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Resumen

Objetivos. Lafracturade fémur es lafractura osteoporética mas preval ente en poblacion ancianay se asocia
con elevados costes para el sistema sanitario, con altas tasas de mortalidad y dependenciafuncional delos
pacientes. Las herramientas de estratificacion del riesgo de fractura disponibles actualmente no son
adecuadas para este grupo poblacional, tal es asi que latasaanual de fractura en Cataluiia es de 5,93 por cada
1.000 habitantes mayores a 65 anos.

Métodos: Estudio caso-controles de 190 pacientes apareados por edad y sexo. El grupo casos son pacientes
con fractura de fémur ingresados en sala de Ortogeriatriay los controles pacientes de consultas externas de
geriatria sin fractura de fémur previa. Se harealizado valoracion geriatricaintegral, estudio antropométrico,
anamnesis con recogida de factores de riesgo y patol ogias asociadas a fragilidad ésea, analitica con estudio
nutricional y metabolismo fosfocélcico, estudio densitométrico y deteccion de fracturas vertebrales
asintométicas mediante morfometria vertebral y valoracion de sarcopenia por bioimpedanciay fuerza de
prension. Se harealizado mediante el programa SPPSS vs. 25, estudio descriptivo de los grupos, andlisis
univariante y finalmente se ha realizado un estudio multivariante para determinar |os parametros asociados a
mayor riesgo de fractura de fémur.

Resultados: Se han incluido 95 pacientes por grupo con una edad media de 82 afiosy siendo un 78%
mujeres. En el andlisis univariante destaca como factores de riesgo de fractura (p 0,05): Valoracion
geriatrica: Peor puntuacion escalas Barthel y Lawton, las caidas previasy € déficit visual. Andlisis
antropomeétrico: El perimetro de cinturay el perimetro bicipital. Historia clinica: la presencia de fracturas
osteoporéticas previas, antecedente de tabaguismo. Parametros analiticos: Mayor puntuacion escala CONUT
(incluye recuento de linfocitos, albuminay colesterol total), el déficit de vitamina D ( 30 ng/mL), el menor
recuento en linfocitos, hemoglobina, proteinas totales, albumina, transferrina, calcio, magnesio, colesterol
total y desglosado HDL/LDL, acido fdlico. Elevacion de marcadores de resorcion y formacion dsea (CTX,
PiNP). Sarcopenia establecida: déficit fuerza de prension y resultado de masa muscular medido por
bioimpedancia. Osteoporosis densitométrica: afectacion T-score en cuello de fémur sin diferencias en otras
localizaciones ni diferencias en TBS. Finalmente el modelo multivariante concluye que los factores que
condicionan €l riesgo de fracturas de cadera en poblacion anciana son: indice de Barthel, caidas previas,
desnutricion medida por escala CONUT y marcadores de formacién y resorcion ésea.

Conclusiones: Los pacientes ancianos con mayor fragilidad por dependenciafuncional, antecedentes de
caidas previas y mayor desnutricion son |os que tienen mayor riesgo de fractura, por lo tanto es muy
importante intensificar la prevencion de caidas en este grupo de pacientes tan frégil y que se beneficiaran
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tanto de una adecuada educacion terapéutica.
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