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RESUMEN

Las fracturas de cadera constituyen un problema de Salud Publica mundial.

La morbimortalidad asociada a este evento genera “exceso de mortalidad”, dependencia, internacion en geriatricos y altos costos en los diferentes
sistemas de salud. El tratamiento de la osteoporosis ha demostrado una disminucion de la incidencia de nuevas fracturas y de la tasa de mortalidad.
Un bajo porcentaje de la poblacion con fracturas de cadera recibe tratamiento para osteoporosis. Los programas destinados al tratamiento de estos
pacientes muestran mejoria en las tasas de morbimortalidad. En nuestro hospital un 27% de la poblacion con fractura de cadera recibe tratamiento.
El objetivo de este protocolo es implementar un programa multidisciplinario que integra el tratamiento de la osteoporosis, la prevencion de las
caidas y la seguridad en el hogar para lograr disminuir las tasas de nuevas fracturas, internaciones y mortalidad.

Este articulo explicita las intervenciones durante la internacion, en domicilio y en el seguimiento ambulatorio. Detalla ademas la participacion de
los distintos equipos profesionales.
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SECONDARY PREVENTION PROGRAM FOR PATIENTS WITH HIP FRACTURE

ABSTRACT

Hip fractures are a global public health problem. Morbidity and mortality associated with this event generate “excess mortality”, dependency,
geriatric inpatient and high costs in different health systems. Treatment of osteoporosis has shown a decrease in the incidence of new fractures and
mortality rate. A small percentage of people with hip fractures are being treated for osteoporosis. Programs for the treatment of these patients show
improvement in morbidity and mortality rates. In our hospital, 27% of the population with hip fracture is treated. The objective of this protocol is
to implement a multidisciplinary program that integrates the treatment of osteoporosis, fall prevention and home security to achieve lower rates
of new fractures, hospitalization and mortality. This paper describes the interventions during hospitalization, at home and the ambulatory setting.
It also specifies the participation of different professional teams.
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INTRODUCCION

Las fracturas del fémur proximal se asocian a dependencia,
invalidez y mortalidad.! Se comprobé que 1.6 millones de
personas por aflo se fracturan la cadera en la poblacion
mundial y se proyecta para el afio 2050 una cifra entre
los 4.5 y los 6.3 millones.>* Se estima un incremento de
un 700% en América Latina en mayores de 65 afos para
2050.% La incidencia de fractura de cadera en la Argentina
es de 1.82 a 3.04 fracturas por cada 1000 habitantes/afio
en personas mayores de 50 afios.*’

Los problemas posteriores a la fractura de cadera son diver-
so0s. Se ha descripto una tasa de mortalidad del 25 al 30%
al afio del evento.®”®. En el Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA) se ha comprobado una tasa del 16.2% al afio

y del 25.8% luego de dos anos de una fractura de cadera
en pacientes afiliados al Plan de Salud.’

Los pacientes que sobreviven presentan diferentes com-
plicaciones: el 40% de la poblacién camina con ayuda
mecanica, el 60% requiere asistencia y el 33% necesita
internacion en geriatricos o es totalmente dependiente.®!°
Por otra parte, entre el 5 y el 15% de los casos presenta
una segunda fractura de cadera asociada a una mayor
tasa de mortalidad.''> Tomada en su conjunto, la fractura
del fémur proximal es un importante problema de Salud
Publica a nivel mundial.

Los bifosfonatos son una opcion terapéutica probada
en la reduccion del riesgo de fracturas y de las tasas de
mortalidad. Este tratamiento es eficaz en la prevencion
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primaria y secundaria de fracturas (disminucién del
riesgo de fractura de cadera del 20 al 40% y de fractura
contralateral del 26%). Recientes estudios demuestran
que el uso de bifosfonatos, calcio y vitamina D posterior
a una fractura de cadera incrementa la supervivencia
de la poblacion. El trabajo de Lyles comprueba una
reduccion de la mortalidad del 28% con el uso de zo-
ledronato posfractura de cadera; diversos estudios con
bisfosfonatos orales comprobaron similares resultados,
asi como también con el tratamiento con calcio y vita-
mina D exclusivamente.!3!

Las medidas para prevenir caidas son tan importantes
como los tratamientos farmacologicos. La etiologia de
la fractura de cadera es multifactorial y, por lo tanto, las
intervenciones mas eficaces incluyen la modificacion de
los factores de riesgo por un equipo multidisciplinario.
En estas poblaciones se ha demostrado una importante
reduccion de la tasa de caidas y de nuevas lesiones al
implementar un programa preventivo.'8!

Los estudios realizados en el Hospital Italiano han
demostrado una prevalencia de fractura de cadera del
0.45%. Al considerar la poblacion mayor de 64 afios la
tasa fue del 1.34% en el periodo 2000-2006. Se obser-
v6 que el 29% de esta poblacion no tenia registrado el
diagnostico de osteoporosis y el 24% compro al menos
una vez bifosfonatos y/o raloxifeno durante el afio 2006.
La observacion clinica de médicos especialistas en
osteopatias metabdlicas advierte una alta demanda de
la poblacion sin fracturas con el fin de prevenir osteo-
porosis y una escasa consulta luego de una fractura por
fragilidad. Estos datos sugieren una baja intervencion
institucional en el tratamiento de la osteoporosis grave.
Nuestra observacion coincide con la de otros autores
en la cual se constata que el 25% de los pacientes con
fractura de cadera son tratados para evitar nuevas frac-
turas por fragilidad.?>?’

Las fracturas debidas a osteoporosis se asocian a mor-
talidad, dolor, depresion, discapacidad, pérdida de la
independencia, y generan un requerimiento importante
de recursos de salud. Por este motivo nos propusimos
implementar un programa para mejorar los cuidados de
salud en pacientes con fractura de cadera.

El objetivo de esta publicacion es presentar el protocolo
del programa.

* Se consideran fracturas clinicas por fragilidad 6sea aquellas que se pro-
ducen como consecuencia de una caida de propia altura en mayores de
50 afios que involucren huesos como costillas, pelvis, clavicula, hiumero,
radio, cubito, huesos del carpo y metacarpo, fémur, rodilla, tibia, tarso o
metatarso y las vertebrales que generen una consulta médica por dolor.
Se excluyen aquellas por traumatismo de alto impacto.
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OBJETIVOS PRIMARIOS

* Disminuir el resultado combinado de morbimortalidad
y fracturas clinicas* por fragilidad 6sea de la poblacion
con fractura de cadera en un periodo de seguimiento de
dos afios.

e Disminuir la incidencia de nuevas fracturas por
fragilidad en pacientes con fractura reciente de cadera
(prevencion secundaria).

OBJETIVOS SECUNDARIOS

» Incrementar el porcentaje de pacientes evaluados y
tratados por osteoporosis al afio y a los dos afios de la
fractura de cadera.

» Evaluar causas y caracteristicas de las caidas en la
poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Ambito

El programa se lleva a cabo en el Plan de Salud del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, en el area de internacion
(Hospital Italiano de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires [CABA]), en el domicilio de los pacientes (cui-
dados domiciliarios) y en el area ambulatoria. Se inici6
en el afio 2008.

Poblacion de referencia
Incluye a los afiliados del padrén del Plan de Salud ma-
yores de 60 afios.

Poblacion elegible

Todos los afiliados del padron del Plan de Salud mayores
de 60 afios que se internen por fractura de cadera durante
el periodo 2008-2010 y acepten participar del estudio. Se
requiere la firma del consentimiento informado.

Duracion del programa

Consta de un periodo de reclutamiento de pacientes: 1
de julio de 2008 al 31 de junio de 2010 y un periodo de
seguimiento de 24 meses por paciente.

Criterios de exclusion

No se incorporaran al programa los pacientes que presenten
fractura de cadera asociada a alguna de estas condiciones:
+ Traumatismo violento.

* Muerte durante la internacion hospitalaria.

» Negativa a participar del estudio.

* Clearance de creatinina < 30 mL/min (MDRD) durante
la internacion hospitalaria y/o domiciliaria.

» Cancer en actividad, demencia avanzada u otra pato-
logia que implique una expectativa de vida menor de 6
meses a criterio de los investigadores.

» Diagnéstico previo, o durante la internacion, de enfer-
medad metabdlica dsea distinta de la osteoporosis.
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Disefio del estudio

Por cuestiones éticas, dada la evidencia disponible del
potencial beneficio del tratamiento aislado para osteopo-
rosis y de la prevencion de caidas, se decidio intervenir a
todos los pacientes con fractura de cadera, y no aleatorizar
la intervencion. Por tal motivo, se dised un estudio cuasi
experimental de efectividad con un grupo control historico.
El grupo control incluira a aquellos pacientes internados
por una fractura de cadera durante el periodo 2005-2007
(previa al programa) que recibio el cuidado habitual.

El grupo intervencion se constituye con los pacientes
elegibles internados por fractura de cadera en el periodo
2008-2010 durante el cual se implemento el programa.
Se realizaran los analisis seglin intencion de tratar y tam-
bién por pacientes efectivamente tratados.

Calculo del tamafio de la muestra

La poblacion general del Plan de Salud del Hospital Ita-
liano de 75 a 80 anos (edad promedio probable que tendra
la cohorte) presenta una mortalidad del 2%, una tasa de
internacion del 17% y se estima en 15 a 20% la tasa de
fracturas por fragilidad 6sea anuales.

La tasa de mortalidad al afio para nuestra poblacion de
pacientes con fractura de cadera es del 16.2%. Asumiendo
un resultado basal combinado de mortalidad, internacio-
nes generales y fracturas clinicas del 48%, para detectar
una disminucion de un 35% con un poder del 80% y un
error o de 0.05, seran necesarios 144 pacientes por rama.
Asumiendo una pérdida del 25%, dado que un porcentaje
importante de los pacientes son institucionalizados luego
del evento, seran necesarios 180 pacientes por rama.

Cuidado habitual

Como practica habitual, después de la externacion hos-
pitalaria, los cuidados del paciente estan a cargo de la
Seccion Medicina Domiciliaria integrada por médicos,
enfermeros y kinesiologos. Luego, el paciente es seguido
en forma ambulatoria por su médico de cabecera y por el
equipo de Ortopedia y Traumatologia. Sobre este cuidado
habitual se agregaran las intervenciones del programa que
se describen a continuacion.

Programa de intervenciones

La coordinacion operativa del programa la realiza el area
de Programas Médicos del Plan de Salud del HIBA. Esta
area contribuye a la articulacion de las distintas interven-
ciones trabajando junto al médico de cabecera, quien se
encarga del cuidado integral del paciente. Las instructoras
de salud se encargaran del reclutamiento de los pacientes
durante la internacion hospitalaria. Realizaran ademas
intervenciones educativas y motivadoras hacia el paciente
y su familia. Luego del reclutamiento, se ocuparan de
llevar a cabo el seguimiento activo de los pacientes en
coordinacion con los diferentes médicos implicados en el
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programa para mejorar la continuidad del cuidado, y asi
evitar la fragmentacion habitual en estos casos, sistema-
tizando los procesos de atencion.

El desarrollo del programa consta de multiples interven-
ciones adaptadas a los diferentes niveles de atencion del
sistema de salud: hospitalario, internacion domiciliaria y
ambulatorio.

Intervencion en el area de internacion
hospitalaria

Mecanismo de rastreo, evaluacion y elegibilidad

Los pacientes con fractura de cadera seran identificados
diariamente a través de la lista de pacientes internados
del Plan de Salud. La certificacion del diagndstico sera
realizada por los médicos del Servicio de Ortopedia y/o
de los Servicios de Clinica Médica y/o Endocrinologia
(Seccion Osteopatias Metabolicas).

Durante la internacidon en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia, el paciente con una fractura de cadera
sera evaluado por una médica endocrindloga o clinica del
sector Osteopatias Metabolicas y del Servicio de Medicina
Interna durante el primero o segundo dia de la internacion,
quienes determinaran la elegibilidad para el estudio y le
entregaran el consentimiento informado. Las instructoras
de salud visitaran a estos pacientes teniendo una funcioén
educativa y de consejeria (asesoramiento) con el fin de
concientizar al paciente y sus familiares. Si el paciente
acepta participar del estudio, se efectuara una evaluacion
basal que incluye:

» Larealizacion de la historia clinica electronica (HCE)
especifica con los datos relevantes del interrogatorio y
examen fisico (Endocrinologia y Clinica Médica).

» Laevaluacion de los factores de riesgo para caidas y del
tipo de caida que motivd la fractura (Medicina Geriatrica).
En la historia clinica se relevaran los siguientes datos:

* Tipo de fractura de cadera y tratamiento quirdrgico
realizado.

* Antecedentes gineco-obstétricos o andrologicos.

» Habitos alimentarios referidos a la ingesta de calcio,
vitamina D.

* Exposicion solar.

» Toéxicos como el alcohol y/o el tabaco.

* Consumo de drogas deletéreas del metabolismo 6seo:
corticoides.

* Fracturas por fragilidad 6sea previas.

» Litiasis renal.

e Tratamientos previos para osteoporosis.

* Se consignaran en la HCE todos los datos previos,
como densitometria 6sea y radiografias de raquis dorsal
y lumbar (fracturas vertebrales previas).

» Seevaluara laradiografia de pelvis realizada a proposito
de la fractura de cadera.

Antes del alta hospitalaria se realizaran los siguientes
analisis especificos de laboratorio: calcemia, fosfatemia,
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creatininemia, fosfatasa alcalina 0sea, albimina, indice
calcio/creatinina en orina spot, 25 hidroxi-vitamina D y
paratohormona (PTH) intacta.

Los médicos de la Seccion Caidas confeccionaran un
registro especifico en la historia clinica electronica
para evaluar las posibles causas de estas; se destacan
los siguientes items: lugar, historia y circunstancias de
la caida, comorbilidades asociadas a caidas como los
trastornos neuroldgicos, usos de asistentes de la marcha,
consumo de farmacos que pueden provocar hipotension,
inestabilidad y red de sostén social. En el examen fisico
se detallan deformidades en los pies, audicidn, vision,
trastornos neuroldgicos.

Luego de evaluar al paciente que ingreso en el programa:
1. Se indicara sistematicamente un suplemento de calcio
elemental de 1 g/dia y de vitamina D 3: 100 000 UI o vi-
tamina D2: 2400 Ul/dia.

2. Sele entregara un folleto con material informativo sobre
osteoporosis.

Intervencion en domicilio de los pacientes a través
de la Seccion de Medicina Domiciliaria

Los pacientes que ingresen en el programa seran seguidos
activamente por los médicos que los reclutaron en la in-
ternacion, quienes mantendran un fluido contacto con sus
pares de Medicina Domiciliaria (mediante correo electroni-
co) para ajustar dosis y favorecer la adherencia al consumo
del calcio y la vitamina D indicados.

Se evaluara, en cada paciente en particular, su situacion
clinica y comorbilidades. Se le ofrecera comenzar el
tratamiento para osteoporosis con bifosfonatos durante la
internacion domiciliaria, segin la preferencia en cada caso,
por via oral o endovenosa. En caso de preferir la adminis-
tracion endovenosa (por la ventaja de ser una aplicacion
anual tinica), se solicitara la infusion de acido zoledronico
4-5 mg a cargo del personal de enfermeria en el domicilio
del paciente.

A su vez, los enfermeros de internacién domiciliaria,
quienes han sido previamente capacitados en la tarea,
aprovecharan el contacto con el paciente y su familia en
el domicilio para realizar una evaluacién de seguridad
ambiental. Alli, se reclutaran los siguientes datos de la
vivienda:

* [luminacion de los distintos lugares de la vivienda.

* Tipo y colocacion de alfombras.

e Superficies resbaladizas (pisos).

* Obstaculos en las zonas de paso.

* Relevamiento de sostenes en el cuarto de bafio y tipo
de asientos en la bafiera.

* Rampas y escaleras con barandas y antideslizables.

* Animales domésticos que puedan dificultar el libre
transito.

* Ubicacion de elementos de uso diario de la cocina y
bafio al alcance del paciente.
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En esta visita domiciliaria, el enfermero —ademas de
identificar dichos factores de riesgo ambiental— realizara
asesoramiento dirigido y entregara un folleto con material
informativo sobre medidas de seguridad en el domicilio.

Intervencion en el Area Ambulatoria

Consultorio para pacientes con fractura de cadera

a cargo del Servicio de Endocrinologia, Seccion
Osteopatias Metabdlicas

Como parte de las intervenciones del programa, se creara un
consultorio de Fracturas de Cadera para facilitar el acceso
a la consulta. Este es atendido por médicas endocrin6logas
del sector Osteopatias Metabolicas. Las instructoras de
salud se encargaran de citar a los pacientes y monitorear
su asistencia a la consulta.

Se evaluan parametros clinicos como: adherencia a la medi-
cacion, efectos adversos, movilidad, peso, nuevas fracturas,
caidas y los parametros bioquimicos del metabolismo dseo
y mineral.

Se realizara densitometria 6sea de raquis lumbar y cadera
y radiografias de raquis dorsal y lumbar. Se ajustara el
tratamiento farmacologico.

Todos los datos quedaran registrados en la historia clinica
electronica (HCE). Los controles se realizaran cada 3-6
meses, segun el caso.

Consultorio para evaluacion y prevencion de las caidas
Seccion Caidas del Programa de Medicina Geriatrica del
Servicio de Clinica Médica

Otra de las intervenciones del programa consistira en ofrecer a
los pacientes que vuelvan a deambular, la evaluacion especifica
de los factores de riesgo para caidas mediante la asistencia a
este consultorio. En la consulta se efectuara un examen neuro-
logico, cardiovascular con biisqueda de hipotension ortostatica,
evaluacion del equilibrio con tindem o semitandem, estancia
en un pie, “levantate y anda” y velocidad de la marcha. Se
aconsejara sobre las medidas necesarias para corregir los
factores de riesgo y prevenir nuevas caidas. En esta visita se
les entregara un material informativo sobre medidas de segu-
ridad en el domicilio y se invitara a los pacientes a participar
del Taller de Prevencion de Caidas que desarrollara, en forma
grupal, las pautas establecidas en esta consulta.

En aquellos casos en que sea necesario se indicara rehabili-
tacion de la marcha a cargo del Servicio de Rehabilitacion.

Adherencia a la medicacion

Farmacéuticos del hospital se contactaran telefonicamente
con los pacientes para aumentar la adherencia a la toma de
calcio y vitamina D luego del alta hospitalaria.

Evaluacidn de los resultados y andlisis estadisticos
Utilizando la HCE como fuente de datos y para asegurar
una adecuada evaluacion del programa se efectuaran me-
diciones:
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Flujograma del estudio

INTERNACION HOSPITALARIA
Poblacion elegible
Afiliados Plan de Salud mayores de 60 afos
internados por fractura de cadera

Criterios de exclusion:
- Traumatismo violento

- Muerte durante la internacion

- Negativa a participar - Evaluacion del metabolismo mineral 6seo

- Cl Cr < 30 mL/min (MDRD) - Evaluacion de la causa y el tipo de caida

- Cancer activo, demencia avanzada - Educacion y folleteria

de vida < 6 meses /

- Diagnostico de enfermedad 6sea
distinta de osteoporosis /

Suplemento de calcio
Suplemento Vit D /

INTERNACION DOMICILIARIA
Evaluacion de la seguridad en el hogar
Conserijeria y folleto /

Tratamiento para osteoporosis

/]

SEGUIMIENTO AMBULATORIO
Consultorio del Programa médico de cabecera, EFA
caidas
Invitacion al taller
Seguimiento de farmacoadherencia telefonico /

Cl de Cr, clearance de creatinina; EFA, evaluacion funcional del anciano.

Resultado primario: » Tratamiento intensivo para la osteoporosis al afio y a
Eventos combinados: los dos afios.

* Mortalidad o internacion por cualquier causa o fractura » Tratamiento con vitamina D y/o calcio al afio y a los
clinica. dos afios.

Resultados secundarios: » (Caidas: nimero de caidas en el periodo definido.

* Mortalidad a los dos afios. Se estimaran los resultados por métodos estadisticos des-
» Internacion en el seguimiento a los dos afios. criptivos y analiticos como: tasa del evento combinado,
* Internacion por fractura a los dos afios. tasas de mortalidad y morbilidad, tasa de fracturas clinicas

* Fracturas clinicas a los dos afios. cada 100 personas-afios con su intervalo de confianza del



136 Rev. Hosp. Ital. B.Aires

95% utilizando la distribucion de Poisson, la media o
mediana segln corresponda, la Curva de Kaplan-Meyer,
y estudios univariados o multivariados de factores pre-
dictores de morbimortalidad.

Aspectos éticos

Los pacientes elegibles que acepten participar del
programa deberan leer y firmar el consentimiento
informado escrito (tanto el paciente como su familiar
responsable) antes de ser incluidos en el programa.
Los pacientes que no acepten participar seran tratados
seglin las mejores practicas clinicas conocidas por sus
médicos de cabecera.

Los aspectos éticos relacionados con el disefio del estudio
fueron aclarados en el apartado de material y métodos
arriba mencionado.

El protocolo del programa fue aprobado por el Co-
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mité de Etica de Protocolos de Investigacion de la
Institucion.

FINANCIACION DEL PROGRAMA

Todos los costos extras en los que se incurra por el
programa seran financiados por el Plan de Salud del
Hospital Italiano.

CONCLUSION

Elaumento de la expectativa de vida de la poblacion genera un
incremento sostenido de la incidencia de fracturas de cadera
y otras fracturas clinicas asociadas a osteoporosis. En nuestro
pais, como en el resto del mundo, un alto porcentaje de estos
pacientes no reciben los cuidados terapéuticos recomendados.
Es necesario implementar programas multidisciplinarios para
el manejo de los pacientes con fractura de cadera y para medir
la efectividad de estas intervenciones en nuestra poblacion.
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