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Impacte en la supervivencia i
despesa associada a la fractura
de femur en les persones
grans a Catalunya

4 )

Resum executiu — La fractura de fémur és una causa de morbimortalitat i deterio-
rament funcional important entre les persones grans a Catalu-
nya, amb una despesa associada molt elevada.

— L'estudi FEM-Catalonia té per objectiu analitzar els factors as-
sociats a mortalitat i I'impacte economic que té la fractura de
fémur a les persones grans a Catalunya.

— La taxa anual de fractura de fémur és de 5,93 per cada 1.000
habitants d'edat igual o superior a 65 anys, més freqient en
les dones de 85 a 89 anys. La mortalitat hospitalaria és del 5%
i 'anual del 24%.

— La despesa mitjana per pacient en els 12 mesos posteriors a la
fractura és de 10.797 euros enfront de 4.076 euros en els 12
mesos previs. El 80% de la despesa es fa en els primers 6 me-
sos: el 62% de la despesa correspon als ingressos hospitalaris i
el 31% a |'Gs de recursos sociosanitaris.

— Un dels punts de millora és I'abordatge preventiu per evitar la
fractura de fémur i el tractament correcte de I'osteoporosi en
les persones grans.
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Introduccié

La fractura de fémur a l'ancia representa, actualment, un greu
problema sanitari. Comporta un increment de la morbiditat,
la mortalitat, el deteriorament funcional, la despesa sanitaria i
augmenta el grau de dependencia i d'institucionalitzacié d’aquests
pacients a I'any segient a la fractura.

Ldﬁdcmm defemur Existeixen diferents situacions que faciliten que traumatismes de
comporta una clevada baixa e‘nergla fracturin <.>ssos. gue en condlloons norrTwaIs no es
o ) _ trencarien. D’aquestes situacions, la més important i que més
morbiditat, mortalitat i s'accentua amb |'edat, és I'osteoporosi. L'osteoporosi és un trastorn
despem sanitaria esquelétic, caracteritzat per una disminucié en la resisténcia ossia,
que predisposa a la persona que el pateix a un risc augmentat de

fractura. Aquesta disminucié de la resisténcia es veu afectada no

només per canvis quantitatius en I'estructura de I'os (baixa densitat

mineral Ossia) sin6 també qualitatius (modificacions morfologiques

en la microarquitectura i en el remodelat ossi). En els darrers 30 anys

la incidencia d'aquest tipus de fractura s'ha incrementat de forma

exponencial. Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut I'any 1990

es van produir 1,7 milions de fractures de femur al mén, mentre que

la previsio per a I'any 2050 estaria en 6 milions de fractures. A I'Estat

espanyol I'any 2003 I"estudi AFOE va objectivar una incidéncia real

de 720 pacients amb fractura per 100.000 habitants. Catalunya és

una de les comunitats autonomes amb una incidencia més elevada

(897 casos/100.000 habitants.

Lestudi FEM-Catalonia En I'estudi de Serra et al. publicat I'any 2002, es pc?sava.de manifest
que la fractura de fémur és un dels processos hospitalaris més llargs,

analitza els factors associats . o .
f amb una estada mitjana hospitalaria de 16 dies a I'Estat espanyol,

a mortalitat i limpacte  ont gimilar a Catalunya (15,6 dies), essent la mitjana d’edat dels
economic que té /dﬁélCmVél pacients amb fractura de femur de 82 anys. El 33% dels pacients
dgﬁmur ja havien tingut una fractura prévia i presentaven una comorbiditat

elevada (3,7 malalties croniques associades) i amb una prevalenca de

deteriorament cognitiu del 40%.

La fractura de femur comporta una elevada mortalitat: entre el 4-7%
al primer mes, 13-16% als 3 mesos i 24-28% als 12 mesos. També
cal recordar |'elevada morbiditat sobre les persones que sobreviuen:
als 6 mesos entre un 50-60% recuperen |'activitat prévia de caminar,
un 40-50% recuperen la independéncia per a les activitats de la vida
diaria, i un 25-30% recuperen la independencia per les activitats
instrumentals de la vida diaria. El 80% dels pacients que reben
I'alta després d'una fractura osteoporotica no reben cap mena de
recomanacio que els ajudi a prevenir I'aparicié d'una nova fractura.
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Aquesta patologia suposa un augment del risc d'incapacitat
funcional, institucionalitzacié i mortalitat a mitja termini. Aixi mateix,
és la cinquena causa d'incapacitat subaguda en homes de més de
65 anys, per darrera de I'ictus, la insuficiéncia cardiaca, el cancerila
pneumonia, i la primera entre les dones. Aquestes dades indiquen
que la fractura de féemur és la punta d'un iceberg, on és insuficient
I'abordatge Unicament centrat en la propia fractura.

Aquest monografic presenta alguns dels resultats de I'estudi FEM-
Catalonia, que té per objectiu analitzar els factors associats a la
mortalitat i I'impacte econdmic que té la fractura de féemur a les
persones grans a Catalunya.

4 N\
Metodologia

Es un estudi poblacional longitudinal descriptiu. S'han seleccionat les persones ingressades
per fractura de femur de 65 anys i més del periode 2011-2013. La font d’informacié ha
estat la base de dades de morbiditat del CatSalut que integra informacié del registre central
d’assegurats (RCA) del registre del CMBD (d'hospital d'aguts, d’atencié primaria, d’atencio
sosiosanitaria, de salut mental i d’urgéncies), del registre d’activitat de farmacia (que recull
informacié de les receptes i de la medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA)),
i del registre de facturacio del CatSalut (visites a consultes externes i urgencies, oxigenoterapia,
transport sanitari no urgent i rehabilitacié6 domiciliaria). El registre recull informacié de tota
la poblacié de Catalunya amb targeta sanitaria. S'ha utilitzat la Classificacié internacional de
malalties (CIM-9-MC) per seleccionar les fractures de femur (codis:820.x).

S'ha estudiat la supervivencia des del moment de la fractura de fémur i fins a la seva mort (dins
del periode d'estudi). Aquesta dada s'ha extret de la data de mort que figura al registre central
d’'assegurats, que es nodreix mensualment de |'Instituto Nacional de Estadistica. S'ha utilitzat
el metode actuarial i la regressio de Cox per a I'analisi de supervivencia. Com a variables
d'ajust, s’han utilitzat els 17 grups de morbiditat de I'index de Charlson, la complexitat de la
morbiditat a partir dels grups de morbiditat ajustada (GMA), el tipus de fractura i variables
cliniques (incontinéncia, tractament amb vitamina D i transfusions).

S'ha analitzat, també, la utilitzacié de recursos sanitaris un any abans i un any després de la
fractura de féemur. La imputacié de la despesa en la majoria de casos ha estat directa perque
mitjancant el registre de facturacid cadascuna de les factures va imputada a un individu
concret; aquest també és el cas del registre d’activitat de farmacia. Només s’ha calculat de
manera indirecta en el cas de I'activitat d'atencié primaria (s’ha calculat un preu estandard per
visita ponderat per professional i lloc de I'assisténcia), d'atencié hospitalaria (ponderada per
GRD) i en el cas de sociosanitari i salut mental segons tarifa per dies d'estada.
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La fractura de femur
és més fregiient en les dones

de 85 a 89 anys

Poblacié Catalunya

. Poblaciéo amb patologies croniques de maxima complexitat Poblacio amb patologies croniques de baix risc
. Poblaciéo amb patologies croniques d'alt risc . Poblacio sense patologies croniques

. Poblacié amb patologies croniques de risc moderat

Resultats

La taxa anual de fractura de féemur a Catalunya és de 5,93 per cada
10.000 habitants de 65 anys i més. La fractura de femur en la poblacio
anciana a Catalunya és més frequent en les dones i en la franja
d’'edat dels 85 als 89 anys. Aquesta poblacié també té patologies
amb major complexitat comparada amb la poblacié general. Aixi,
si aquestes patologies de major complexitat representen un 5% en
la poblacié general, en la poblacié anciana amb fractura de féemur
suposa el 50%.

Estratificacié poblacional (GMA)

Poblacié amb fractura de coll de féemur

La mortalitat hospitalaria
és del 5% i [anual
del 24%

La mortalitat hospitalaria és del 5% i I'anual del 24%. S’ha observat
que la supervivéncia posterior a la fractura de femur de la poblacié
anciana disminueix a mesura que augmenta l'edat. La poblacid
amb edats compreses entre els 65 anys i els 80 anys tenen una
supervivencia als dos anys del 80% aproximadament, mentre que
en la poblacié major de 80 anys la supervivencia cau de forma
significativa entre el 60% (dels 80 a 89 anys) i el 40% (90 anys o
més).
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D’altra banda, la fractura de femur suposa un augment significatiu La defpm en [’any

de I'Gs de recursos sanitaris en la poblacié anciana. Cal tenir en posterior a [ﬂﬁﬂcmm és de
compte gue aquesta pobla.oo ja té un consg,m de recursos sanitaris 10.797 €p€rpaci€nt
previs a la fractura superiors a la poblacié general. La despesa
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en els 12 mesos previs (93.825.444 € en conjunt). Aixi, la fractura
de fémur va suposar un increment de la despesa de 154.710.699 €
(6.721 € per pacient) respecte de la despesa que van tenir aquests
pacients durant l'any anterior. També s’observa que el 62% de
la despesa correspon als ingressos hospitalaris i el 31% a I'Gs de
recursos sociosanitaris, aixi com que el 80% de la despesa es fa en
els primers 6 mesos.

Conclusions

La fractura de femur suposa un greu problema de salut en la poblacié
major de 65 anys a Catalunya. D'una banda, per les consequéncies en
la morbimortalitat, perdua d’autonomia, funcionalitat i dependéncia
secundaria al procés i, d'altra banda, pel seu elevat consum de
recursos sanitaris.

Aquest procés s'ocasiona en un grup poblacional amb una elevada
heterogeneitat, perd en la qual destaca la fragilitat en la seva
arquitectura oOssia a causa de |'osteoporosi. Segons els resultats
d’'aquest estudi aquest procés encara esta infravalorat i infratractat,
en un grup de persones amb gran comorbiditat i alta complexitat.

Es feina de cara als propers anys pels diferents professionals implicats
en aquest procés la millora en I'abordatge en la prevencié primaria
pel diagnostic i tractament correcte de |'osteoporosi en aquest grup
de poblacio, i I'abordatge integral i multidisciplinari en la prevencié
secundaria del procés per tal de disminuir la morbimortalitat d’aquest
grup de poblacié i poder disminuir, també, els costos sanitaris i
socials del procés.

Bibliografia

Alvarez-Nebreda ML, Jiménez AB, Rodriguez P, Serra JA. Epidemiology of hip frature
in the elderly in Spain. Bone. 2008; 42(2):278-85.

Prevention and Management of osteoporosis. Report of a WHO Scientific Group.
Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2003. WHO Technical
report N°© 921

Grupo de Estudio de la Osteoporosis. Estudio AFOE. Madrid: Sociedad Espanola de
Cirugfa Ortopédica y Traumatoldgica (SECOT). Medical Marketing Comunication;
2003.

Serra JA, Garrido G, Vidan M, Marafnén E, Brafas F, Ortiz J. Epidemiologfa de la
fractura de cadera en ancianos en Espafia. An Med Intern. 2002;19(8):389-95.

Monte R, Rabufal R, Rigueiro MT, Casariego E. La intervenciéon geriatrica puede
mejorar el curso clinico de los ancianos fragiles con fractura de cadera. Med Clin
(Barc). 2001;116(17):678.

Hannan EL, Magazinger J, Wang JJ, Eastwood EA, Silberzweig SB, Gilbert M, et al.
Mortality and locomotion 6 months after hospitalitation for hip fracture. JAMA.
2001;285(21):2736-42.

6 CENTRAL DE RESULTATS « MONOGRAFIC: Fractura de fémur en les persones grans



Han participat en I'elaboracié d’aquest document:

Jose Manuel Cancio Trujillo (Badalona Serveis Assistencials, Societat Catalana de
Geriatria | Gerontologia), Montse Cléries (Servei Catala de la Salut),

Marco Inzitari (Parc Sanitari Pere Virgili, Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia),
Domingo Ruiz Hidalgo (Hospital de Sant Pau, Societat Catalana de Geriatria i
Gerontologia), Sebastia J. Santaeugénia Gonzalez (Badalona Serveis Assistencials,
Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia), Emili Vela (Servei Catala de la Salut)

Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya (OSSC)
Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Roc Boronat, 81-95 (2a planta)
08005 Barcelona
Tel.93 551 39 00
Fax.93 551 75 10
http://observatorisalut.gencat.cat
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