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La evidencia cientifica actual y las guias de practica cli-
nica recomiendan la prevencion primaria y secundaria de
las fracturas por fragilidad en el paciente geriatrico®2. El
antecedente personal de fractura por fragilidad incre-
menta significativamente el riesgo de nuevas fracturas.
Hasta un 33% de los pacientes con fractura de fémur ya
habian tenido una fractura previa. De entre las diversas
fracturas por fragilidad, hay que destacar la de fémur, la
mas prevalente y la que mas repercusiones tiene (clinica,
funcional y social) en pacientes mayores de 65 afios, con
el consecuente consumo de recursos sanitarios?. Se es-
tima que en el mundo se pasara de 1,7 millones de frac-
turas de fémur en 1990 a 6 millones en el afio 2050*.

En 2011 el Grupo de Trabajo de Fracturas del Comité de
Asesores Cientificos de la Fundacién Internacional de Os-
teoporosis remarcé la importancia de la coordinacion entre
ortopedia, servicios de osteoporosis, unidades de caidas,
paciente, familia, geriatra y médico de Atencién Primaria.
Esta actuacién multidisciplinar se consolid6 en los deno-
minados “servicios coordinados para el tratamiento de las
fracturas” o Fracture Liaison Services (FLS) que se imple-
mentaron inicialmente en el Reino Unido, Europa, Austra-
lia, Canada y EE. UU.5, con muy buenos resultados.

Durante el afio 2017 disefiamos nuestra propia unidad
FLS que, por el momento, esta centrada en los pacientes
procedentes de ortogeriatria (mayores de 65 afios con
fractura de fémur y/o ramas pélvicas). La FLS esta consti-
tuida por todos los profesionales que intervendran a lo
largo del proceso de hospitalizaciéon aguda, proceso de re-
cuperacién y posterior seguimiento. (médico rehabilita-
dor, geriatra, reumatdlogo, traumato6logo, maxilofacial,
enfermera, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional).

Todos los pacientes mayores de 65 afios que han su-
frido una fractura de fémur o de ramas pélvicas son valo-
rados por la Unidad de Ortogeriatria (excluidas las
periprotésicas o metastasicas). Al quinto dia de ingreso
en el Servicio de Traumatologia se trasladan al Hospital

»

Sociosanitario, donde completaran el proceso de rehabi-
litaciéon y convalecencia. El reumatdlogo indica el trata-
miento farmacolégico para la prevencion secundaria de
la osteoporosis, tras una valoracién maxilo-facial. A todos
los pacientes de la FLS se les inicia tratamiento con suple-
mentos de calcio y vitamina D, en funcién de los valores
analiticos determinados al ingreso (urea, creatinina, cal-
cio, fosfato, 25-OH colecalciferol, PTH y proteinas totales)
y de las comorbilidades, como, por ejemplo, la insuficien-
cia renal. Si el Barthel previo a la fractura era superior o
igual a 60 y no habia deterioro cognitivo severo (escala
GDS igual o inferior a 3) se amplia el estudio con una ra-
diografia de columna y una interconsulta a Reumatologia.

Durante el afio 2018 se valoraron un total de 200 pa-
cientes; 161 tenian una fractura de fémur y 39 de ramas
pélvicas. El 77% fueron mujeres; edad media 85 afios en
ambos sexos con rango en mujeres de 65 a 103 y en va-
rones de 69 a 96. Es destacable que las mujeres fueron
mayoria (74%) en el subgrupo de pacientes mayores de
90 afios (que representaba el 24% del total). E1 28% de
los pacientes tenian un Barthel previo a la fractura <60
y no presentaban deterioro cognitivo, o si lo presenta-
ban era con un GDS<3. A todos ellos se les inicié un tra-
tamiento farmacolégico especifico de osteoporosis. Los
principales motivos de la exclusion al tratamiento far-
macoldgico fueron la demencia (41%) y la limitacion
funcional (34%) previas. Del total de los 200 pacientes
que fueron valorados por la Unidad, inicamente 15 te-
nian un diagnéstico previo de osteoporosis y realizaban
o habian realizado un tratamiento especifico.

Como conclusiones, queremos resaltar que es impres-
cindible conseguir que las distintas asistencias, primaria,
hospitalaria y sociosanitaria, se coordinen para abordar el
paciente con fractura por fragilidad, aunque es muy com-
plejo realizar un ensamblaje correcto entre los diferentes
niveles asistenciales. Existen distintas modalidades de FLS
y cada regidn sanitaria puede disefarla seguin las necesi-
dades y las peculiaridades de cada territorio.

Correspondencia: Eugenia Sopena Bert (essopena.gipss@gencat.cat)
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