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PROYECTO SOBRE LA APLICACION DE LA HERRAMIENTA FRAX PARA LA DETERMINACION DEL
RIESGO DE FRACTURA DE CADERA

RESUMEN

En nuestro pais se estima que la osteoporosis afecta a 3,5 millones de
personas y cada afio se producen mas de 500.000 fracturas osteoporoticas
y 80.000 estancias hospitalarias.

Los objetivos de este trabajo son disefiar un proyecto de investigacién con
el que saber los factores de riesgo precipitantes en las fracturas de cadera a
través de la escala del FRAX, ver cuales son los mas prevalentes para
sugerir un plan de prevencion y con ello disminuir el gasto sanitario que
este problema conlleva.

Se trata de un estudio descriptivo longitudinal con enfoque prospectivo. El
estudio se realizara durante el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de
2014, en el que la muestra elegida seran los pacientes ingresados por
fractura de cadera durante el afio 2013 en el servicio de traumatologia del
Hospital Obispo Polanco de Teruel; una vez obtenidos los datos se
elaboraran las conclusiones.

PALABRAS CLAVE: osteoporosis, anciano, fractura y cadera.
ABSTRACT

In our country is estimated that osteoporosis affects 3.5 million people and
every year there are over 500,000 osteoporotic fractures and 80,000
hospital stays. The objectives of this work are design a research project
whereby know the risk factors precipitating in hip fractures through the
scale of FRAX, see which ones are most prevalent to suggest a plan of
prevention and thus reduce the health spending that this problem entails.
This is a descriptive longitudinal prospective approach. The study was
conducted during the Januaryl, 2013 and December 31, 2014, in which the
sample will be selected patients admitted for hip fracture during 2013 in the
trauma unit of the Hospital Obispo Polanco Teruel, once the data obtained,
conclusions are made.

KEYWORDS: osteoporosis, elderly and hip fracture.
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INTRODUCCION:

La Osteoporosis (OP) se define como una enfermedad esquelética
sistémica caracterizada por masa O6sea baja y deterioro de Ia
microarquitectura del tejido dseo, con el consiguiente aumento de la
fragilidad del hueso y la susceptibilidad a fracturas. Las fracturas
osteoporodticas, especialmente las de la cadera, son la consecuencia mas
grave de la enfermedad. Su etiopatogenia proviene del envejecimiento y la
menopausia y los factores de riesgo clinicos ayudan a su identificaciéon.'™?

Hablamos de Osteoporosis primaria en aquellas situaciones en que la
disminucion de masa dsea, puede ser explicada por los cambios involutivos
del envejecimiento, asi como por los cambios hormonales de la
menopausia; reservando el concepto de osteoporosis secundaria a aquella
que es causada por otras patologias o medicaciones.?

Dependiendo de la edad, el sexo, grupo racial, etc al que hagamos
referencia los casos de osteoporosis secundaria pueden ser muy variables,
ademas no siempre podemos hablar de una Unica causa como origen sino
que es relativamente frecuente que se encuentren varias de ellas
implicadas.

Toda fractura de cadera (FC) ocasiona diversos problemas a la persona
que la padece como son, dainos fisicos, psicolégicos, personales y familiares
afectando gravemente a la calidad de vida del paciente, y mereciendo por
tanto, una especial consideracién debido a la repercusién que ocasiona en
el &mbito de la comunidad.*>

El envejecimiento de nuestra poblacién es hoy objeto de atencidon por
economistas, socidlogos, politicos e investigadores sanitarios. La incidencia
de la osteoporosis y sus complicaciones se ha incrementado
considerablemente en los ultimos afios, debido al aumento de la poblacién
mayor de 50 afios.”® Esta enfermedad, intimamente ligada al
envejecimiento estd alcanzando en muchos paises occidentales
proporciones de epidemia, y se prevé que en las préximas décadas no
dejard de incrementar. Actualmente, en nuestro pais se estima que la
osteoporosis afecta a 3,5 millones de personas y cada afio se producen mas
de 500.000 fracturas osteopordticas y 80.000 estancias hospitalarias.”®

La fractura de cadera del anciano, modelo de fractura osteoporodtica, ya

sea por causa traumatica, patoldgica o degenerativa tiene una alta
morbimortalidad e incidencia,”®*° constituyendo pues un problema de salud
de gran interés, debido a la gran cantidad de incapacidades, largas
estancias en centros de crénicos y el elevado consumo de recursos
sanitarios que todo esto conlleva ®
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Denominamos fractura por fragilidad a la provocada por lesiones que
serian suficientes para romper un hueso normal, es decir, aquellas que se
producen por traumatismos minimos, como una caida desde la
bipedestacion.’

La gran mayoria de FC en ancianos se produce como consecuencia de un
impacto en el suelo después de una caida a partir de la bipedestacién o
desde la cama. Se estima que durante el aho siguiente a una fractura de
cadera la tasa de mortalidad es de media un 20% mayor. Ademas, el 50%
de las mujeres que la sufren no recuperan su estado funcional previo y
terminan dependiendo de los demas para las actividades de la vida diaria.
La mortalidad por fractura de cadera en pacientes hospitalizados se situa en
5-8%. De los supervivientes sdlo un tercio vuelve a su situacion previa a la
de la fractura y hasta un 30% puede quedar encamado de forma
permanente. Las caidas son un factor de riesgo modificable y su prevencion
ha demostrado reducir las fracturas de cadera en la poblacién geriatrica.'' "2

La densiometria 6sea es la mejor opcion para detectar osteoporosis en
mujeres postmenopausicas ya que, las fracturas por fragilidad son mucho
mas prevalentes en las mujeres que en los hombres,*® aunque su uso
puede estar limitado por la disponibilidad del equipo, la relacion coste -
beneficio y su escasa sensibilidad.'® Aun asi, aunque la determinacion del
nivel de masa ésea mediante densiometria radiolégica de doble fuente o
DXA es el método de eleccion, la evidencia cientifica actual no recomienda
el cribado poblacional con esta técnica, ya que la DXA no puede determinar
quién se fracturard y quién no*3. La DMO es un factor importante de futuras
fracturas, pero es solo uno de los multiples factores que influyen. Tanto los
factores de riesgo esquelético como los relacionados con la caida
interaccionan entre si de manera compleja.*”

Asi pues, ademas de la densidad mineral 6sea se han asociado varios
factores clinicos al riesgo de sufrir fracturas '® proponiendo diversos
cuestionarios o escalas de puntuacidon para evaluar el riesgo.'® Estas escalas
pretenden ser herramientas de ayuda para el clinico a la hora de identificar
sujetos asintomaticos con OP antes de que presenten una fractura por
fragilidad pero sin intencidn de sustituir densitometria, juicio clinico ni
tampoco diagnosticar de osteoporosis.!!

Dadas las limitaciones de la absorciometria dual de rayos X, se han
realizado esfuerzos para formular un sistema que ayude a prever mejor los
riesgos de sufrir fracturas. En base a una serie de metanalisis realizados
para identificar los factores de riesgo clinico de la osteoporosis se desarrollo
la Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura (fracture risk
assessment tool, FRAX).®
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El FRAX bajo la direccién del profesor Jonh Kanis y el respaldo de varios
particulares y organizaciones fue lanzado por la OMS en 2008, siendo hoy
una herramienta que calcula la probabilidad mas importante de fractura a
los 10 afios”’.

Los factores de riesgo sugeridos por la OMS incluyen edad, el peso vy la

talla para determinar el IMC, fracturas previas, antecedentes de fractura de
cadera en los progenitores, tabaquismo actual, administracién previa o
actual de corticoides, OP secundaria o concominante con artritis reumatoide
(diabetes tipo 1, osteogénesis imperfecta en adultos, hipertiroidismo crénico
no tratado, hipogonadismo o menopausia prematura, malnutricién crénica
del higado), ingestidon de mas de dos unidades de alcohol al dia y finalmente
la DMO del cuello de fémur.” (ANEXO I).
Basada en un amplio mega - analisis de estudios de cohorte prospectivos,
de varios paises, ha sido capaz de tener un rigor metodoldgico y una gran
representatividad internacional, adaptandose a numerosos paises Yy
traducida a sus respectivos idiomas, fue avalada por la etiqueta de la OMS y
por el prestigio de sus creadores.®

Puesto que es de esperar que en el futuro esta patologia sera cada vez
mas frecuente, el médico debe estar familiarizado con ella y se deberian de
proponer unas medidas de orden clinico que actien en el tratamiento de
este problema sanitario’®?°; concienciar a la sociedad de la magnitud del
problema y las consecuencias severas a que nos veriamos abocados de no
intervenir oportunamente y a muy corto plazo, por ser un problema

sanitario derivado del envejecimiento de nuestra poblacién.?!
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OBJETIVOS:

El objetivo general de este trabajo es:

e Disefiar un proyecto de investigacidn en el cual se pretende saber los
factores de riesgo precipitantes en las fracturas de cadera a través de
la escala del FRAX.

Los objetivos especificos son:

e Conocer aquellos factores mas prevalentes sobre los que podemos
actuar.

e Sugerir un plan de prevencién sobre esos factores mas precipitantes,
para actuar lo mas precoz posible, sobre todo desde los servicios de
Atencion Primaria.

e Disminuir el gasto sanitario que suponen las intervenciones
quirurgicas de cadera, especialmente a nivel protésico.
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo longitudinal con enfoque prospectivo. El
estudio se realizard durante el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de
2014, en el que la muestra elegida seran los pacientes ingresados por
fractura de cadera durante el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre del
mismo afio en el servicio de traumatologia del Hospital Obispo Polanco de
Teruel. En el estudio incluiremos tanto a hombres como a mujeres, pero en
rango de edad de 40 a 90 anos y excluiremos a todos los pacientes que se
encuentren en situacion de enfermedad en fase terminal y que estén
tomando tratamiento habitual con farmacos antirresortivos.

A todos los pacientes con los que entremos en contacto durante el tiempo
de estudio referido se les realizard una entrevista personal apoyada por su
historia clinica en la que se recogeran en un registro especifico las
siguientes variables:

1. VARIABLES INDEPENDIENTES: edad, sexo, IMC, antecedentes de
fractura de cadera en progenitores, consumo de glucocorticoides,
antecedentes de artritis reumatoide, OP secundaria y DMO.

2. VARIABLES DEPENDIENTES: habito tabaquico y consumo de alcohol.

Con estos datos se calculara el riesgo de fractura de cadera mediante la
aplicacion de la herramienta FRAX (ANEXO II). Tanto en su utilizacion como
en la valoracion de los distintos factores de riesgo nos atendremos a las
indicaciones y aclaraciones existentes al respecto en la pagina web de la
herramienta: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?locationValue=4. Los
datos seran procesados con el paquete estadistico SPSS.

Una vez obtenidos los datos elaboraremos una serie de conclusiones de
acuerdo a los resultados obtenidos y a largo plazo poder elaborar un plan de
prevencidon para combatir este problema.

Segun las consideraciones éticas se le pedira a la direccién del hospital un
consentimiento informado, informandole de los datos recogidos, el
seguimiento posterior y los resultados, que seran objeto de un estudio de
investigacion, conforme a la Ley Basica de Autonomia del paciente, 41/2002
de 14 de noviembre, especialmente de su Art 8.4. Todos los datos seran
tratados con las maximas garantias de confidencialidad conforme a la
legislacion vigente (Ley 15/1999). No se incluird en ningln caso, dato
alguno que permita identificar a ningun sujeto de modo individualizado.
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DESARROLLO
HIPOTESIS:

Diversos factores de riesgo afectan a la aparicién de una fractura de
cadera, entre ellos, la edad, sexo femenino, el consumo de glucocorticoides,
las fracturas previas y los antecedentes familiares son los FR que mas
afectan.

Una vez obtenidos los resultados se compararan con otros estudios ya
realizados y si la hipotesis se verifica como cierta se propondrian medidas
de actuacidon para empezar a llevarlas a cabo desde la A.P; como son la
regulacion de dosis de glucocorticoides, la toma de calcio y vitamina D o el
establecimiento de medidas de prevencidon para evitar las caidas de los
ancianos en el hogar.

LIMITACIONES:

La realizacion de este proyecto supone la consideracion de determinadas
limitaciones que se presentan, como son:

1.No poder disponer de la DMO hallada en la gran mayoria de los pacientes
que vamos a estudiar.

2.No todos los pacientes nos pueden proporcionar datos de sus
antecedentes familiares.

3.Problemas que nos plantee el Hospital al de acceder a los las H.C.
4.No todos los pacientes quieran responder a nuestras preguntas.
5.Limitaciones que presenta la herramienta Frax:

e Identifica como sujetos de alto riesgo (y por tanto candidatos a
tratamiento farmacoldgico) a pacientes en los que no existe o hay
evidencia cientifica limitada de la eficacia de los fdrmacos disponibles.

e SoOlo tiene en cuenta la DMO del cuello femoral.

e No incluye otros FR de fractura importantes, tales como: deficiencia
de vitamina D, caidas entre otros.

e Algunos FR sélo pueden ser introducidos como variables dicotdmicas
(si/no). Tampoco se cuantifica si se tiene mas de una fractura.

e No estd universalmente validado y no es aplicable en las siguientes
situaciones clinicas: adultos jévenes, pacientes que ya estan
recibiendo tratamiento farmacoldgico o para valorar la efectividad de
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dicho tratamiento. Tampoco se aconseja en situaciones donde se
anticipa una pérdida rapida de masa 06sea.

e El FRAX® no establece el umbral de riesgo a partir del cual es
necesaria la intervencion farmacoldgica.

SESGOS:

Al igual que al realizar el proyecto partimos de una serie de limitaciones,
también lo hacemos con una serie de sesgos que son:

1.SESGO DEL OBSERVADOR

e Peso y talla: que la medicion de estos dos factores no se realicen de
igual modo en todos los pacientes, por ello, el IMC tampoco sera del
todo fiable.

2.SESGO DEL SUJETO DE ESTUDIO

e Alcohol y tabaco: que los datos obtenidos sobre su consumo no
sean 100% exactos.

3.SESGO DEBIDO AL INSTRUMENTO DE MEDIDA:

e Peso y talla: debido al calibre del instrumento empleado.

e Tabla utilizada: La escala del FRAX para medir los F.R no abarca
todos los factores de riesgo posibles que podrian influir sobre las
fracturas de cadera, asi como las limitaciones que presenta
comentadas anteriormente.

CRONOGRAMA:

Este trabajo se llevard a cabo desde el 1 de enero de 2013 al 31 de
diciembre de 2014 y para ello es necesario planificar a largo plazo en el
tiempo, por ello realizaremos el siguiente cronograma: (ANEXO III).

RECURSQOS:

Segun nuestro trabajo vamos a necesitar una serie de recursos que los
dividiremos en:

1.RECURSOS HUMANOS: seria la persona que vaya a realizar el estudio,
gue en este caso seria yo como profesional de enfermeria; también seria
necesaria la ayuda de la supervisora para acceder a algunos datos de la
historia.
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2.RECURSOS MATERIALES:
e Fungibles: tinta de impresora, hojas de enfermeria, historias clinicas.

e Inventariables: Ordenador, impresora, bdascula, cinta métrica,
paquete estadistico SPSS, programa informatico Microsoft office Word
y herramienta FRAX.

e Suministros de continuidad: electricidad, gas y luz.

e Mobiliario: Camas, mesas y sillas.
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CONCLUSIONES:

La consideracion de la osteoporosis como un verdadero problema de salud
publica justifica la implementacién de medidas preventivas y terapéuticas
eficaces. Asi, el objetivo primario debe ser prevenir la primera fractura,
aumentando la masa 6sea y mejorando la calidad del hueso. Los
suplementos de calcio y vitamina D deben ser recomendados dentro de las
medidas preventivas en todos los individuos con riesgo y, de forma
complementaria, cuando se indiquen farmacos antiosteoporéticos.

Por ello, el FRAX nos podria ayudar a predecir el riesgo de fractura de
muchos pacientes antes de que este problema avance, debido a que la edad
es un factor determinante de estas fracturas y la incidencia aumenta
considerablemente con el paso de los afios; aunque debemos tener en
cuenta que esta herramienta no establece recomendaciones expresas
acerca del umbral de riesgo a partir del cual se debe de iniciar tratamiento,
pues hay que recordar que es un instrumento de apoyo para el clinico, a la
hora de prescribir medicamentos o realizar pruebas complementarias. Asi
mismo también hay que decir que la herramienta FRAX estd pendiente de
calibrar y validar en la poblacidn espafola.

Pero aun asi, si su uso se llevase a cabo desde atencion primaria con
éxito, quizds podria valorar pacientes susceptibles de tener una FC,
establecer umbrales de riesgo a partir de los cuales el clinico solicitase
DEXA y/o tratamiento farmacoldégico como también llevar a cabo una
educacion preventiva de los FR que los disminuya.

Pero con escala o sin ella nho podemos olvidar que nuestro papel como
sanitarios es mantener una actitud empatica y positiva promoviendo la
prevencion desde los puntos mas basicos como son el ejercicio, las dietas
ricas en calcio, y la supresion de los habitos nocivos para la salud como el
alcohol y el tabaco.
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ANEXO I: ESCALA DEL FRAX

ACLARACIONES SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA HERRAMIENTA FRAX

EDAD El modelo acepta edades entre 40 y 90 anos. Si se
introducen edades inferiores o superiores, el programa
calculara probabilidades a 40 y 90 afos, respectivamente.

SEXO Hombre o Mujer.

FRACTURA PREVIA

Una fractura previa hace referencia a una fractura ocurrida
en la vida adulta de manera espontanea o a una fractura
causada por un trauma que, en un individuo sano, no se
hubiese producido.

PADRES CON FRACTURA
DE CADERA

Historia de fractura de cadera en la madre o padre del
paciente.

FUMADOR ACTIVO

Si 0 no, dependiendo de si el paciente fuma tabaco en la
actualidad.

GLUCOCORTICOIDES

Si 0 no si el paciente esta actualmente expuesto a
glucocorticoides orales o ha estado expuesto a
glucocorticoides orales durante mas de 3 meses, con una
dosis diaria de 5 mg o mas de predmisona (o dosis
equivalente de otros glucocorticoides).

ARTRITIS REUMATOIDE

Si, en caso de que el paciente tenga diagndstico confirmado
de artritis reumatoide.

De lo contrario, introduzca no (ver también notas sobre
factores de riesgo).

OSTEOPOROSIS
SECUNDARIA

Si, en caso de que el paciente tenga un trastorno asociado
estrechamente con osteoporosis.

Esto incluye diabetes tipo 1 (insulinodependiente),
osteogénesis imperfecta en

adultos, hipertiroidismo crénico no tratado, hipogonadismo o
menopausia prematura

(<45 anos), malnutricidon crénica o mala absorciéon y
enfermedad crdnica del higado.

CONSUMO DE ALCOHOL

Si, en caso de que el paciente beba 3 0 mas dosis de alcohol
por dia. Una dosis de alcohol varia ligeramente entre paises
de 8-10 g de alcohol. Esto equivale a una cafia de cerveza
(285 ml), una copa de licor (30 ml), una copa de vino de
tamafo mediano (120 ml), o 1 copa

de aperitivo (60 ml).

DENSIDAD MINERAL

La DMO del cuello femoral se introduce como T-score o Z-

OSEA (DMO). score. Se debera dejar el campo en blanco para pacientes sin
determinar de DMO.
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ANEXO II: PAGINA WEB DE HERRAMIENTA FRAX

F RAX ® Hemamienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada
por la Organizacion Mundiial de la Salud (OMS)

Inicio Herramienta de Calculo ¥ Tablas FAQ Referencias Espariol [*]

Herramienta de Calculo

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin ;"':';

DMO o con DMO. _
Pais: Espania Nombre/ID: Sobre los Factores de riesgo (T-
Cuestionario: 10. Osteoporosis Secundaria o Moo S Weight Conversion
1 Edad (entre 40-00 afios ) o fecha de nacimients 11~ Alcohal 30 mas dosis pordia & Mo S Pounds W kg

Edad: Fecha de Macimignto: 12. D0 de Cuello Femoral
A " v Seleccione DXA »

2. Sexo _ Hombre ) hujer

Borrar Calcular

3. Peso (kg ' ' Height Conversion

4. Estatura {cmy) Inches o= cm
8. Fractura Previa oMo S0

f. Padres con fractura de cadera = Mo Si

7. Furnador Activo « Mo &)
) i 00094542
8. Glucocorticoides oMo S Individuals with fracture risk
assessed since 15t June 2011
9. Arritis Reumatoide a Mo gi
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ANEXO III: CRONOGRAMA

RECOGIDADE
DATOS
BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

PRIMERANO(1
deenerode
2013 a31 de
enerode ese
mismo afno)

DEL 1 DE ENERO
AL31 DE
FEBRERO DEL
ANO 2014

DEL1 DE MARZO
AL31 DE ABRIL
DEL ANO 2014

DEL 1 DE MAYO
AL31 DE JUNIO
DELANO 2014

DEL1 DE JULIO
AL31 DE
AGOSTO DEL
ANO 2014

DEL1DE
SEPTIEMBREAL
31 DE OCTUBRE

DEL1DE
NOVIEMBREAL
31 DE
DICIEMBRE DEL
ANO 2014

ANALISIS DATOS
CON
HERRAMIENTA
FRAX

ANALISIS CON
SPSS

INTERPRETACION
DE DATOSY
RESULTADOS

ESTABLCER
CONCLUSIONES

REVISIONY
PROPUESTAS DE
ACTUACION
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