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Fractura de cadera en Europa
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Fractura de cadera. Mujeres >~ 65 anos
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Fractura de cadera. Varones >~65 anos
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Mas frecuente en mujeres  Aumenta con la edad

Fractura de cadera: incidencia por 100,000 habitantes
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Fig. 1. Incidence of hip fracture by age and gender in the elderly in Spain.
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Edad

Relacion

mujer:varon

Olmos JM, Med Clin 19992

801
791 |
781
771
761 |
75

2 B B ey B

M Mujeres B Varones

Global Ajustada

M Global W Ajustada




Traumatismo leve (caidas desde altura del suelo)
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Lado

Tipo
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Zonas templadas
(Canarias y litoral
mediterraneo)

—— Total

—@— Warm climate
AR”

Variaciones
estacionales

hip fractures

Spring Summer  Autumn Winter

Seasons Zonas frias

AlvareZ_N ebreda L1 Bone 2008 ml::lf Mediterranean regions: Catalonia, Valencia, Murcia, Andalusia (el reStO)




Prevalencia

Prevalencia de fractura previa




Riesgo de fractura en 10 anos
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Cuestionario: 10. Osteoporosis Secundaria Cuestionario: 10. Osteoporosis Secundaria

11. Alcohol, 2 0 més dosis por dia

1. Edad (entre 40-80 afios ) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 0 mas dosis por dia
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Riesgo de fractura resto de su vida

* 17,5% en mujeres > 50 anos (EEUU)

Hip fracture

Probability (5)
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Kanis JA, Ol 2002



Riesgo de nueva fractura de cadera

Giversen IM, Ol 2006
Melton LJ, Ol 2008



Mortalidad

* Fase aguda: 10% (M: 6%; V. 12%) supervivencia tras la fractura
e Durante el primer mes: 15%

* Primer ano: 20-30%

e 2°ano: 40%

Relacion con personas sanas:
 Mortalidad 2 veces mayor al afno

o A partir de los 2 afnos igual |
mortalidad \ i
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Morbilidad

* Dolor
* Hospitalizacion
e Tratamiento quirdrgico




Morbilidad
Complicaciones

 Médicas

— Infecciones, hemorragias, delirio, TVP, TEP
o Quirurgicas

— Disfuncion proétesis, Necrosis avascular
* Deterioro de la capacidad funcional

— 40% actividad funcional previa a fractura

— 30% Incapacidad deambulacion
— 30% Incapacidad relativa



Costes econdmicos y sociales




Costes directos

« NCOfracturas de cadera: 45.000
 NPO°Intervenciones: 42.000

« N°camas agudos ocupadas: 2.300
« Estancia media: 12-23 dias

e Coste por proceso: 6.300 euros

e Coste anual: 280 millones euros

Diez, Med Clin 1989:92:721-723
Ferrdndez L; SECOT 2006



Repercusion social

Deterioro de la calidad de vida tras una fractura de cadera
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Knobel H, Med Clin (Barc) 1992



Costes soclales

Ayuda a domicilio

Hospital de dia

Alojamiento comunitario

Gastos ocasionados a la familia
Jornadas de trabajo perdidas

Coste anual: 1.000 millones euros



Projected Number of Osteoporosis (Frofectedt fo remch

Hip Fractures Worldwide 3.250 million in
Asia by 2050

Total number of
hip fractures:

1950 = 1.66 million
2050 = 6.26 million

Estimated number of hip fractures: (1000s)

Adapted froem C. Cooper et al, Osteoporos Int 1992; 2:285-9




Cambios seculares en la
Incidencia
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ORIGINAL ARTICLE

Trend in hip fracture epidemiology over a 14-year period
in a Spanish population

Jose L. Herndndes - Mose M Clmos - Maria AL Alonso -
Carmen B Ceaoneiles-Ferndmiles - Joselina Martine: -
Marcos Pajardn - Javier Llorca -

Jmis Uil e-Moacia

» Comprobar si en Cantabria existia una tendencia secular al
aumento de fractura de cadera; y si fuera asi,

» Conocer si se debia al previsible envejecimiento de la
poblacion o a otros factores




Pacientes y métodos

Pacientes de 50 6 mas anos con fractura de
cadera, atendidos en Cantabria en 1988 y 2002

BuUsqueda en los registros de los hospitales de Cantabria
Revision de las historias clinicas

- Edad  Epoca del afio
¢ Sexo e Tipo de traumatismo
 Residencia * Fx contralateral

Mortalidad

Lado fracturado
Tipo de fractura



Fracturas de cadera (N°) en Cantabria
durante 1988 y 2002
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Fracturas de cadera (N°) en ambos sexos
durante 1988 y 2002
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Variacion con la edad en la tasa de
Incidencia de fractura de cadera

- ¢- 1988 —=— 2002

2500
2000 -
1500 -
1000 -

500 -

0 ———8——8 i i i i

o0- 55- 60- 65- 70- 75 80- >85
o4 59 64 69 74 /9 84



Conclusiones

Epidemiologia de la fractura de cadera en Espaia

 Incidencia media-baja (300/10°)

— Mujeres (3:1),1 edad (media 80 anos),
trocantéreas, t invierno

« Mortalidad
— 10% (aguda); 30% durante 1 afno

 Morbilidad
— Medico-quirurgica y funcional
e Coste economico y social

 No hay cambios seculares en la incidencia
(ajustada por edad)




Prevencion secundaria




Evitar F. Riesgo. Dieta equilibrada

Administracion de calcio y vitamina D

Tabla de Equivalencia de Calcio

1 vaso de leche contiene 250 mg de calcio y equivale a:

& o ¢ | T -

. 2 pufiados de
250 grde ata d ' i 225 qr de
=g J_ L _ie Snaranjas  almendraso 2 yogures dr 1
sardinas sardinas avellanas L verdura

12higos  30grde  125¢rde 500 gr 200 gr de 1kad
g g e o
secos  manchego  queso de 4|ughofa garbanzos <9 depan
Burgos

o N

250 P 250 gr de e 6 0 grd
Darde 5 cyajadas 2500708 9 fianes c 70 gr de
gambas olivas

magdalenas camembert




RR (95% 1)

RR{95% Cl)

Reid-1%7
Chevalley 8
Recker:?
Riggs
Peacock™!
Fujita®
RECORD-27
Reid- 234
Prince-13
Creerall
Chapuy-13
Dawsan-Hughes-1%
Chapuy-233
Larsen™
Harwood®2
RECORD-17
Porthouse33
Jackson®
Creerall

0-40{0-08-1-98)
0-96 {0 3C-2.66)
0-8E (0-GE-1-30)
0-89 (0C1-1.C7)
0-81 (0-46-1-43)
0- 31 {0-07-1-39)
0-94 (0-77-1-1E)
0-92 (075-1.14)
0-87 (0691100
0-90 { 0. B0-1.00)
075 (0-64-0.57)
0-246 { 0-2 340-90)
0-8C (0-64-1-13)
0-84(0.72-0.98)
0-49(0-03-7-67)
0-94 (0-77-1-1E)
0-96 (070-1-33)
0-97 (0-92-1-03)

. 3_ i |:|___|:||;_|_ i

Calcium only

Calciurm and vitamin D

1 a2 0L

Favours treatment

I I I
2 g 10

Fawrowrs control

Tang BMP et al Lancet 2007



Ingesta de calcio en Espana

Hombre = 64 anos

Hombre < 65 anos

Posmenop. = 64 anos

Posmenop. < 65 anos

Premenopdusica

557,00

622,00

587,00

[ Lécteos
[1 Mo lacteo

645,00

725,00

I I I
200 400 &0

Ingesta calcio {mag/dia)

P. Orozco et al. REEMO. 2004, 13: 137-140




Ingesta inadecuada de calcio: Cohorte Camargo

50% -

40% -

30%

20%

10%-

Ingesta < 800 mg/dia

N\

NN

0%

Media de ingesta de calcio (lacteos): 661+316 mg/dia

B Mujeres B Varones

Olmos JM, ASBMR 2007




Prevalencia de hipovitaminosis D en

Cantabria (Cohorte Camargo

Mujeres postmenopausicas

4

<10 ng/ml ®10-30 ng/ml & >30 ng/ml

Varones > 50 anos

o

<10 ng/m| M 10-30 ng/ml E >30 ng/ml




Variaciones en los niveles de 250HD con la edad

30

25

20

Mujeres: 26 + 9 ng/ml

Varones: 25 + 9 ng/ml

Cohorte Camargo

——Mujeres
-8 \/arones

15

<50

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

>80




Effect of Vitamin D on Falls

A Meta-analysis

Heike A. Bischof{-Ferrari, MD, MPH

Bess Dawzon-Hoghes, MDY
Walter C. Willett, MD, IrPH
Hannes B. Stashalin, M
Maret . Bazemore, MD
Robert Y. Fee, MDD

John B. Wong, M}

Context Falk among eldery individuals cocur frequently, increass with age, and kead
o substantial morbidity and mortality. T le afvitamin [in preventing falls among
elderly people has not baen well established.

Objective To assess the effectiveness of vitamin [ in preventing an older parson
from faling.

Data Sources MEDLIME and the Cochrane Controlled Trials F'-'I:'I't-'r 'rrunu Ia.nu:m.-
1960 1o F--I:-rua.r-. 2004, E'u"lE-.-- ET m January 1991 to F--t-mar-. »
vearch terms included tial term iZad-
2 orrandgon oxcation or qowb fa-biing metinog




Ejercicio fisico




Farmacos eficaces en el tratamiento
de la osteoporosis

Antiresortivos

* Bisfosfonatos

Etidronato, Alendronato,
Risedronato, Ibandronato,
Zoledronato

* SERMS
Raloxifeno

* Estrogenos

 Calcitonina
Osteoformadores

« PTH
Mecanismo desconocido

 Ranelato de estroncio




Quality of evidence for antifracture efficacy of therapies-
In postmenopausal osteoporosis

SPINE NON-VERTEBRAL HIP
Alendronate A A A
Calcitonin C C D
Calcitriol C C -
Calcium + vitamin D - C C
Cyclic etidronate B D D
Ibandronate A 3 .
Estrogen A A A
Raloxifene A - :
Risedronate A A A
Strontium ranelate A A -
Teriparatide A A :
Zoledronic acid A A A

A, Large RCT; B, Small RCT; C, RCT are inconsistent; D, Observational studies
Rosen H, Reid I, Strewler GJ. Bone Key 2008. Updated from WHO Osteoporosis Taskforce Report (WHO 2003), with permission, copyright
© 2003 World Health Organization.
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Evaluacion del riesgo de caidas

Antecedentes de caidas
Valoracion integral

— Clinica, funcional, cognitiva, social
Examen organos sentidos
Estudio del equilibrio y marcha

— Escala de Tinetti (Equilibrio: 12; Marcha: 16)

— Test “up and go”: Sentado >> levantarse, caminar
3 my volver a sentarse (< 207)



Prevencion de las caidas

F. Riesgo Intrinsecos

NHS

National Institute for
Clinical Excellence

Trastornos sensoriales: vista, vértigo

E. neurologicas: Ictus, Parkinson,
Demencia, trastornos del equilibrio,
convulsiones

Sincopes (Hipotension ortostatica) assessment and preention of alls
Enf. cardiovasculares |
Enf. osteomusculares
Enfermedades sistémicas
Farmacos

Clinical Guideline 21
MNovember 2004

Dy Iy the Mati G ng Centre for
Mursing and Supportive Care



Intervencion multidisciplinar

Reduccion 30% Caidas en 1 ano

Hipotension ortostatica
— Recomendaciones posturales

Deterioro fuerza muscular
— Ejercicios contra resistencia

Dificultad transferencia cama-sillon
— Entrenamiento

Mas de 4 medicamentos

— Revisar los tratamientos

Uso de beenzodiacepinas
— Intentar bajar dosis o retirar

Tinetti ME , NEJM 1994



Prevencion de las caidas

F. Riesgo Extrinsecos §

e En lavivienda

— Suelos irregulares, alfombras,
iluminacion, escaleras, cocina,
cuarto de bano, dormitorio

e En el exterior de la vivienda

— Aceras, semaforos, bancos,
obras

 En los medios de transporte

— Escalones, movimientos
bruscos, tiempos cortos




Protectores de cadera

Outer sheeld




Recomendaciones para reduclr
el riesgo de fractura”

Evitar tabaco, alcohol

Dieta variada

Ejercicio regularmente

Andar 20 minuto : &y : sjercicios
de resistencia (p . = 3 use dolor

> &

Buena iluminacion Calzado adecuado

5 B

Eliminar obstaculos Cuidado alfombras

A

Barras de sujeccion en el bafio

= Yi®w,




Osteoporosis in a Woman of the Early Bronze Age

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE Nov. 30, [995

Images in Clinical Medicine

Panel A shows the skeleton of a person buried at Unterhautzen-
tal, Austria, in the early Bronze Age (between 2200 and 1600
B.c.), and Panel B the results of dual-energy x-ray absorptiom-
etry of the hip. It was determined that the person was a woman
who died at about 45 years of age, given the degree of closure
of the cranial sutures and the configuration of the skull, teeth,
and pelvis. The bone mineral density of the femoral neck (rec-
tangle) was 0.831 g per square centimeter. The mean (+=SD)
value for all 14 women of a similar age who were found at this
site was 0.981+0.148 g per square centimeter, and the mean
value for the 5 men was 1.195+0.257 g per square centimeter.
The value in the women suggests that, despite their undoubted-
ly more active lives in this farming community, they, like women
today, had lower bone mineral density than men and were at
greater risk for fracture.




Jackson etal®

Trivedi et al™

Lyons etal®

Chapuy etal*

Chapuy etal™

Combinad

Bischoff-Ferrari

Fooled RR, community-
dwielling subjects:
0.70 (85% CI, 0.65-0.97)

Paaled RR, instifutionalized

subjecta: 0,82
(85% CI, 0.61-1.12);

Heterogeneity
(0-test: P=.05)

= Excluding argacaleiferal trial
by Lyons et al*
Pooled RR, institutionalized
subjecta+cholecalziferol:
0.72 (95% CI, 0.60-0.88)

Pooled RR for all: 0,82 {95% CI, 0.68-0.97)

5.0 10.0

HA, Arch Int Med 2009




Zonas templadas
(Canarias y litoral
mediterraneo)
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Alvarez-Nebreda et al. Bone 2008:42:278






Worldwide Epidemiology:
Projected Number of
Hip Fractures

to reach
Total number of hip fractures by 2050=

2.25 million
6.25 million in Asia

1

1950
Estimated number of hip fractues: (1000s)

Fiﬂu = 1. Projected number of hip factures worldwide In 2050 (Adaptad from Cooper et al
Ol eOoNos i 1882 2 280200




Incidence*

= 400 [
250-399
100-249
< 100

+ Crude rate /100000 of the population aged 50 yaars or over.

Figure 1.6 Curopean incidence of hip fracture in women.




Riesgo de fractura en 10 anos i
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