
Caso clínico 1.-

Mujer de 83 años con fractura de cuello de 
húmero osteoporótica

Mª del Val Martín Sanz

Medicina Interna

Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla



Antecedentes Familiares:
– Fractura húmero en la 

madre

Antecedentes Personales:
– No fumadora ni bebedora
– Menopausia a los 51 años 
– IQ de cataratas
– Síndrome depresivo 
– Caídas 3/último año
– HDA
– HTA
– Coxartrosis bilateral

Dieta: 1 vaso de leche (200 mg) 
y un  yogourt (125),

Ejercicio: paseo 30 minutos.

Tratamiento: Paroxetina, 
omeprazol, enalapril, 
indapamida, paracetamol, 
AINEs



Exploración Física:

– Peso 55 Kgs, Talla 154 
cms. IMC 23,9

– No cifosis. Occipucio-
pared 1 cm.

– Dificultad para 
levantarse de una silla 
sin apoyo y subir 
escaleras.

Datos complementarios:

– Hemograma normal

– Bioquimica con TSH 
normal

– Rx columna dorso-
lumbar, no fracturas
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A tener en cuenta:

Edad
• Caídas

• Fármacos habituales que toma

• ¿Tiene Riesgo de fractura de cadera en los próximos años ?

• ¿ Que expectativa de vida tiene ?

• ¿Qué debemos hacer?
– Necesitamos alguna prueba de apoyo?

• ¿Qué nos dicen las Guías?

• Nuestra respuesta a la paciente



Tener en cuenta:

• Edad: ¡¡ objetivo 
prevención Fractura de 
Cadera !!



A tener en cuenta:

• Edad

Caídas !!!!!!
• Fármacos habituales que toma

• ¿Tiene Riesgo de fractura de cadera en los próximos años ?

• ¿ Que expectativa de vida tiene ?

• ¿Qué debemos hacer?
– Necesitamos alguna prueba de apoyo?

• ¿Qué nos dicen las Guías?

• Nuestra respuesta a la paciente



Tener en cuenta:
Caídas.-

Identificación de pacientes susceptibles de sufrir caídas
AM Tromp et al. Fall-risk screening test: a prospective study on predictors for falls in 

community-dwelling elders. J Clinical Epidemiology 2001; 54: 837-844.

Caídas 

únicas

Caídas 

múltiples

Factor Puntos Puntos

Caídas previas 5 5
Incontinencia 

urinaria 2 3
Problemas 

visuales 2 4
Uso de 

benzodiacepinas 2 3

Máximo 11 15

Probabilidad de caídas repetidas 

pronosticado al incrementarse el marcador

Factores predictivos de caídas únicas o múltiples



¿Qué intervenciones son efectivas en personas 
con alto riesgo de caídas?

• Evidencias:
Intervenciones efectivas para prevención de caídas en
ancianos de alto riesgo:

RR

 Fortalecimiento muscular 0.80

 Riesgos en el hogar 0.66

 Ejercicios grupales (taichi…) 0.51

 Cirugía de cataratas ?

 Protectores de cadera --------

 Intervención multidisciplinaria 0.60-0.86

 Retirada de medicación psicotrópica 0.34

 Vitamina D + calcio 0.78

(Guillespie LD 2003; Parker MJ 2005; Kannis P 2005, Bischoff-Ferrari 2005)



RRR = 31%



Vitamin D Status of Elderly People in Spain
J. M. Quesada, I. Jans, P. Benito, J. A. Jimenez and R. Bouillon

Age Ageing 1989; 18:392

Niveles de Vitamina D en población mayor de 65 años.
Por V Niño Martín, JL Pérez Castrillón
Rev Esp Enferm Metab Oseas. 2008;17:1-4.

Déficit de vitamina D en la fractura osteoporótica de cadera y factores 

asociados
Por Marta Larrosa, Enrique Casado, Antonio Gómez, Mireia Moreno, Eugenio Berlang, 

Jordi Ramón, Jordi Gratacós. Med Clin (Barc). 2008;130:6-9.

Hipovitaminosis D asociada a exposición solar insuficiente en la población 

mayor de 64 años
Por Montserrat Vaqueiro, Marisa Baré, Esperança Anton, Eulàlia Andreu, Antonio Moya, 

Rosa Sampere, Eduard Villar, Carmen Gimeno. Med Clin (Barc).2007; 129(08) :287-91

The prevalence of vitamin D inadequacy amongst women with 

osteoporosis: an international epidemiological investigation
P. Lips, D. Hosking, K. LIppuner, J. M. Norquist, L. Wehrens, G. Maalouf ,

S. Ragi-eis & J .Chandler. Journal of Internal Medicine 2006; 260: 245–254



A tener en cuenta:

• Edad

• Caídas

Fármacos habituales que toma
• ¿Tiene Riesgo de fractura de cadera en los próximos años ?

• ¿ Que expectativa de vida tiene ?

• ¿Qué debemos hacer?
– Necesitamos alguna prueba de apoyo?

• ¿Qué nos dicen las Guías?

• Nuestra respuesta a la paciente



RIESGOS POR FÁRMACOS COMUNES

GRUPO TERAPÉUTICO
RR DE 

FRACTURA

TIAZIDAS (Hctz,...) 0.46 (FC)
Ann Intern Med 

2003;139:476-482

IBP

(omeprazol...)

1.44 (FC)
JAMA 2006;296:2947-

2953

ISRS

(fluoxetina...)

2.0 (FX)
Arch Intern Med 

2007;167:188-94



Rejnmark. J Hypertens 2006;24:581



A tener en cuenta:

• Edad
• Caídas
• Fármacos habituales que toma
¿Tiene Riesgo de fractura de cadera en los próximos años ?
• ¿ Que expectativa de vida tiene ?
• ¿Qué debemos hacer?

– Necesitamos alguna prueba de apoyo?
• ¿Qué nos dícen las Guías?
• Nuestra respuesta a la paciente



Escala de Riesgo. Madrid (2007)



Riesgo absoluto de FC en 10 años. Madrid.





A tener en cuenta:

• Edad

• Caídas

• Fármacos habituales que toma

• ¿Tiene Riesgo de fractura de cadera en los próximos años ?

¿ Que expectativa de vida tiene ?
• ¿Qué debemos hacer?

– Necesitamos alguna prueba de apoyo?

• ¿Qué nos dicen las Guías?

• Nuestra respuesta a la paciente



Indice de Carey: (> 75 años, mortalidad a 2 los 
años.

• Edad

• Sexo hombre (2)

• Dificultad: baño (1)

– Caminar…… (2)

– Comprar (2)

– Empujar objeto 
pesado (1)

0-2 puntos 3%

3-6 puntos 11%

>7 puntos 34%

J Gen Intern Med 2004; 19:1027

76-80 años 81-85 > 85

1 2 2



Indice de Lee: Mortalidad a 4 los años.

Edad
Sexo hombre (2)

IMC < 25 (1)

Diabetes (1)

Cáncer (2)

Enf. Pulmonar (2)

Insuficiencia Card (2)

Tabaco (2)

Dificultad: baño (2)
– Caminar largo (2)
– Manejar dinero (2)
– Empuj objet pesado (2)

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >85

1 2 3 4 5 6

0-5 puntos 3%

6-9 puntos 15%

10-13 puntos 42%

>14 puntos 64%

Sei J Lee, JAMA 2006; 295,7:801



A tener en cuenta:

• Edad
• Caídas
• Fármacos habituales que toma
• ¿Tiene Riesgo de fractura de cadera en los próximos años ?
• ¿ Que expectativa de vida tiene ?
¿ Disponemos de algún fármaco eficaz en prevención de FC  a 

esta edad?
• ¿Qué debemos hacer?

– Necesitamos alguna prueba de apoyo?
• ¿Qué nos dice las Guías?





Subgrupos de población con mayor disminución 
del riesgo de FX

Edad > 80 años RR=0.76
En residencias RR=0.76
Adherencia alta al tratamiento RR=0.76
Baja ingesta de calcio RR=0.80
Baja concentración sérica de Vit. D RR=0.86



BONE 2009; 44(5):744



BONE 2009;44 (5):744



Zoledronico



Inderjeeth. BONE 2009;44(5):744



BIFOSFONATOS

Osteonecrosis 

mandibular

Fibrilación auricular (azar)

Tratamientos. Daños asociados

Zolendrónico



Tratamientos. Daños asociados

Tromboembolísmo

Ranelato de estroncio

Síndromes de 

hipersensibilidad graves 

incluyendo DRESS

Alopecia. CF Castilla y León



SEIOMM

• Calcio 1200-1500 mgs + Vit D 800 
Un/día

• Otro tipo de tratamiento para 
prevención en FC, en la edad de nuestra 
paciente no queda reflejado en la guía



Recomendaciones 

• Recomendaciones generales:
– Ejercicio físico
– Riesgos en el hogar
– Revisión de fármacos….

• Calcio 1500 mgs+ Vit D 800 U

• No recomendación 
farmacológica específica 
para nuestra paciente



• Aplicaría FRAX

• Recomendaciones generales:
– Ejercicio físico

– Domicilio….

• Calcio 1500 mgs al día+ Vit D

• No recomendación 
farmacológica específica 
para nuestra paciente

NOF, Revisada Enero 2010



¿Alguna prueba mas?:

• Realizar ECG

• Solicitar 25 0H Colecalciferol: confirmaremos el 
grado de insuficiencia de Vit D que tiene la paciente !!

• Realizar la escala de depresión geriátrica (Yesavage 
GDS-15) y confirmar sí precisa antidepresivo?



Recomendaciones claras.-

Sobre caídas:

– Revisar control HTA- dosis de hipotensores,
– Sí depresión, mantener tratamiento con IRS,
– Intentar la retirada del omeprazol,
– Ejercicio físico adaptado a su patología artrósica 

(estiramientos, baile,. (centro cívico de la zona, mejora la 
depresión….)….,

– Asideros en baño, retirada de alfombras, iluminación,….
– Indicar Calcio 1500 mgs y vit D 800 Un, sí no hay 

deficit. ASEGURAR LA ADHERENCIA



Tratamiento???

Consensuar con la paciente sí tratamiento con:

Ranelato de estroncio?

BP:¿Zoledrónico 5mg iv/año ?.
– Por incluir ese rango de edad en el estudio a pesar de todo.
– En este momento, mayor riesgo de caída.
– por antecedente úlcus gástrico
– por polifarmacia
– Por reducción de mortalidad en el estudio!!
– ¡ojo! Revisar estado de la dentadura.
– Insistir en la adherencia al Ca+vitD.

http://intelectualibra.tripod.com/sitebuildercontent/sitebuilderpictures/.pond/balanza.jpg.w300h299.jpg


GRACIAS


