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INTRODUCCION

En estudios recientes, se calcula una incidencia anual de Qproximaciamen%e 200,000 nuevas fracturas Os%eoporéﬁwas
en Espaiia. Las proyecciones mundiales calculan que se produce una fractura os%eoporé&i&a cada 3 segqundos,
describiendo ¥,9 millones de fracturas anuales en el mundo. Por ello se pone de manifiesto la importancia de
prevencion secundaria

OBIETIVOS

Evaluar de manera desari;p&iva las fracturas de cadera os&eopo—ré&&«cas del anciano en nuesktro Servicio para poner de
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manifiesto Lla importancia de la prevencion secundaria a través de la unidad FLS durante los seis primeros meses de

su desarrollo.

MATERIAL Y METODOLOGIA
Estudio des«r:rip%évm de 145 Patieh&es

mayores de 6§ allos con fractura de cadera e

(Eanto extracapsulares COMO

intracapsulares), registrando resultados de

escalas funcionales (FAC y Barthel) previos ot
des Fvu,és de la fractura, existencia de

21"&{:&@.&1‘&3 previas o ractura occulka vertebral

mediante radiografia  dorsolumbar de o
columna, estancia hospitalaria, demora
quirérgica, complicaciones, niveles de
calelo, vibamina D, PTH Y fostatasa alcalina,
asl como Eratamiento para la osteoporosis :

Derivacion consu Ita FLS ((1-2m)

&L && & Valorar otras derivaciones necesarias

es necesarias (RHB, Reumatologia)

No deambula

Deambulacion funcional

Deambulacion limitada al hogar

Deambulacién alrededores o barrio

Deambulacion independiente

Deambulacion normal

Total

Sistema

Dependencia total
Dependencia severa
Dependencia moderada

Dependencia leve

RESULTADOGS

el 7¥% de los pacientes de wnuestro estudico eran .
mujeres, con una edad wmedia de ¥1,99 alos.
Dichas mujeres presentaban una mayor asociacion
de frocturas vertebrales. Solo el” 69% de los
Eaci&%&es tomaba bifosfonatos previos y menos del
0% de los pacientes estaban diagnosticados de
osteoporosis, pese a haber sufrido una fractura
previa. La media de los wniveles de vikamina D

Alzheimer

encontrados era de %.4%, es decir, deficiencia R L

severa. La esktancia Fm-s&opera&orm Fresen&aba una CONCLUSIONES ‘ ‘

media de 777 dias, pero presen&aba un. maximo de Un programa de prevenciyh Séﬂuﬁd&?f«& de fracturas

haska 23 dias. La prescripciyn de bifosfonatos u como el FLS asegura la prescripcion de un adecuado
Eratamiento para La osEeoF»OrosEs, asl como su

osteoformadores se realizé en todos los pacientes
con uha oadherencia al tratamiento superior al
99%. Ningln paciente presentd obra fractura por
fragilidad durante el tiempo de sequimiento.

adherencia terapiutica respecto con la visita basal, lo
cual reper&u&e a su vez e la prevenciyn de okbras
fracturas por fragilidad en los pacientes con sus
costes sociosanitarios asociados.
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