualizado y multidiscipli-
nario (11).

Las diferentes estrategias quirdrgicas han sido objeto de multiples investigaciones, des-
tacdndose la comparacion entre técnicas de fijacion interna y procedimientos de reem-
plazo articular. La eleccion del método quirargico influye directamente en los resultados
funcionales, la tasa de complicaciones y la necesidad de reintervenciones (12). En este
contexto, la optimizacion de la técnica quirargica y del manejo perioperatorio es funda-
mental para mejorar los desenlaces clinicos.

Asimismo, la recuperacion funcional posterior a la cirugia depende no solo del procedi-
miento realizado, sino también de factores como la rehabilitacién temprana, el estado
nutricional y el soporte social del paciente (13). La implementacion de programas de
atencion integral ha demostrado mejorar significativamente la movilidad, la independen-
ciay la calidad de vida en esta poblacion (14).

En este sentido, resulta esencial analizar de manera sistematica la evidencia disponible
sobre las estrategias quirargicas y sus resultados funcionales en adultos mayores con frac-
tura de cadera, con el proposito de optimizar la toma de decisiones clinicas y contribuir a
la mejora del prondstico en este grupo vulnerable (15).

Metodologia

Se realizé una revision sistematica con sintesis cualitativa, guiada por la declaracion
PRISMA 2020. EIl protocolo no fue registrado prospectivamente; esta circunstancia se
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reconoce como una limitacién metodoldgica. La pregunta se estructuré mediante el marco
PICO: poblacion, adultos de 65 afios o0 mas con fractura de cadera; intervencion,
tratamiento quirdrgico; comparacion, técnicas alternativas o diferencias en la oportunidad
del procedimiento; y desenlaces, funcion, movilidad, independencia, calidad de vida,
complicaciones y mortalidad.

La busqueda bibliogréafica se efectué en PubMed/MEDLINE y SciELO. La fecha de la
altima busqueda fue [COMPLETAR FECHA EXACTA]. En PubMed se utilizé la
ecuacion: ("Hip Fractures"[Mesh] OR "hip fracture*"[Title/Abstract] OR "femoral neck
fracture*"[Title/Abstract]) AND ("Aged“[Mesh] OR elderly[Title/Abstract] OR older
adult*[Title/Abstract]) AND (arthroplast*[Title/Abstract] OR
hemiarthroplast*[Title/Abstract] OR osteosynthesis[Title/Abstract] OR
fixation[Title/Abstract] OR surgical treatment[Title/Abstract])) AND (functional
outcome*[Title/Abstract] OR mobility[Title/Abstract] OR mortality[Title/Abstract] OR
quality of life[Title/Abstract]). En SciELO se combinaron los términos equivalentes en
espafol e inglés: (fractura de cadera OR hip fracture) AND (adulto mayor OR elderly)
AND (artroplastia OR hemiartroplastia OR osteosintesis OR cirugia) AND
(funcionalidad OR movilidad OR mortalidad OR calidad de vida). Ademas, se revisaron
las listas de referencias de los articulos elegibles.

Se incluyeron estudios originales, ensayos clinicos, cohortes y revisiones sistematicas que
evaluaran pacientes de 65 afios 0 mas con fractura de cadera y reportaran al menos un
desenlace funcional, clinico o de mortalidad relacionado con una estrategia quirdrgica, el
momento de la cirugia o la atencidn ortogeriatrica. Se aceptaron publicaciones en espafiol
0 inglés con texto completo disponible. Se excluyeron reportes de caso, series pequefias
sin comparacion, editoriales, estudios exclusivamente biomecanicos, poblacion no
geriatrica y articulos sin resultados clinicos relevantes. La inclusion conjunta de estudios
primarios y revisiones se mantuvo con fines de sintesis clinica y se considero al interpretar
un posible solapamiento de evidencia.

Dos revisores realizaron de forma independiente la eliminacion de duplicados, el cribado
por titulo y resumen y la evaluacion a texto completo. Las discrepancias se resolvieron
mediante consenso Yy, cuando fue necesario, con la participacién de un tercer revisor. Las
razones de exclusion en la fase de texto completo se registraron y se presentan en el
diagrama PRISMA.

La extraccion se efectué mediante una matriz estandarizada que incluyo autor, afo, pais,
disefio, tamafio de muestra, edad, sexo, patron de fractura, intervencién, comparador,
seguimiento, instrumento funcional, mortalidad, complicaciones y hallazgos principales.
El riesgo de sesgo se valord segun el disefio: RoB 2 para ensayos clinicos, Newcastle-

RevCienEcu 2026, 8, 35. DOI: https://doi.org/10.69825/cienec.v8i35.386 .cienciaecuador.com.ec
Editorial Cientifica Vega



Ciencia Ecuador 2026, 8, 35

Ottawa Scale para cohortes y AMSTAR 2 para revisiones sistematicas. La evaluacion fue
realizada por dos revisores y las discrepancias se resolvieron por consenso. Los juicios
globales se resumen en la Tabla 2.

Se realizd una sintesis narrativa estructurada por tipo de fractura, procedimiento
quirargico, oportunidad de la cirugia y modelo asistencial. No se efectu6 metaanalisis
debido a la heterogeneidad de los disefios, comparadores, escalas funcionales y tiempos
de seguimiento, asi como al posible solapamiento entre estudios primarios y revisiones.

Resultados

El proceso de seleccion se presenta en la Figura 1. Se identificaron 196 registros: PubMed
(n=110) y SCiELO (n = 86). Después de eliminar 115 duplicados o registros repetidos,
81 referencias pasaron al cribado por titulo y resumen.

Durante el cribado se excluyeron 45 referencias por falta de pertinencia temética. Se
evaluaron 36 textos completos; 11 se excluyeron por no reportar desenlaces relevantes o
no cumplir los criterios de elegibilidad. De los 25 articulos restantes, 13 se excluyeron
por tratarse de publicaciones secundarias no pertinentes, editoriales, ausencia de
evaluacion funcional, datos no aplicables o limitaciones metodoldgicas. Finalmente, 12
estudios fueron incluidos en la sintesis cualitativa.

En la fase de seleccion final, 25 articulos fueron considerados para lectura completa, de
los cuales 13 fueron excluidos por diversas razones metodoldgicas, incluyendo revisio-
nes, editoriales, ausencia de evaluacion funcional, antigiiedad de los datos o falta de apli-
cabilidad al contexto del estudio. Finalmente, se incluyeron 12 estudios en la sintesis cua-
litativa.

La seleccion permitié reunir evidencia clinica heterogénea, procedente de ensayos,
cohortes y revisiones. En consecuencia, los resultados se interpretaron de acuerdo con el
disefio, el riesgo de sesgo Yy la aplicabilidad clinica, evitando asumir equivalencia entre
fuentes de distinto nivel de evidencia.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para la seleccion de estudios. Fuente:
elaboracion de los autores.
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" . Busqueda Pubmed Busqueda Scielo
[ Identificacion ] n=110 n=86

Eliminacion de los repetidos

e ™ ; 7

Articulos preseleccionados n = 81

2 revisores seleccionaron 45 excluidos por titulo o
Cribado segun tituloy resumenyun ~ |—— resumen no pertinentes
tercer revisor dirimia

A4

Articulos evaluados para su elegibilidad n = 36

11 excluidos: sin datos sobre

2 revisores seleccionaron —» funcionalidad o fragilidad, sin datos
primarios y/o no aplica el instrumento
aPM

25 articulos seleccionados para lectura a texto
completo

[ Seleccion

13 estudios completos excluidos por:
Revisiones (3),

> Editorial/carta al editor (4),
No evalta funcionalidad ni fragilidad (2),
Datos previos a 2005 (1),
PM hospitalizados (2)
APS en otro pais (1)

[ Inclusién J 12 articulos incluidos

Tabla 1. Estudios incluidos sobre estrategias quirdrgicas y resultados funcionales en adultos mayores con

fractura de cadera (n = 12)

Tipo de Segui- ||Resultado fun-||Hallazgos princi-
Autor/Afio Pais Disefio n Intervencion ) )
fractura miento cional pales
Bhandari M, |[Multicén- Intracapsu- ||Artroplastia to- WOMAC, mo- ||Mejor funcidn con
) ECA 1,495 ) 24 meses ||
2019 trico lar tal vs hemi vilidad total
Simunovic N, 16 estu- Cirugia tem- | mortalidad pre-
Canada |[Metaandlisis || Mixtas Variable ||Mortalidad
2010 dios prana coz
Parker MJ, Reino Revision Co- |20 estu- ||Intracapsu- ) ) » Resultados varia-
] ] Artroplastias  |[Variable |[Funcion
2006 Unido chrane dios lar bles
Rogmark C, Cuello fe- Mejor funcion con
Suecia Cohorte 7,000 Total vs hemi  [|12 meses ||Movilidad
2014 moral total
Gjertsen JE, Intracapsu- ||Hemiartroplas- . Baja tasa de revi-
Noruega |/Cohorte 4,335 . 12 meses ||Reoperacion .
2012 lar tia sion
Frihagen F, Cuello fe- ) Harris Hip Mejor movilidad
Noruega |[ECA 219 Total vs hemi (|24 meses
2010 moral Score con total
Lewis DP, Reino Revision sis- Intracapsu- ) ) ) Mejores resulta-
) ) >4,000 Total vs hemi  |[Variable |[Funcién )
2019 Unido temética lar dos funcionales
Avery PP, Reino Cirugia tem- Mejora supervi-
Cohorte 3,000 Mixtas 12 meses ||Mortalidad
2011 Unido prana vencia
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] Tipo de ] Segui- ||Resultado fun-||Hallazgos princi-
Autor/Afio Pais Disefio n Intervencion ) )
fractura miento cional pales
Paises Intertro- Buen resultado en
Tol MC, 2017 ) Cohorte 1,200 ) Osteosintesis 12 meses ||Movilidad
Bajos cantérica estables
Handoll HH, ||Interna- |[|Revision Co- |17 estu- || Cirugia vs con- ) ) ) )
) ) Mixtas Variable ||Mortalidad Cirugia superior
2008 cional chrane dios servador
Beaupre LA, Revision sis- ||50 estu- || o ) ) ) )
Canada Mixtas Rehabilitacion |[Variable |{Independencia |[Mejora funcional
2013 tematica dios
Kristensen Dina- ] Manejo multi- - Mejor recupera-
Cohorte 2,500 |[Mixtas o 12 meses ||Movilidad )
MT, 2016 marca disciplinario cién

Tabla 2. Evaluacién metodoldgica y certeza orientativa de los estudios incluidos

Estudio Disefio Herramienta Juicio global Certeza orientativa
Bhandari et al., 2019 | ECA RoB 2 Bajo riesgo Alta
Simunovic et al., | Revision y

. AMSTAR 2 Moderada Moderada
2010 metaanalisis
Parker y Gurusamy, L
2006 Revision Cochrane | AMSTAR 2 Moderada Moderada
Rogmark etal., 2014 | Cohorte NOS Alta (8/9) Moderada
Gjertsen et al., 2012 | Cohorte NOS Alta (8/9) Moderada

. Algunas
Frihagen et al., 2010 | ECA RoB 2 ) Moderada
preocupaciones
Lewis et al., 2019 Revision sistemética | AMSTAR 2 Moderada Moderada
o Algunas
Avery etal., 2011 ECA/seguimiento RoB 2 ) Moderada
preocupaciones

Tol etal., 2017 Cohorte NOS Alta (7/9) Moderada
Handoll y Parker, L
2008 Revisién Cochrane | AMSTAR 2 Moderada Moderada
Beaupre et al., 2013 | Revision AMSTAR 2 Baja Baja
Kristensen y Kehlet,
2016 Cohorte NOS Alta (7/9) Moderada

El analisis de los estudios incluidos permite identificar tendencias consistentes en los

desenlaces funcionales segun la estrategia quirirgica empleada. El ensayo clinico de

Bhandari et al. demostré que la artroplastia total de cadera se asocia con una mejoria

significativa en la funcion y calidad de vida, con incrementos aproximados del 10-15% en
escalas como WOMAC en comparacion con la hemiartroplastia (16). De manera
concordante, Frihagen et al. y Lewis et al. reportaron mejores resultados funcionales en

aproximadamente el 60—70% de los pacientes sometidos a artroplastia total, aunque con un

ligero aumento en las complicaciones postoperatorias (21,22). Por su parte, Rogmark et al.

también evidenciaron una mayor recuperacion funcional con artroplastia total frente a

hemiartroplastia (19). En contraste, Gjertsen et al. sefialaron que la hemiartroplastia
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presenta tasas de reintervencion relativamente bajas, cercanas al 5-8%, lo que la posiciona
como una alternativa segura en pacientes con menor demanda funcional (20). En fracturas
intertrocantéricas, Tol et al. reportaron que la osteosintesis logra buenos resultados
funcionales en aproximadamente el 70-80% de los casos, especialmente en fracturas
estables (24).

En relacién con los desenlaces de mortalidad y recuperacion global, Simunovic et al. y
Avery et al. demostraron que la cirugia temprana se asocia con una reduccion relativa de
la mortalidad de aproximadamente 20-30% en comparacion con intervenciones tardias
(17,23). Asimismo, Handoll et al. evidenciaron que el tratamiento quirdrgico reduce la
mortalidad frente al manejo conservador, con diferencias absolutas cercanas al 10-15%
(25). En cuanto a la recuperacion funcional, Beaupre et al. reportaron que los programas
de rehabilitacion postoperatoria mejoran la independencia funcional en méas del 60% de los
pacientes (26), mientras que Kristensen et al. encontraron que entre el 70-75% de los
adultos mayores recuperan la movilidad bésica tras un manejo multidisciplinario (27). En
conjunto, estos hallazgos sugieren que los mejores resultados clinicos se obtienen mediante
un enfoque integral que combine una adecuada seleccién de la técnica quirdrgica,
intervencion oportuna y rehabilitacion estructurada.

Discusién

Las fracturas de cadera en adultos mayores contindan representando un evento clinico de
alta complejidad, asociado a una significativa carga de discapacidad, mortalidad y deterioro
funcional a largo plazo (1,2). La evidencia disponible confirma que estas lesiones no solo
son consecuencia del envejecimiento poblacional y la osteoporosis, sino también de la
interaccion de mdaltiples factores como la fragilidad, las comorbilidades y el riesgo
aumentado de caidas (3,8,9). En este contexto, la recuperacién funcional tras la fractura es
limitada, ya que un porcentaje importante de pacientes no logra recuperar su nivel previo
de independencia, lo cual coincide con lo reportado por Magaziner et al., quienes
evidenciaron un deterioro persistente en la funcionalidad posterior al evento (7).

En relacion con las estrategias quirdrgicas, los resultados de los estudios analizados
muestran que la artroplastia total de cadera ofrece mejores desenlaces funcionales en
comparacion con la hemiartroplastia en pacientes seleccionados, particularmente en
términos de movilidad y calidad de vida (16,21,22). Estos hallazgos son consistentes con
estudios adicionales que sugieren que la artroplastia total permite una mejor restauracion
biomecanica de la articulacion y mayor estabilidad funcional (28,29). No obstante, esta
técnica puede asociarse con un mayor riesgo de complicaciones, como luxaciones, lo que
ha sido descrito en estudios observacionales y revisiones sistematicas (19,30). Por otro
lado, la hemiartroplastia continta siendo una opcion valida en pacientes con menor
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demanda funcional o mayor fragilidad, debido a su menor tiempo quirtrgico y menor tasa
de complicaciones inmediatas (20).

En fracturas extracapsulares, particularmente intertrocantéricas, la osteosintesis sigue
siendo el tratamiento de eleccion, mostrando resultados favorables en términos de
consolidacién y recuperacion funcional, especialmente en fracturas estables (24).
Estudios recientes han reportado tasas de éxito superiores al 70% en términos de
recuperacion de la movilidad, lo cual coincide con la evidencia actual sobre el manejo de
este tipo de fracturas (31,32). Sin embargo, en fracturas inestables o en pacientes con
mala calidad dsea, el riesgo de fallo del implante sigue siendo una limitacion relevante.

Un aspecto critico en el manejo de estas fracturas es el tiempo hasta la intervencion
quirdrgica. La evidencia demuestra de manera consistente que la cirugia temprana,
idealmente dentro de las primeras 24 a 48 horas, se asocia con una reduccion significativa
de la mortalidad y de las complicaciones postoperatorias (10,17). Estudios adicionales
han reportado reducciones relativas de mortalidad de hasta un 20-30% en pacientes
intervenidos precozmente (33,34). Este hallazgo resalta la importancia de optimizar los
procesos hospitalarios y la evaluacion preoperatoria, especialmente en pacientes con
maultiples comorbilidades (11).

Asimismo, el manejo integral del paciente geriatrico ha demostrado ser fundamental para
mejorar los resultados clinicos. Modelos de atencion ortogeriatrica y manejo
multidisciplinario han mostrado beneficios significativos en la recuperacion funcional,
reduccién de complicaciones y disminucion de la estancia hospitalaria (11,14,35). En este
sentido, la rehabilitacion postoperatoria temprana es un componente clave, ya que
favorece la recuperacion de la independencia en mas del 60% de los pacientes (13,26).
Ademas, estudios recientes sugieren que la implementacion de programas estructurados
de rehabilitacion puede mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de
institucionalizacion (36,37).

A pesar de los avances en el manejo quirdrgico y perioperatorio, la mortalidad asociada
a fracturas de cadera sigue siendo elevada, lo que refleja la complejidad clinica de esta
poblacién (5,6). Factores como la edad avanzada, la presencia de comorbilidades, el
estado funcional previo y la fragilidad influyen de manera significativa en el pronostico
(38,39). En este contexto, la identificacion temprana de pacientes de alto riesgo y la
implementacion de estrategias de manejo individualizado son fundamentales para
mejorar los desenlaces clinicos.

Finalmente, los resultados globales sugieren que el manejo éptimo de las fracturas de
cadera en adultos mayores requiere un enfoque integral, que combine una adecuada
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seleccion de la técnica quirdrgica, intervencion oportuna y estrategias de rehabilitacion y
cuidado multidisciplinario. La evidencia actual respalda la necesidad de individualizar el
tratamiento en funcion de las caracteristicas del paciente, con el objetivo de maximizar la
recuperacion funcional y reducir la morbimortalidad asociada a estas lesiones (40-42).

Limitaciones del estudio

Esta revision presenta varias limitaciones. La estrategia de busqueda se restringié a dos
bases de datos, por lo que podrian haberse omitido estudios relevantes. La ausencia de
registro prospectivo reduce la trazabilidad de las decisiones metodoldgicas. Los estudios
incluidos fueron heterogéneos en disefio, poblacion, tipo de fractura, comparadores,
escalas funcionales y duracion del seguimiento, lo que impidid realizar un metaanalisis.
La inclusién simultanea de estudios primarios y revisiones puede producir solapamiento
de participantes y sobreponderacion de determinados hallazgos. Ademas, no fue posible
descartar sesgo de publicacion ni explorar cuantitativamente la heterogeneidad. Por estas
razones, las conclusiones deben interpretarse como una sintesis clinica orientativa y no
como una estimacion causal Unica.

La evidencia mas reciente refuerza una interpretacion prudente. La guia de la American
Academy of Orthopaedic Surgeons reconoce una ventaja funcional pequefia de la
artroplastia total en pacientes seleccionados, pero subraya que la decision debe considerar
funcién previa, comorbilidad y riesgo de inestabilidad (43). Un metaanalisis de 2023
encontrd diferencias favorables en calidad de vida para determinados grupos tratados con
artroplastia total, aunque la heterogeneidad y la mezcla de disefios limitan la certeza (44).
Asimismo, estudios contemporaneos destacan que la funcion posoperatoria depende de
factores como fuerza muscular, fragilidad y carga de comorbilidad, por lo que el
procedimiento quirdrgico no debe interpretarse como el Unico determinante del
pronostico (45).

Conclusién

Las fracturas de cadera en adultos mayores constituyen una entidad de alta complejidad
clinica, en la que los resultados funcionales y la mortalidad dependen de mdltiples
factores interrelacionados. La evidencia analizada demuestra que la seleccién adecuada
de la estrategia quirdrgica, particularmente la artroplastia total en pacientes seleccionados
y la osteosintesis en fracturas estables, influye significativamente en la recuperacion
funcional. Asimismo, la intervencion quirdrgica temprana y el abordaje
multidisciplinario, incluyendo la rehabilitacién precoz, se asocian con una reduccion de
la mortalidad y una mejor recuperacion de la independencia. En este contexto, el manejo
integral e individualizado del paciente geriatrico emerge como el principal determinante
para optimizar los desenlaces clinicos y funcionales.
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