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Resumen

Objetivos. Analizar caracteristicas de estos pacientes. Establecer objetivosy limitaciones.

Material y métodos. Revision de casos, aprobado por Comité Etico, entre 2017-2019, edad 97-102 afios con
fractura de cadera por fragilidad.

Resultados: 7 mujeres, edad media 98,6 aios, con demencia (Pfeiffer 10,7), y en riesgo o con problema
social, menos una paciente institucionalizada (Gijon 11,33). Elevado riesgo de muerte y deterioro funcional
en todas las escalas: Charlson, Profund, Profunction. Todas menos 1 caminaban antes de la fractura (Barthel
15-80) Solo 1, con demencialeve, volvio acaminar traslafracturay se refracturd al afo. Todas tuvieron
fracturas previas no tratadas, menos 1 tratada 9 afios con bifosfonato oral. Todas tomaban més de 5 farmacos.
2 fallecieron 1-2 afios tras la fractura (28,6%).

Caracteristicas de nuestros pacientes

Edad (afios) 100 97 98 98 102 97 98
Barthel 15 80 90 30 15 80 80
Pfeiffer 7 10 3 9 8 8 3

Gijon 11 12 11 10 Institucionalizada 13 11

Charlson (supervivenciade

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
10 2i09) 7(0,01%) 11(0%) 8 (0%) 8 (0%) 6 (2,25%) 7(0,01%) 7 (0,01%)
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Profund (riesgo de
mortalidad al afio) 15 17 8 18 15 11 11

Muerte 1-2 afostrasalta  No No No No Si No Si

Discusion: Las escalas llegan a su méaxima puntuacién porque se ha alcanzado o superado la expectativa
maxima de vida. Una situacion basal deficitaria dificultala recuperacion de lafuncionalidad. ¢Es ético
instaurar tratamiento o dejar de hacerlo? ¢Vamos a evitar refracturas? ¢Meorar la calidad de vida? Recibir
tratamiento tras la primera fractura periférica o vertebral, quizas habria evitado la fractura de caderay €

deterioro funcional y social asociado.

Conclusiones. Cadavez més mujeres |legan a edades avanzadas. La fractura de cadera deteriorala calidad de
vida, pero no implica mortalidad inmediata. El tratamiento tras la primera fractura a edades més precoces es
fundamental. No tratar es adecuado, aunque parece razonable que la decision se base en larecuperacion de la

funcionalidad.
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