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A.INTRODUCCIO
A.1 ATENCIO PRIMARIA

L’Atencié Primaria de Salut es pot definir com I'assisténcia essencial,
basada en métodes i tecnologies practiques, cientificament fundades i socialment
acceptables, posada a l'abast de tots els individus i families de la comunitat,
mitjangant la seva plena participacié i a un cost que la comunitat i el pais pot

suportar (1).

Representa el primer nivell de contacte dels individus , familia i comunitat
amb el Sistema Nacional de Salut . Els seus elements conceptuals es basen en
ser integra e integrada, continua i permanent, activa, accessible , basada en el
treball d’equip, comunitaria i participativa, programada i avaluable i, alhora docent

i investigadora (2).

L’enfoc de les persones i les seves malalties des d’'un punt de vista
biopsicosocial ha permés des de la reforma de I'Atencié primaria del 1984, un
desenvolupament de I'assisténcia ambulatoria en multiples aspectes, com poden
ser la prevencio primaria i secundaria de patologies molt prevalents a la nostra

societat.
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A.2 OSTEOPOROSI

L’osteoporosi es caracteritza per una disminucié de la massa 0ssia i una
alteracié de la microestructura de I'os. Es un procés evolutiu i asimptomatic que
pot acabar en una afectacid inicialment de la microestructura de l'os i
posteriorment una fractura macroscopica i que sol donar clinica (3). Es considera
la patologia osteoarticular més prevalent; afectant a la majoria de la poblacio ja
que arriba a proporcions d’epidémia als paisos occidentals, degut a les

progressives tendéncies demografiques cap I'envelliment de la poblacié (5-7).

Hi han dos tipus principals d’osteoporosi: la postmenopausica, que afecta a
dones a partir dels 50 anys i que esta produida per un déficit estrogénic que
afecta la microestructura de 'os i comporta una disminucio de la massa oOssia i I
Osteoporosi senil, produida per un procés involutiu de disminucié de la massa
Ossia que comenga a partir de la tercera década de la vida i que s’accentua a la

vellesa (8).

Hi ha altres factors que influeixen en el seu desenvolupament com son el
factors genétics i ambientals (9). El factors genétics s’ha demostrat que tenen una
responsabilitat important degut a quée el nivell de massa oOssia maxima
determinara el punt de partida a partir del que posteriorment anira minvant amb
els pas dels anys. Es molt més freqiient en dones de raca caucasica i asiatica.
Entre els factor ambientals s’ha de considerar el factors nutricionals que afectaran
la formacié de I'estructura ossia i al seu manteniment i que depenen de la ingesta
de proteines i de calci en la dieta. També afectaran els factors metabdlics com el
déficit de vitamina D, que s’ha relacionat amb una disminucié de la massa 0ssia
(10,11) . Altres factors com la comorbiditat e insuficient activitat fisica amb la
consequent atrofia muscular afavoririen I'aparicié d’os osteoporodtic (12). El
consum de toxics (13) i la polifarmacia han estat associats a pérdua de la salut

Ossia juntament a un augment del risc de caigudes (11).
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El diagnostic d’osteoporosi s’ha basat en la clinica i estudi radiologic. Donat
'augment progressiu de les fractures I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va
definir I'osteoporosi en relacié a la realitzaci6 de proves com la densitometria
ossia (DXA), que ens permeten calcular la densitat mineral 6ssia (DMO), definint
com a normal les DMO entre +1 i -1 desviacions estandard (DE) de la mitjana de
la poblacioé adulta jove, osteopénia els resultats de DMO entre -1 i -2,5 DE de la
mitjana de la poblacié adulta jove i osteoporosi per sota de -2,5 DE (14). Aquesta
classificacio esta basada en la realitzacié de la DMO en totes les dones i homes
que pensem poden patir aquesta malaltia, el que ha provocat dificultats d’accés a
la prova i problemes de desigualtat entre territoris, amb el consequent biaix a
I'hora de tractar farmacoldgicament les persones afectades (15). La valoracié de
la problematica amb criteris de cost-eficiencia ha significat la necessitat de
millorar la deteccid de les persones tributaries de tractaments especifics tenint en

compte els principals factors de risc (16).
A.3. L’EINA FRAX

Des de I'any 2008 I'OMS ha treballat en I'eina anomenada FRAX (Fracture
Risk Assessment Tool) . Es una escala per calcular el risc absolut de fractura
osteoporodtica a 10 anys, basada en factors de risc predictius i ajustats per la taxa
de fractures osteoporotiques de diferents paisos segons diferents séries d’estudis

prospectius de cohorts (17).

L’equip de la Universitat de Sheffiel del Regne Unit (RU), amb el suport
d’altres experts i organitzacions cientifiques, va comencar a identificar els factors
de risc mes rellevants a partir de nou cohorts poblacionals prospectives.
Rotterdam Study, European Vertebral Osteoporosi Study, més tard European
Prospective Osteoporosi Study (EVOS/EPOS), Canadian Multicentre Osteoporosi
Study (CAMOS), aixi com els estudis de Rochester, Sheffield, Dubbo Osteoporosi
Epidemiology Study (DOES), una cohort d'Hiroshima i dos de Goteborg. Amb la
informacio obtinguda van generar una eina pel calcul del risc absolut de fractura
osteoporotica en els seglents 10 anys basada en factors de risc predictius i

ajustats per la taxa de fractures osteoporotiques de diferents paisos. Aquest calcul
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es pot fer sense coneixer el valor de la DMO i amb una senzilla série de dades
cliniques. Es van generar 4 models de calcul de risc absolut de fractura a 10 anys:
les de maluc amb o sense DMO coneguda i d'altres fractures osteoporoétiques
principals (vertebral, avantbra¢ i humer proximal) amb o sense DMO coneguda,
en que la fractura i la mort del subjecte es van computar mitjangant una regressio
de Poisson com a funcions de risc continues. La incidéncia de fractures es va

ajustar per a alguns paisos, entre ells Espanya (18).

Els models FRAX s'han desenvolupat a partir de l'estudi de grups
poblacionals d’Asia, d'Europa, d’Orient Mitja i Africa, d’América del Nord, de
Llatinoameérica i d’'Oceania (19-23). L'eina FRAX és un programa informatic que
es troba disponible a través d'un portal d'internet d'accés lliure:
(http://www.shef.ac.uk/FRAX). La versié actual de FRAX esta disponible per a 53

paisos i en 28 idiomes, i amb més de 8 milions de consultes individuals.

Els criteris per calcular el risc absolut de fractura osteoporotica en els

seguents 10 anys son:

- Edat. El model accepta edats entre 40 i 90 anys.

- Sexe. Home o dona.

- Pes. En quilograms (Kg).

- Algada. En centimetres (cm).

- Fractura previa. Fractura a I'edat adulta de manera espontania o una
fractura causada per un traumatisme que, en una persona sana, no
hauria tingut efecte, tant clinic com morfometric.

- Pares amb fractura de maluc: Preguntes sobre antecedents de fractura
de maluc dels pares del pacient.

- Fumador actiu. Tabaquisme actiu.

- Glucocorticosteroides: Si actualment esta exposat a
glucocorticosteroides orals o0 ho ha estat durant 3 mesos, amb una dosi
diaria de 5 mg o més de prednisolona (o dosis equivalents d’altres
glucocorticosteroides).

- Artritis reumatoide: Diagnostic confirmat.

- Osteoporosi secundaria, en el cas que el pacient tingui un trastorn
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associat estretament a l'osteoporosi. Inclou: diabetis mellitus tipus |
(insulinodependent), osteogénesi imperfecta en adults, hipertiroidisme
cronic no tractat, hipogonadisme o menopausa preco¢ (<45 anys),
malnutricié cronica o malabsorcid i malaltia cronica hepatica.

- Alcohol: En el cas que el pacient begui 3 o més dosi d’alcohol al dia
(UBE).

- Densitat mineral 6ssia (DMO). La DMO de coll de fémur es posa en T-
score. Es deixara en blanc en els pacients sense determinacié de la
DMO. La técnica d’exploracio es refereix a “Dual-energy X-ray
absorptiometry” (DXA) corresponents a 3 marques comercials (GE
Lunar, Hologic i Norlan) i, recentment técniques d’ultrasons aplicades a
la zona del coll femoral. Les escales z-score es basen en valors de
referéncia establerts per 'Enquesta Nacional d’Examens de Salut i
Nutrici6 (NHANES per les sigles en anglés) per a dones de 20 a 29

anys. Aquests mateixos valors absoluts son utilitzats en homes.

Per tal d’elaborar el model FRAX per la poblacié espanyola, es va utilitzar
informacié publicada sobre la incidéncia de fractures de fémur proximal
registrades a Barcelona (1984), llles Canaries (1990), Zamora (1991), estudis
prospectius de Sevilla i Madrid (1989) i d’'incidéncia a Cantabria amb seguiment

durant un periode de temps llarg (24).

La importancia de I'aplicacio de la versié del FRAX a Espanya requereix la
validacié d’aquesta eina per la seva adaptacié a la nostra poblacio. Per aixd en
recents estudis i, concretament, en la cohort FRIDEX de Barcelona, es proposen
uns llindars de risc de fractura a la nostra poblacié com a suport en el diagnostic i
tractament de I'osteoporosi (25-28).

En qualsevol cas, I'eina FRAX és un clar aveng en el reconeixement del
risc absolut com a factor clau que ens ha de guiar a I'hora de prendre decisions i
de realitzar proves complementaries addicionals a la indicacié i necessitat de

tractament farmacologic (29-31).

10
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A.4. FRACTURES OSTEOPOROTIQUES

L’aparicié de I'osteoporosi a la nostra poblacié té importancia pel fet de qué
és la principal causa de fragilitat 0ssia per la pérdua de massa Ossia i per
I'alteracio de la seva estructura, que conduira a la fractura ossia (32). Darrerament
ens hem centrat d'una manera insistent en I'estructura de I'os i potser no hem
tingut en compte els factors que influeixen en les caigudes, sobretot a la gent gran
(33,34).

Les fractures osteoporotiques soén fractures considerades de baix impacte.
Es defineixen aixi les que apareixen de manera espontania, provocades per
traumatismes que habitualment no produirien fractura o bé després de caigudes
d’'una algada no major que la del pacient (35,36). Poden afectar qualsevol os de
'organisme encara que les més importants i prevalents sén les fractures

vertebrals, les de canell, les de part proximal d’humer i les de féemur.
A.4.1. Fractura vertebral

Es considera la fractura osteoporotica més prevalent, encara que la majoria
cursen de manera asimptomatica (37,38). Només un 30% donaran clinica que
portin a fer un estudi radioldgic que ens confirmi la sospita diagnostica. Es molt
més frequent a les dones amb una prevalenga del 12% als 60 anys, incrementant-
se progressivament amb I'edat fins arribar al 25% als 75 anys (39). Encara que
aquestes fractures no requereixen ingrés hospitalari produeixen una discapacitat
pel dolor que pot durar molts mesos i una morbiditat significativa amb disminucié
de la qualitat de vida (40). Es considera una fractura predictora de fractures
posteriors (41). S’ha proposat un augment del diagnostic aprofitant la radiologia
de torax que es realitza per altres patologies pulmonars i cardiaques, per tal
d’augmentar el seu diagnostic (42,43). El tractament es basa en control del dolor i
tractament rehabilitador (44,45).

11
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A.4.2. Fractura de canell

Es una fractura més freqiient entre els 40 i 65 anys, predominantment en
dones. Posteriorment la prevalenca es manté estable per posteriorment
augmentar en relaci6 amb l'edat (46,47). En homes es manté un increment
continu relacionat amb I'envelliment. Hi ha factors osteopordtics implicats, encara
que, sobretot en els homes, existeixen factors d’alt impacte com accidents de

motor o caigudes des d’algada en més del 50% dels casos.

Ha estat considerada una fractura de baixa morbiditat, tot i que, al igual que
la fractura de fémur ens ha de fer pensar en la valoracié d’'un estudi per descartar

una malaltia 6ssia metabdlica (48,49).
A.4.3.Fractura de part proximal d’himer

Suposa un 5% de totes les fractures, essent la més frequent de les que
afecten I'humer, amb major incidéncia en dones en una proporcio 2:1,
generalment per traumatismes de baixa energia, afectant a majors de 60 anys
(50). No requereix sovint ingressos , encara que un 20% poden precisar
intervencidé quirurgica, amb la consequent morbiditat secundaria que en un futur

es podra veure augmentada per I'envelliment de la poblacio (51,52).

A.4.4. Fractura de fémur

Es pot considerar la pitjor consequéncia de I'osteoporosi pels seus efectes
negatius sobre les persones, les families i la societat, ja que va associada a
discapacitat, dependencia i augment de la mortalitat (3,53). La fractura de femur
s’ha convertit en un important problema de salut publica en els paisos
desenvolupats, amb gran impacte en la qualitat i esperanca de vida de les
persones que la pateixen (54,55). La seva etiologia és multifactorial, com la

12
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majoria de les fractures, encara que la fractura osteoporotica o per fragilitat és la
meés prevalent. A Espanya s’ha observat que afecta persones d’edat avangada, de
predomini femeni, que majoritariament ingressen en centres hospitalaris i que
precisen d’intervencié quirdrgica. La mortalitat per aquest tipus de fractura és
major en els homes, al voltant del 5% durant l'ingrés i augmenta al 15-20% en el
primer any (56,57). La discapacitat estimada és molt alta (58), variant segons
estudis d’'un 20-60% (59).

Alguns estudis internacionals ha informat recentment d’'un augment de la
incidéncia bruta de fractura de fémur degut a canvis demografics, perd que
mostren una estabilitzacié a les taxes ajustades per edat (60,61). També hi han
dades que suggereixen una disminucio de les taxes d’incidéncia ajustada per edat
de la fractura de fémur a I Ameérica del Nord (Canada i Estat Units) i el Nord
d’Europa (62,63), en tant que als paisos del sud s’observaria un periode
d’estabilitzacio (64).

A Espanya tenim pocs estudis epidemiologics globals que analitzin la
prevalenca i incidéncia de la fractura de femur. Es limiten a algunes zones
geografiques concretes utilitzant diferents sistemes de registre en periodes curts

de temps, oferint una visi6 parcial de la incidéncia i les seves tendéncies (65,66).

En el nostre ambit disposem del registre sistematic de les altes
hospitalaries en els que consten la fractura de fémur com a diagnostic principal, el
que ens permetria observar les incidencies i les seves tendéncies en aquest tipus

de fractura en els darrers anys.

13
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B. OBJECTIUS
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B. OBJECTIUS

1. Avaluar la tendéncia de les fractures de fémur a Espanya durant el periode
de 14 anys analitzat (1997-2010) entre la poblacié major de 65 anys.

2. Analitzar les diferencies en la incidéncia de fractura de fémur en majors de

65 anys en les diferents comunitats autonomes (CCAA) de I'Estat espanyol
en el mateix periode d’estudi (1997-2010).

15
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C1. PRIMER ARTICLE:

Azagra R, Lopez-Expdsito F, Martin-Sanchez JC, Aguyé A, Moreno N, Cooper C,
Diez-Pérez A, Dennison EM. Changing trends in the epidemiology of hip
fracture in Spain. Osteoporos Int. 2014;25:1267-74 . (DOI: 10.1007/s00198-013-
2586-0) (A). Factor d’ impacte: 4,165. Quartil i area: Q2 (33/122); Endocrinology &
Metabolism. ISSN: 1433-2965.PMID 2432478
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Abstract

Summary Temporal trends in hip fracture incidence have
recently been reported in some developed countries. Such
data in Spain has previously been incomplete; this study
reports the stratified incidence of hip fractures in people over
65 in Spain during the last 14 years.

Introduction The main objective is to establish whether tem-
poral trends in hip fracture incidence in Spain exist.

Methods Ecological study with data from hospital discharges
nationwide. The study includes patients aged 265 years during
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adjusted rate increases significantly (p<0.0001). In women
under 80 years of age, the decrease in adjusted rate was
significant; there was no change in 80-84 years, and the
adjusted rate increased significantly in individuals 85 years
and older (p<0.0001). Mortality rates declined by 22 % in
both sexes, and the index of overaging population rises 30.1 %
in men and 25.2 % in women.

Conclusions This study supports other international studies
by showing changes in the incidence of hip fractures after age-
population adjustment, which denotes a decrease in the youn-
ger age groups and among women and shows an increase in
both groups over 85 years. The increase in the crude incidence
rate of hip fracture in Spain reflects changes in population
structure.

Keywords Elderly - Epidemiology - Hip fracture -
Osteoporosis

Introduction

Osteoporotic fracture is a major public health burden and
related to a great socioeconomic impact in developed coun-
tries [1, 2]. The incidence of hip fracture (upper extremity of
the femur) increases with advanced age, is more prevalent in
women, and is becoming ever more frequent in an aging
population [3-5].

Osteoporotic fracture in general, and especially hip frac-
ture, has been demonstrated to increase the risk of new frac-
tures [6, 7], to reduce personal autonomy through associated
disability and dependence (8], to worsen the quality of life [9,
10}, or in its worst consequence 1o increase mortality in both
sexes (7, 11, 12].

The incidence of hip fracture shows marked geographic
variation with higher rates observed in Nordic countries,
America and Europe. There may also be differences found
within each country [13-15].

With regard to risk factors for hip fracture, the most com-
mon are advanced age, female gender, and previous fractures.
There are also genetic and environmental factors implicated
[16]. The latter include nutritional factors, vitamin D deficien-
cy, acute and chronic comorbidity, and pharmacological fac-
tors associated with falls and bone health [17-21].

Some international studies have recently reported an in-
crease in the crude incidence of hip fracture due to demo-
graphic changes, but showing a plateau when age adjusted
[22, 23]. There are also data to suggest a decrease in the age-
adjusted incidence rates of hip fracture in North America
(Canada and USA) and Europe [24-28], while a plateauing
of rates has been reported in Southemn European countries [22,
23, 28). Secular trend in hip fracture rate might be explained
by cohort effects, whereby etiological factors which might act
carly in the life course cause rising fracture rates in successive
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later generations [28]; it has also been suggested that the use of
drugs such as bisphosphonates may be relevant [28, 29].
Finally, preventative measures through better identification
of individuals at risk may also be relevant [30-34].

Global epidemiological studies in hip fracture in the last
decades are scarce in Spain (15, 35, 36]. They are limited to
some regions, use different registry systems, or consist of a
short period of analysis (22, 23], which only provides a partial
view of incidence and trends. The main objective of the study
was therefore to assess the trend of hip fracture in Spain over a
period of 14 years among a population of 65-year-olds and
upwards.

Methods

An ecological study was performed to include subjects aged
65 years and upward with a fracture in the upper extremity of
the femur during the period from 1997 to 2010. Population
data was obtained from the National Statistics Institute of
Spain [http://www.ine.es/]. The fracture register was
obtained from the Ministry of Health and Social Policy
(MHSP) databases [http://pestadistico.msc.es/PEMSC25/).
This data comes from patients treated in the country’s
hospitals (Minimal Basic Data Set). ICD-9 codes 820.0-820.
9 were taken into account for the 14-year period as primary
diagnosis. This system provides reliable data that pertains to
the place where the fracture happened, but provides no reliable
data as to the cause of the fracture itself. The population was
divided into 5-year age groups (the last group included people
of the ages of 85 upwards). According to the National Statis-
tics Institute, the population of Spain was 39,583,381 in 1997
and 47,021,031 in 2010. This population had a life expectancy
at birth of 78.6 years for men and 84.9 years for women in
2009. At the age of 65, life expectancy is 18.3 years for men
and 22.4 years for women.

To analyze the trends, two 4-year periods were compared
with a separation of 10 years in between. Period 1 (P1)
includes data from 1997 to 2000 and period 2 (P2) from
2007 to 2010. Both periods are separated by 10 years and
their rates are compared. Age adjustment was made using the
total population included (1997-2010).

Variables collected were:

— Incidence: number of registered hip fractures per year and
gender according to the selected codes.

—  Crude incidence rate: number of registered hip fractures
per 100,000 person-year and gender: P1 (1997-2000) and
P2 (2007-2010).

—  Incidence rate by gender in both periods: P1 (1997-2000)
and P2 (2007-2010).

—  Age and gender-adjusted incidence rate in both periods:
P1 (1997-2000) and P2 (2007-2010).
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— Incidence rate by age groups and gender in both periods:
P1 (1997-2000) and P2 (2007-2010).

—  Crude rate of mortality in people 65 years old or older in
both periods: P1 (1997-2000) and P2 (2007-2010) de-
termined by dividing the number of deaths through any
cause by the overall Spanish population and the mortality
rate adjusted by age is adjusted with the total population
of the study (1997-2010).

—  Longevity rate (overaging index): proportion of the pop-
ulation among people over 75 and among people 65 and
over by gender in both periods: P1 (1997-2000) and P2
(2007-2010).

Each variable was compared between the two periods, and
their difference is shown as percentage difference with refer-
ence to P1. This paper follows the guidelines of the STROBE
initiative [37] for epidemiological studies.

Results

This study reports an analysis of 7,111,035 people-years over
a 14-year period (1997-2010). During this period, there were
119,857 hip fractures in men and 415,421 in women (Table 1).
In the first year (1997), 6,874 hip fractures occurred in men
while 24,459 in women, and in the last year (2010), there were
10,819 and 34,391 fractures, respectively. The female to male
ratio for the incidence of hip fracture was 3.6 in 1997 and 3.2
in 2010.

In Table 2, age-standardized hip fracture incidence rates per
100,000 person-years are shown. An overall rate 0f 259.24 in
men and 664.79 in womnen is shown for 1997 and 325.30 and
766.37 for 2010, respectively. Their graphs are shown in

Fig. 1. The age-standardized female to male hip fracture ratio
was 2.6 in 1997 and 2.4 in 2010 (Fig. 2).

Distribution according to age and gender is shown in
Table 1. The number of fractures in men 85 years and older
were 3.5 times greater in 1997 and 6.8 times greater in 2010
when compared with the men in the 6569 years age range. In
women, it was 6.6 times greater in 1997 and 14.6 times greater
in 2010. When age-standardized rates are considered (Table 2),
these differences between the two groups become more
pronounced.

Age-standardized hip fracture incidence rates per
100,000 people-years increased 23.3 % in P2 among men
and increased by 13.7 % for women. Once adjusted, however,
the population rates increased by only 3.7 % for men and
actually decreased by 1.9 % for women (Table 3). In men, the
group of 80-84-year-olds, there was a significant increase of
10.0 and 7.2 % for those of 85 years old or older. In women, in
the three younger age groups (6569, 70-74, and 75-79),
incidence rates fell significantly by 23.7, 16.6, and 7.7 %,
respectively, while in the group of 85 years and older, there
was a significant increase (Fig. 2). Age-adjusted mortality rate
in P2 fells to 22.4 % in men and 22.3 % in women. The index
of over aging population (proportion of people of 75 and
upwards/people of 65 and upwards) rose 30.1 % in men and
25.2 % in women during the period of study (Table 3).

Discussion

In the present study, hip fracture incidence rate trends in Spain
are examined. The analysis shows a continuous rise in people
of 65 years of age or more. A steady rise at a yearly pace of
3.6 % was seen in both genders. Nevertheless, this increase
has been slowing down over the last few years and it is

Table 1 Number of hip fractures in 265 years population in Spain. Year, gender, and age

Gender Age(years) 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Women 6569 1424 1,524 1401 1388 1399 1245 1274 1,069 1111 1,024 967 1004 1020 1,133
70-74 2,756 2908 2879 2893 2876 2856 2925 2789 2726 2676 2753 2517 2394 2227
75-79 4677 4670 4881 5101 5338 532 5511 5616 5599 5545 5720 5706 5593 5490
80-84 6218 6352 6252 6405 6843 7263 7,571 7704 8450 855 8804 8889 8933 8991
8Supwards 9384 10,109 10306 10,681 11,422 11898 12,367 12,681 13300 13,885 14649 15346 15585 16,550
Total women 24439 25,563 25719 26468 27,878 28,584 29,648 29,959 31,186 31,686 32,803 33462 33525 34391
Men 6569 647 619 643 620 665 653 650 557 582 S74 S48 587 635 655
70-74 103 1,001 1009 937 982 1085 1,122 1055 1151 1,23 1070 1064 935 966
75-79 1327 1452 1404 1533 1,630 1678 1710 1746 1768 1702 1872 1894 1869 189
80-84 1568 1,576 1490 1,583 1720 1823 2,007 2201 2364 2415 2564 2717 2,761 2867
SSupwards 2206 2473 2421 2522 2679 2737 2940 2973 3,144 3359 3638 3868 4064 4435
Totalmen 6874 7121 6967 7,95 7676 7976 8429 8532 9000 9173 9,692 10,130 10264 10819
Total both 31333 32,684 32,686 33663 35554 36,560 38077 38491 40,195 40,859 42,585 43592 43789 45210
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men, and 25.2 % in women. These two factors contribute to
the aging of the population and as a result to the rise in the
crude hip fracture incidence in men 80 years old or more and
women 84 years old or more.

The changes in the trend of hip fracture in Spain seen in this
study are related, on the one hand, to the demographic changes
and the population aging in industrialized countries [4], and

Fig. 2 Crude standardized/

on the other hand, to the relative drop seen in the younger
groups as described recently [24-28). The reason for this may
be manifold. One of the suggested reasons is that the condi-
tions related to the age of birth and thus associated to the age
in which bone development occurs in the cohort [4, 28].
Population 85 years old or more in the second period was
born in 1925 or before. Thus, their bone development

Crude standardized/100,000 people rate of hip fracture in Spain (1997-2010)
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Table 3 Crude and adjusted rate; over aging index and mortality rate P2-P1

Women Men
Pericd 1 Period2 P2vs pvalue CI95 % Period | Pericd2 P2vs pvalue CI95 %
Pl (%) P1 (%)
Crude rate Fx per 100,000 p 672.3 7643 137  <0.0001 [128-146] 2557 3153 233  <0.0001 [21.5-252]
Adjusted rate Fx by age® 728 7092 ~-1.9  <0.0001 [1.1-27] 2783 2887 3.7 <0.0001 [22-53])
Over aging Index (=75 years’>65 years) 119% 149% 252  <0.0001 [25.7-259] 73% 95% 301 <0.0001 [304-30.7]
Mortality rate adjusted by age 42792 33229 -223 55229 42854 -224
Crude rate Fx per 100,000 p by age
65-69 years 1307 997 -23.7  <0.0001 [20.7-26.8] 66.1 65.6 08 ~0.7767 -
70-74 years 295.1 246.0 ~16.6 <0.0001 [144-189] 1285 121.7 53 <005 [1.0-93]
75-79 years 6325 5838 =77  <0.0001 [6.0-95] 2698  262.7 26 =0.127 -
80-84 years 12152 12164 0.1 ~0.909 5336 5872 100 <0.0001 [6.7-13.5]
=85 years 22414 23665 56 <0.0001 [43-69] 12056 12919 72 <0.0001 [45-99]

The age adjustment was made using the 1997-2010 over population

Fx fracture; PI period 1: 1997-2000; P2 period 2: 2007-2010; p population; CI confidence interval

occurred in the years 1935-1950, a period in which food
resources were scarce in Europe and, specifically in Spain,
due to the Civil War and the postwar years.

One of the other suggested causes of the drop in the inci-
dence rate is the introduction and widespread use of the pre-
scription of antiresorptive drugs, especially bisphosphonates in
developed countries [28, 38). In Spain, the management of
osteoporosis and the prevention of osteoporotic fractures fo-
cused on analyzing with DXA and the prescription of
antiresorptive drugs to women and men younger than 70 years
[34, 36). Whether this time overlap implies a causal relation-
ship or not remains to be elucidated. The implementation and
wide use of the FRAX® tool [30], recommended for the first
approach to the management of osteoporosis [31), has a poten-
tial impact in the future evolution of fracture incidences in
Spain, where a number of studies have assessed their perfor-
mance in the local population [32-34, 40, 41]. With respect to
the management of osteoporosis in Spain, the selection of
segments of the population at higher risk for osteoporotic
fracture has spread in clinical practice in order to support the
use of drug prescriptions not only focused on bone mineral
density [39]. However, when we compare the incidence of hip
fracture in the same conditions (age, sex, BML period, and
ICD-9 codes), the current version of FRAX® for Spain predicts
an absolute risk at 10 years 41-50 % less than the updated
version for Italy [42] when age-adjusted rates standardized per
100,000 world population aged incidence rate is only 22.2 %
lower for men (140 vs 108.9) and 21.4 % for women (334 vs
262.4) as suggested by the predictions of the WHO in 2002
[13).

In an international context, there is now a lot of evidence
that indicates a decrease in hip fractures incidence rates when
adjusted for age and population in women in most countries

@ Springer

analyzed, especially in the last 10 years [4, 38, 43—45] but not
in all cases [43]. At the time of analyzing the incidence rates
between countries, we had several difficulties in comparing
them with each other due to different reasons: different
sources of information, hospital discharges directly from hos-
pitals or in some regions [22, 23, 43] or centralized data for the
whole country [our study,4, 26, 29, 43, 45]; different coding
systems, ICD9 (29, 38] or ICD10 [26] although most are
currently using ICD10, others use different codes (820 i/o
821 in ICDY vs $72.0-$72.2 in ICD10), quality of records
validations requiring multiple adjustments records [4, 43], and
different time periods analyzed. However, one of the biggest
problems is that the populations included in the analysis of
fracture rates. Given that there are large differences in rates
depending on the ages included, any age (26, 43] or above 40
[45], 50 [4, 38, 44], or 65 years [29]. For example, in period 2
of this study (2007-2010), the hip fractures in women be-
tween 50 and 64 years were 3.5 % when this age group reflects
46 % of the population. There were 10 % of fractures in men
when the male population made up 50 % of the overall
population. This means that in the present study, the global/
100,000 standardized rate of hip fracture decreased in the
period (2007-2010) from 764.3 to 413.9 in women and from
315.3 to 160.3 in men. These rates are 45.8 and 49.2 % lower,
respectively. This difficulty could also exist when comparing
studies carried out in a country, but does not affect trend
studies when using the same source and methodology over a
long time period as in the present study.

The present study has some limitations and strengths.
Possible errors in the databases that contain fracture registers
or population data stand out among the various limitations.
Nevertheless, incidence rates in our country are consistent
with previous studies published elsewhere (15, 35]. This is
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an ecological study, and it is not possible to find any other
individual data on opposite side hip fractures or other previous
fractures. The MHSP only provides general statistical data and
does not provide a breakdown of individual cases but is the
most important resource for monitoring hip fracture rates
because of its size, national coverage, and relatively standard-
ized recording regulation [26]). Another limitation may be that
we used the ICD9 because currently both coding systems are
still used in Spain when most countries changed the systemn
around 1996-1999 and currently the majority only use the
ICD10. We have selected fractures included in the 820.0—
820.9 groups of CIM9 as most studies [4, 29, 38], although
few studies also include 821.1 group (other femoral fractures)
[42). It may affect the results when they are compared with
other studies coming from other regions [35] or countries [43],
but may even be considered strength when we take into
account different periods in the same country. It is also im-
portant to remark that non-osteoporotic fractures (major trau-
ma, fractures secondary to cancer, and others) are not clearly
excluded as in similar secular trend studies [4, 43]. We have
only analyzed fractures in people over 65 years old, but it is
widely recognized that most of the fractures in the population
65 years old or more are due to low-impact trauma, and that
only 11 % of hip fractures in Spain take place below the age of
65 [35] or 8 % in Italy [42].

In conclusion, the crude hip fracture incidence rates in
Spain in the last 14 years have increased gradually more in
men than in women, but when population adjusted, rates in the
second period rose only slightly in men and decrease in
women. This study supports previous studies from other
countries in showing a decrease in hip fracture incidence
among older women, especially among women between 65
and 80 years. Possible causes for the change in trends are
intrinsic factors related to the cohort’s age of birth, changes in
lifestyle, and general background, especially in postmeno-
pausal young women. Also, some authors included the use
of drug therapy and the implementation of strategies to pre-
vent falls and osteoporotic fractures [28, 43]. In Spain, fall and
fracture prevention programs need to be developed for the
elderly. Future studies are necessary to further monitor the
changes and explore in deep the reasons in trend found in this
study.

Conflicts of interest None.
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INFORMACION DELARTICULO RESUMEN

Himda & lavicde Fundemento y ofjetive Analizar Las diferencias en 12 inddenda de fractura de fémur en mayores de

Recivido o 8 de Gicemibe de 2014 65 afios en las 17 comunidades auténomas (CC AA) del estado espafiol en d periodo de 1997-2010

Aceptado el 26 de fedbaero de 15 Material y méodos: Bstudio ecolégkn, olservacional y retospetivo que incluye 2 bs

O ol persomas > 65 afios que han presentado una fractura del tercio proximal de #mur en Espafia durante
14 afas Estas registras provienen del conjunto minimo bisko de datos de kos pacientes atendidos en el

Palsiras chve: conjunto de haspitales de Espafia.

m'm Resultodos: Se andizan 534043 fracturas de fémur en persona =65 afios (414518 en mujeres y

Eridemidogi 119.525 en varones). En> 75 afias ocurnieron el 854% (8671 en mujeres; $0.7% en varones ) L3 tasa
ajustada/100.000/Fi0 fue de 7226 en mujeres y 2848 en varones. Por encima de b media en mujeres
hay 7 CC AA, y destacan: Cataluia, Comunidad Valenciana y Gstilla-la Mancha. Por detajo de la media
hay 6 CC AA y destacan: Canarias y Galicia. 1a diferencia entre (C. AA. con mayor y menor tasa de
fractura ajustada par poblacién es un 44% menor en mujeres (Gnarias frente 2 Gstilla- la Mancha) yun
SOL menor en varones (Galicia frente 2 Catalufia).
Conchusionss: 1a incidencia de fractura de femur en Espafia en =65 afios una i
variabilidad entre CC AA y, prmmmwwﬁnhﬁm%ucuvxﬁhﬂda
dificil de explicar solo porfactores dmmo b edad dela poblacén, b expasicén solar o el gradiente norte.
sur. Son necearios estudios que analicen bs @usas de estas importantes diferencias entre OC. AA
espanola.

© 2015 Publicado por Elsevier Espafia, S1LL.

Inddence of hip fracture in Spain (1997-2010)
ABSTRACT

Keyword: Badground and objective: To analyse diff e in the inad of hip fracture in people alder than

0‘:;‘9;‘:‘ 65 yearsin the 17 autonomaous communities (AA. CC) (regions ) of the Spanish state in the 1997.2010
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Material and methods: Emlogical observational and retros pective study that includes people = 65 year
old who have suffered 2 hip fracture in Spain over 14 years These records are taken from the minimum
basic data set of pati d in all haspitals of Spain.

Results: Theanalysis indude 534043 hip fracturesin > 65 year okds (414,518 women and 119,525 men ).
A pereentage of 85.4 of hip fractures occurred in people > 75 years (8674 women; 8072 men). The
adjusted hip fracture ratef100,000/year was 7226 in women and 284 8 in men. AA. (C. with wamen
abave the average of the cmuntry were 7, induding Gtalonia Comunidad Valenciana and Castilla-la
Mancha. Six AA.CC had patients below the average, including Canary klands and Galicia. In AA. (C_with
highest and lowest adjusted hip fracture rate/100000 fyear, the difference was 441 lower in women
(Camary vs. Castilla-la Mancha) and 50% lower in men (Galica v= Gtalonia)

Concludons: The analysis of the incidence of hip fracture in Spain in people =65 year ald shows a
significant variabi lity between AA.CC. Except in Canary klands, this variabi lity & difficult to explain only
byfactors such as population age, sun exposure ornorth-south gradient. Additional studies are needed
analyse the causes of these important differences between Spanish AA. CC.

© 2015 Published by Esevier Espafia, S11).

Introduccién

La osteoporosis se caracteriza por una disminucién de la masa
dsea y una alteracién de la microestructura del hueso. Esto
prod uce una menor resistencia dsea y un aumentode la fragilidad,
que comporta un incremento del riesgo de fractura Esta es la
mayor consecuencia de la osteoporosis y tiepe importantes
efectos negativos sobre las personas, las familias y lasociedad, ya
que se asocian a discapacidad, dependencia e, inclusa, a un
incremento de 1a mortalidad en los casos de fractura de fémur o
vértebra’. La fractura de fémur se ha convertido en un importante
prablema de salud piblica en los paises desamrollados, con gran
impacto en lacalidad y esperanza de vida de las persones que la
presentan’. Su etiologia es multifactorial aunque la fractura
osteoporotica o por fragilidad eslamas prevalente’. EnEspafia seha
observado que ocumren en personas de edad avanzada, de
predominio femenino, que mayoritariamente ingresan en centros
hospitalarios y que precisan de una intervendon quinirgica®. La
mortalidad por este tipo de fractura es mayor en los varones,
globalment ese sitita alrededordel 5% durante el ingrese’ y aumenta
al 15-20% en el primer ano. La discapacidad estimada eselevada en
tomo al 20-60%%.

Es conocido que la incidencia de 1a fractura de fémur estd
aumentando de manera absoluta debido al envejecimiento
progresivo de la poblacidn, aunque recientemente se observa
una tendencia al estancamiento, e incluso un descenso, cuando se
ajusta por poblacidén en las mujeres menores de 80 afios y en
alguncs paises industrializad os analizados®.

Como justificante de estos cambios de tendencia se han
planteado tanto factores gendticos como ambientales. Algunos
de estos cambios se podrian explicar por el llamado sefecto de
cohortes, que estaria asociado a la época del nacimiento y
desarrollo de algunos grupos de edad determinad os. Esto podria
haber facilitado algunos factores etiokdgices favorecedores
de fracturaen los grupos que tienen mayor edad en la actualidad
y que podrian ser diferentes en grupos mds jévenes®”. Entre
los factores ambientales se han de considerar los nutricionales
y metabdlicos (deficiencia de vitamina D), 1a comarbilidad y
una insuficiente actividad fisica (atrofia muscular), el consumo
de thxicos y la polifarmacia que han estado asociados a
una pérdida de salud dsea y a un incremento del resgo de
caidas™.

La incidencia de fractura de fémur muestra una marcada
vaniacion geografica en el mundo, con tasas mas altas en los paises
ndrdicos, Estados Unidos y el norte de Europa, y menor en los
paises del sur de América y Europa” A nivel del territorio espafiol
también se ha observado una variabilidad de incidencia de fractura
de fémur entre diversas dreas geogrificas™ "7, aunque 1os est udios
han estado limitados a periodos de andlisis cortos o bien a unas

zonas geogrificas muy especificas 1o que no ha permitido una
visidn global o 1a observacion de un mapa real de incidencias por
Sreas geogrificas™ ™.

En nuestro dmbito estatal disponemos del registro sistemdtico
de las altas hospitalarias en las que consta la fractura de fémur
como diagndstico principal Esto nos permite observar la
incidencia de este tipo de fractura en Jos ditimaos afos.

Elobjetivodel trabajoes analizar lasdiferenclasenla incidencia
de fractura de Emur en personas mayores de & afos en las
diferentes comunidades autdnomas (CC. AA.) del estado espaiiol
durante 14 aftos (1997-2010),

Material y métodos

Setratade un estudio ecologico, observacional y retraspectivo
que incluye a las personas con una edad >65 afos que han
presentado una fractura en el tercio proximal de #mur en toda
Espafia durante el peniodode estudia que incluye desde 1997 hasta
2010 ambos inclusive.

Los datos poblacionales se obtuvieron de los registros del
Instituto Nacional de Estadistica (INE, hiip://www.ineeg). Los
registros de fractura se obtuvieron de las bases de datos del
Ministerio de Sanidad y Palitica Social (http://pestadistico.msc.es/

PEMSC25/). Estos registros provienen del conjunto minimo bisicoga

de datos(CMBD )de cada paciente atendido en todos los hospitales
del pais

cﬂummw@smamdet&mndef&anmse
corresponden con los cddiges 820 (820.0-8209) del Cddigo
Internacional de Enfermedades (CIE-9) para todes los afios. La
poblacidn analizada es la > 65 afios, diferenciada por sexo y en
grupos etarios de 5 afos (Gltimo grupo > 85 aos). Segin el INE,
Espaiia contaba con una poblacidn de 39583381 habitantes en
1997 y de 47.021.031 habitantes en 2010.

Las variables analizadas han sido!

- Incidencia: nimero de fracturas de £mur registradas por afio y
sexo de acuverdo con los oidigos seleccionados y por CC AAL

-Tasa de incidencia bruta: nimero de fracturas de fémur
registradas por 100.000 habitantes/aio y sexo.

- Tasa de incidencia ajustada por 100.000 habitantes/afoy sexode
acuerdo con 1a poblacion del perioda

- Indicador de envejecimiento: porcentajes de poblacidn mayor de
75 alws por sexo.

No se calculan pardmetros estadisticos debido a que no se
analizan muestras, sino que se analizan las incidencias globales
registradas en Espana durante el penado de estudio.

Este documento sigue las directrices de la iniciativa STROBE'*
para los estudios epide miokgicos.
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Tabla 1

Cazos def de cadera darizados por 100,000 haditantes en o periodo 1997-2010
Sexo Majer Varda Sama de amibos
Fad, ahos 65-89 70-74 7579 2024 =85 6588 7074 75-79 2084 z85 z65
Caaula 12504 29073 69455 142375 28@38 7673 15399 32683 71480 1540 82490
Comunidad Valenciana 14025 32973 T4408 144945 261438 2091 15415 34431 6932 152789 808458
Castilla-1a Mancha 14557 32914 76851 141032 254428 7341 13874 314314 65148 141471 789029
Andaducla 14507 34925 75856 142930 237212 8000 15288 31813 65210 133595 75963
Aragda 10823 26845 65397 138214 27717 6129 102 2615 57821 128342 74524
1a ok 875 261598 58503 133158 285815 6607 11239 25884 54331 127990 739900
Navarra 10025 26579 60Q44 129176 2267380 25780 11478 24932 524384 125029 71285
Bacares 13827 30003 60131 1.24007 222275 7658 13499 29544 605,40 121831 683425
Murcia 13712 31080 66572 126817 201889 65338 13813 23422 568805 114581 650429
Bammadun 129281 297,78 64117 123070 213728 6546 11561 24730 49552 10845 649520
Comunidad de Madrid 2976 217,18 53437 115825 248856 5151 10839 23825 53543 138382 26793
Cantadbeia &350 21522 47256 104728 208055 2 6704 1Ws5 22692 39120 103554 57834
Paks Vawo 7527 185,10 43380 bk 200,79 4985 976 21054 457,76 1134 585377
Astaias 9424 191,85 4741 997,48 1594033 5918 a2 17718 41519 10maa 544300
Castila y Ladn 2401 201,15 48258 9570 20ms5 5104 £716 17086 37574 92635 53290
Canadx 9153 20452 45031 8395 136506 5423 1B44 18919 34724 TQIE 435686
Qi 7315 13502 40700 20024 159778 4857 8255 16625 34057 77408 44828
Madia de Ls 17CC AL 11521 268,15 61323 122842 233112 6626 12579 26655 561,49 125721 68355

CC M comun idades audnomas.

Tabdla 2
Taas Mrums y Ajustds de facueracon pacentaje de padlacion de 75 0 Mas 2R0s y 1050 respecd 2 L media de Las com unidades 2uBnomas
Mujeres Varones
Taa Z75 ahes, T Ratio frene Txa =75 afes, Tasa Ratio frente
brun X Ajustada ala media basta x Ajusnda ala media
delas 17CC. AN de s 1TCC AA

Cadulia 8533 503 &ne 12 3595 az 3591 13
Camunidad Valenciana 033 479 Qs 12 3385 402 3529 1.2
Crrilia-1a Mancha 8587 514 aT2 12 3505 455 3247 1.1
Andaiuda 7641 4653 8o 11 30432 393 3252 1.1
Nagda 8511 8Us 11 3o 455 2835 10
1a R0k 8418 524 787 11 2968 445 2792 1.0
Navarra 2427 532 7703 11 2877 442 2703 09
Baleares T4 439 7208 10 3050 47 2990 1.0
Murcia 6655 471 7R 10 26856 403 2833 1.0
Bammadun 12 501 ™3 10 2587 27 2552 09
Comunidad de Madrid 6203 456 83 10 2615 395 2741 1.0
Canabria 6570 528 6104 os 2410 433 2322 0z
Pais Vasco 5795 447 557 0z 2235 398 2381 0z
Jorafas 8075 524 585 0z 247 435 2182 os
Cailla y Ladan 6401 537 584 0z 51 4556 1989 07
Caadax 4322 440 4BS5 o7 1736 371 1859 07
Qs 5131 516 454 o7 1294 435 1790 o6
Con jun de CC. AR ™5 2243

CC AA- comun idades JuBnomas.

Resultados

Durante el periodo analizado se produjeron 119528 fracturas
de £muren varones y 414,518 en mujeres. La ratio mediade todo
el pais entre mujeres y varones para la incidencia de fractura de
fémur fue de 35.

En la tabla 1 se muestran las tasas brutas estandanizadas por
100,000 habitantes de todo el periodo separadas en 4 grupaes de
edad y sexo. La tasa bruta de incidencia de fractura de fémur
aumenta de forma progresiva con la edad en ambos sexos. En el
grupo de 6569 aibos ocurren un 4% de las fracturas de fémur. Esta
1asa presenta un incremento continuo hasta llegar a ser del 414%
en > 85 afos. En mayores de 80 afics, el 68.7% de las fracturas se
producen en mujeres y el 61,1% en varones. Por sexas, el 776%
ocure en mujeres.

La tabla 2 muestra las tasas brutas estandanizadas por 100.000
habitantes, las tasas ajustadas por poblacidn, el porcentaje de
poblacion > 75 ancs y 1a ratio de la tasa ajustada respecto a la
mediadel conjunto del pais Las CC. AA estdn ordenadas de mayor
a menor tasa de incidencia ajustada, sumadas las ocurridas en

mujeresy varones. En primer lugar aparece Catalufia, con una tasa
de fractura ajustada de 839 9 fract uras de fémurf 100,000 mujeresy
de 3591 en varones. En dltimo lugar aparece Galicia, con 4864
fracturas de fémur/100000 mujeres y de 179 en varones. En
mujeres, hay 7 CC. AA. que tienen tasas de fractura ajustada por
encima de la media y 3 de ellas con una ratio de 1.2 (Catalufia,
Comunidad Valenciana y Castilla-La Mancha). Con unaratio de 0.7
se encuentran Canarias y Galicia. En varones, hay 4 CC. AA. que
tienen tasas de fractura ajustada por encima de 1a media y 2 de
ellas con ratios superiores al 1,1 (Cataluiia 13 y Comunidad
Valenciana 1.2). La comunidad auténoma con menor tasa de
incidencia ajustada en mujeres (Canarias) presenta una (asa un
44% menor que la que tiene mayor tasa (Castilla-La Mancha). La
comunidad con menor tasa de incidencia ajustada en varones
(Galicia) presenta una tasa un 50% menor que aquella que tiene La
mayor tasa ajustada (Cataluiia),

La figura | muestra 1a representacidn grifica de las tasas
estandarizadas en 3 categorias para los 2 sexos: por encima de la
media (ratio = 1), igual a la media (ratio~ 1) y por debajo de la
media (ratio< 1)

ticulo: Azagra R et al. Incidencia de b fracturs de fémur en Espafa (1997-2010). Med Clin (Bare). 2015, htp:
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Figara 1.Mapa de L variabilidad en L Gsa de incdencia de fractura de cadera Jjustda enmujeres( guierda) y varonss (derecha) de las 17 com unidades aurdnam 25 del

estado cada Qo comparada con L media del pai

Rojo: incidencia ALTA rago > 1 verde: inGidencia MEDIA, rato = 1] amarilla indidencia BAJA ratio < 1.
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La figura 2 intenta representar el posible eefecto de cohortes. En
esta figura se representa, en grupos de 5 afos, la trayectoria lineal
de las personas de 65-90 afics alolargode sus primercs 30 afos de
vida y relacionada con ks aos temporales donde se produjo
potencialmente su maduracidn dsea

Discusidn

En el presente trabajo se analiza un amplio perfodo de tiempo
(1997-2010) y esto permite conocerla tendenciade la fractura de
fémur en Espaiia de una forma global, a d iferencia de otros est udios
que analizan periodos mds cones™; ademds, permite un andlisis
mids detallado de acuerdo con su distribucidn geogrifica por CC.
AA Se ha calculadoen cada comunidad autonoma la proporcion de
mayores de 75 aios de su poblacidn para conocer su posible
asociacién en las tasas de incidencia brutas y ajustadas. La fuente
de datos utilizada (CMED) esta bien establecida amaigada y
validada en Espaiia, y es de obligado cumplimiento su comuni-
cacidn a los servicios centrales en Espafia desde 1992,

En los datos obtenidos se hace evidente el predominio de la
fractura de fémur en el sexo femeninag siendo1a ratio media mujer/
varén de 3.5 en el periodo estudiada En estudios previos estaratio
media era cercana a 4, aspecto que podria indicar un cambio de
tendencia’®. Entre las CC. AA de Espaiia esta ratio varia desde 3.9
en Navarra, Asturias y Galicia a 3,1 en Castilla-La Mancha

Laedad resulta unfactor muy importante, dado que el 85.4% del
total de fracturas de fémur suceden en los mayores de 75 afos
(86,7% en mujeres y 807% en varones) El envejecimiento
progresivo de la poblacion explicaria estas cifras y dado que las
previsiones indican que esta franja de edad sera del 35% hacia
2025, se nos presenta un horizonte preocupante’. El factor edad
podria explicar el caso de Canarias, que muestra la tasa de
poblacion > 75 anes mas baja tantoen varones como en mujeres y
es una de las que presenta también una tasa de fractura menor del
conjunto de CC. AA.

Elllamado sefecto cobortes de la poblacion se ha demostradoen
diverseos estudios™ . Este efecto habria afectado a toda la poblacidn
nacida en un periodo determinado de una manera semejante.
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Como ejemplo, la poblacidn > 85 afos nackd hacia 1925 o ante-
riormente y su desarrollo dseo se debid producir entre 1os afios
1935-1950. Este lapso se asocia a recursas alimentanos escasos
para la poblacidn por encontrarse en periodos de guerra y
posguema en Europa, especialmente en Espafia (fig 2)

Hay estudios que demuestran un cambio de tendencia en la
incidencia de fractura de fémur en Espafia en los ditimos afios®.
Se ha observado que si bien 1as 1asas brutas aumentan un 2,1%
anual de forma global en Espaiia’, 1as tasas ajustadas por edad
habrian ralentizado su progresién en los dltimos afos, sobre
todo en mujeres menores de 75 afos™ ", Esto podria deberse a
les efectas de cohorte antes mencionados, y también se ha
planteado alguna otra influencia, como el uso generalizado de
farmacos antirresortivos, especialmente en mujeres menores de
75 afos*®.

Cuando analizamos 1as tasas de fractura de fémur por CC AA. se
observa una variabilidad importante de la incidencia entre las
mismas. Estas diferencias entre regiones de un mismo pais
también se ha observado en otros paises, y se han mostrado
independientes de la etnia y de las tasas de emvejecimiento™ 7%

De acverdo con los resultades del presente estudia, se podria
dividir el estado espaiiol en CC. AA. con tasas de fractura de fémur
elevadas respecto a la media del pais (Catalufia, Comunidad
Valenciana, Andalicia, Castilla-la Mancha, Baleares Aragin y La
Rioja), CC. AA. con tasas situadas en la media del pafs (Madrid,
Extremadura, Murciay Navarra) y CC AA con tasas por debajo de
la media (Galicia, Canariag Asturias, Cantabria, Castilla y Ledn y
Pais Vasco) (fig. 1) Este fendmeno se ha observado en otros
estudios, aunque habitvalmente se da cuando se analiza el
gradiente nortesur, como ocurre en Europa entre los paises
escandinavos y los palses mediterrineos y en Aménica entre los
paises del nore y del sur'™*". También se han encontrado
diferencias entre zonas geogrificas de un mismo pais en Europa?’.
Se han indicado posibles causas gendticas y ambientales como la
dieta, la exposicion solar o las concentraciones plasmaticas
de vitamina D. Otros factores ambientales, como el tabaguisma, 1a
obesidad y el consumo de alcohol, no se han considerado relevantes
para explicar las diferenciasen la incid encia de fractura de femur "

Otres estudios valoran Las posibles diferencias entre la poblacidn
de entorno rural respecto al urbano, y que podrian representar
un estilo de vida mas activo fisicamente™. Se ha planteado que L
mayor adividad fisica en ocupaciones agricolas contribuina a esas
diferencias. Esta mayor actividad muscular favoreceria mantener
mejor la masa muscular, y esto ha demostrado ser influyente
en la salud dseay enla prevencidn de las caidas en el anciano™ 24,
Esto podria explicar cdmo comunidades como Galicia, Asturias y
Castillay Ledn, que estarian entre 1as poblaciones mis envejecidas
del estada, tienen, en cambia, una menor tasa ajustada de fractura
de fémur®.

Otros factores ambientales pueden estar afectando a la
evolucidn de la tasa de fractura de fémur en los dltimos afos.
Entre ellos habria que destacar los cambics en el abordaje de
laosteoporosis que 1os servicios sanitarios tengan integrados en la
prictica clinica. Desde hace mis de 25 afos se han identificado
factores de riesgo de fractura por fragilidad y sistemas para su
deteccidn’ % En la misma linea que en otrasenfermedades como
la cardiovascular™, se han desamollado escalas de riesgo que
integran diversos factores que de forma ponderada permiten
establecer con antelacidn el resgo potencial de las personas de
presentar una fractura por fragilidad™. Uno de los instrumentos
mas extendidoy mas analizado en Espaiia esla herramienta FRAX®
de la OMS™. Su uso se estd extendiendo por todo el mundo y se
basa en los estudios de numercsas cohortes, incluidas vanas
espanolas®™?®, Existen paises en los que los resultados de fractura
se ajustan aceptablemente a las previsiones de la herramienta
FRAX® . No obstante, en otros paises ha sido preciso realizar

ajustes en dicha hemramienta’. En nuestro pais, el FRAX® se
muestra itil para seleccionar a las mujeres que tienen mayor riesgo
de fractura y a las que seria aconsejable realiz ades una DXA™ 7% Su
capacidad predictiva en 1a fractura de #mur ha demostrado ser
moderada, mientras que en el resto de las fracturas principales
parece estar lejos de lo que sena ideal”. Recientemente se han
propuestolas valores umbrales de FRAX™ para estratificar el riesgo
absoluto de fractura (bajo-intermedio-alto) en mujeres espaiolas,
que se han basade en el seguimiento durante una década de la
cohorte FRIDEX™.

El presente estudio presenta limitacionesy fortalezas. Entre las
primeras seialafamos que se trata de un estudio ecologico y, por
tanto,los andlisis y conclusiones que se realizandeben tomarse con
cautela porque son estudios que no analizan la relacidon causa-
efecta, aunque puedan presentar indicios. Otros estudics, tanto a
nivel nacional como internacional, incluyen en el andlisis como
fracturas de fémur también otros cddigoes CIE-9 menos habituales
(821-1: otras fracturas de fémur), que dificultarian la comparacidn
con nuestros resul tados. No obstante, esto no afectaria al presente
estudio, que compara incidencias entre las diferentes CC. AA
utilizandolos mismos tipos de fractura de fémur y su codificacidn.
Otra limitacion es que las fracturas no consideradas como
osteopordticas (trauma mayor, fracturas por caidas de altura,
etc) no estdn claramente excluidas al igual que las fracturas
contralaterales u otras fracturas previas en 1as mismas personas,
aunque, de nuevo, no afectaria el objetivo comparativo. Como
fonalezas hay que destacar que el sistema de recogida de datos
estd basadoen los registros hospitalarios de todo el pais, lo que nos
permite analizar todas lasCC. AA. y ampliar los resultados de otros
estudios que analizan CC. AA aisladas o durante perfodos mds
conos de tempa y que con frecuencia realizan extrapolaciones’.
Debemes ser cuidadosos en 1a interpretacion de los resultados
epidemioldgicos cuando se comparan tasas de incidencia entre
Jreas, periodos o paises. La tasa de incidencia estandarizada de
fractura de ©mur varia mucho en funcion del tipo de pablacion
incluida en el andlisis. Asi la tasa serd mucho mds alta si se
analizan las fracturas en poblacidn = 65 afos que si se hace, por
ejempla en > 50 anos. En nuestro caso hemos analizado las
fracturas en > 65 afics, ya que es conocido que la mayoria de las
fracturas de (&mur a estas edades se deben a traumatismo de bajo
impacto ysolo el 11% de las fracturas de femuren Espana’® o el 8%
en ltalia®, tenen lugar por debajo de los 65 afos. El hecho de
recoger todas las fracturas de fémur de un periodo de 14 afos
permite evitar los efectos de déficit de registro o variaciones
especificas que podrian darse en algunos afos aislados.

En este estudio se vuelve a constatar el factor edad avanzada.
Asi, en Jos mayores de 65 afos, en los que ocurre el S0% de las
fracturas de fémur, el 85% sucede en mayores de 75 ais, y dos
terceras partes, en mayores de 80 aios.

Finalmente, se hace evidente la notable variabilidad en la
incidencia de 1a fractura de £mur entre CC. AAL y, por tanto, entre
zonaxs geogrificas de Espaia Esta variabilidad es de dificil
explicacidn por factores estructurales como la edad, excepto en
Canarias, donde se asocia una proporcién menor de personas
mayores de 75 aftos con una exposicidn solar diferente y una
situacidn muy al sur respecto del resto de las CC. AA

Futuros estudios podrian estar encaminados a analizar si las
diferencias entre CC. AA. se deben a su proporcion de poblacion
rural frente a wbana y s esto pudiera influir en el grado de
actividad fisicaen las ltimas etapas de la vida Las repercusiones
de estaenfermedad en lacalidad y esperanza de vida, junto con el
importante gasto econdmico que provoca, hacen necesario
estudiar las causas de las diferencias para que cada termritorio del
estado pueda realizar una buena planificacion tanto en el uso de Jos
recursos disponibles como en el desamollo de futures programas
de prevencidn.
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D. DISCUSSIO

En el present treball s’analitza un ample periode de temps (1997-2010) que
ens permet conéixer la tendéncia de la fractura de fémur a Espanya d’una manera
global, a diferencia d’'altres estudis que analitzen periodes més curts. A més a
meés permet una analisi més detallada d’acord amb la distribucié geografica per
CCAA. L’analisi de la tendéncia de la incidéncia de fractura de fémur a Espanya
mostra un augment continu en les persones majors de 65 anys. Es va observar un
augment constant a un ritme anual del 3,6% en ambdos sexes. Es de remarcar
que aquest augment ha anat disminuint en els darrers anys i actualment és del
2,1% anual. La progressio és lineal en ambdds sexes, excepte un lleuger descens
en el homes més joves en el periode 1998-2000. Ajustant a I'edat la proporcio
entre home i dona disminueix gradualment des de 2,6 fins a 2,4 al final del
periode. Aquesta proporcidé €s menor a la publicada en d’altres paisos (3) i canvia

el comportament historic descrit a Espanya (60,61,67).

Les dades han estat extretes del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD)
de cada pacient atés a tots els hospitals de I'Estat espanyol (notificacié obligatoria
des del 1992) . Aquest registre validat és abastament utilitzat en tot el pais. Els
resultats obtinguts concorden amb els resultats d’altres estudis que analitzen

periodes de temps més curts (3-4 anys) (60,61).

Les taxes d’incidéencia de fractura de fémur es mesuraren en dos periodes
separats amb I'objectiu de millorar la fiabilitat en I'analisi de les tendéncies de
desenvolupament i determinar , en resum, un periode de 10 anys. Aixd també
evita la influencia dels anys que mostren tendéncies excepcionals, com es va
observar a la taxa estandarditzada en els anys 1998-2000, tant en el grup
d’homes com de dones. Tenim dades suficients per avaluar correctament si el
canvi de tendencies dels anys estudiats es deuen a un canvi transitori o d’altres

factors que afectin al registre de les fractures de fémur (68).
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Al comparar ambdods periodes, la taxa d’incidéncia bruta mostra un
augment notable en el segon periode. En els homes s’observa una taxa mitja de
creixement anual del 2,3 % i un 1,4% en les dones. Quan treballem la poblacié
ajustada per edat, trobem un augment del 3,7% en els homes en el periode
d’estudi (0,4% de mitjana anual), mentre que les dones mostren una caiguda del
1,9% (0,2% de mitjana anual).

La tendéncia de la fractura de femur segons els grup d’edat i génere és
clarament més baixa en les dones de 65-80 anys. El grup de dones de 80-84 anys
es manté estable i, en canvi, existeix un augment significatiu en els majors de 85
anys. En quant a les diferéncies en la taxa d’incidéncia per grups d’edat, la
diferéncia en el nombre de fractures de femur entre les persones de més edat
respecte als més joves esta augmentada en el sexe masculi, passant de 3,3
vegades a 6 si es compara 1997 amb el 2010. En canvi en les dones
disminueixen de 8 vegades a 2. Els canvis de tendéncia poden ser deguts al

canvis en la poblacio.

En els homes no hi ha una disminucié tan marcada com a les dones fins als
80 anys. En el grup dhomes entre 80 i 84 anys i en el de més de 85 anys
augmenta de manera notable en un 10% i un 7,2% respectivament. Aquesta
caiguda de la incidéncia en els grups més joves, sobretot en dones (taxes
ajustades a edat), també s’ha observat en altres estudis recents i provoca un
augment de I'edat mitjana de la fractura de femur. Els nostres resultats difereixen
d’altres estudis publicats a Espanya. El motiu d’aquestes diferéncies podrien ser
pel fet d’estudiar un periode més curt de temps (69), per utilitzar dades
procedents de fonts diferents o bé que només estudiin una regié en concret
(60,61,70-72).

En aquest treball hem analitzat la taxa de mortalitat de la poblacio en els 2
periodes, tenint en compte l'augment de percentatge de persones d’edat
avangada en el mateix periode. En el periode d’estudi, la taxa de mortalitat es va
reduir de manera significativa en el homes i les dones (22,4% i 22,3%). El

percentatge de persones majors de 75 anys €s major en el segon periode, el
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30,1% en homes i el 25,2% en dones. Aquests dos factors contribueixen a
I'envelliment de la poblacioé i com a resultat de la pujada d’incidéncia de fractura
de femur en taxes brutes en homes de més de 80 anys i en el grup de dones de

meés de 85 anys.

Els canvis en la tendéncia de fractura de fémur a Espanya observat en
aquest treball estan relacionades, d’'una banda, amb els canvis demografics i
'envelliment de la poblacié en la majoria de paisos industrialitzats, i d’altra, a la
disminucié relativa observada en els grups més joves, com s’ha descrit
recentment (62,63,73-75). Les raons d’ aquests fets poden ser multiples. Una de
les que s’han presentat com a hipotesi son les condicions relacionades amb 'edat
de naixement i per tant relacionades amb lI'edat en el que el desenvolupament
ossi i l'arribada al pic de massa 0ssia maxima es realitza en aquesta cohort (62).
Per tant, el seu desenvolupament ossi es va produir en els anys 1935-1950,
periode en el que els recursos alimentaris foren escassos a Europa i
concretament a Espanya, degut a la Guerra Civil i anys de la postguerra. Un altra
raé presentada com a causa d’aquest resultat en la caiguda de la taxa
d’'incidéncia és la introduccié i us de farmacs antirresortius, amb la seva
prescripcié de forma generalitzada, especialment dels bifosfonats en els paisos
industrialitzats (64,76). A Espanya, el tractament de I'osteoporosi i la prevencié de
les fractures osteoporodtiques es centra en la prescripcio de farmacs antirresortius
a les dones menors de 70 anys, juntament a algunes prescripcions per a homes i
dones majors de 70 anys (77-79). Si aquests fets es superposen o signifiquen una

relacié causal quedaria per aclarir en propers estudis.

Un altra possible causa de canvis de tendéncia de la fractura de fémur pot
ser el canvi conceptual en la practica clinica, amb l'arribada de I'eina FRAX per
facilitar I'avaluacio del risc absolut de fractura en un periode de 10 anys per als
pacients que no han rebut terapia amb farmacs per l'osteoporosi. Les
organitzacions cientifiques internacionals han incorporat I'eina i recomanen el seu
us en el tractament de I'osteoporosi (80). El seu us s’esta estenen arreu del mon i
es basa en els estudis de cohorts anteriors, alguns d’ells fets fa més d’'una década
(81,82). Varis d’aquests estudis s’han realitzar a Espanya (25,77,83,84).
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La implantacio i us generalitzat de I'eina FRAX (17) , recomanat com a
primera aproximacié al tractament de I'osteoporosi, t¢ un impacte potencial en
'evolucié futura de les incidéncies de fractures a Espanya, a on una série
d’estudis han avaluat el seu rendiment a la poblacioé local (25,77,82,83). Respecte
la gestid de l'osteoporosi a Espanya, la seleccio dels segments de la poblacié
amb major risc de fractura osteoporética s’ha estés a la practica clinica diaria, de
manera que la prescripcidé de farmacs pel tractament i prevencié de I'osteoporosi
no només es basa en l'estudi de la densitat mineral dssia (DMO) (85). Alhora,
també és important remarcar que quan es compara la incidencia de fractura de
fémur en les mateixes condicions (edat, sexe, index de massa corporal, periode i
codis CIE-9), la versié actual de FRAX per a Espanya prediu un risc absolut a 10
anys d'un 41-50% menor que la versio actualitzada d’ltalia, de forma que si
ajustem les taxes estandarditzades per 100.000 habitants serien un 22% menor
en homes (140 enfront de 108.9) i 21,4% en dones (334 enfront de 262.4)
respecte les suggerides per les prediccions de 'OMS en el 2002 (24). Recentment
s’han proposat els valors llindars de FRAX per estratificar el risc absolut de
fractura (baix-entremig-alt) en dones espanyoles que s’ha basat en el seguiment
d’'una decada de la cohort FRIDEX (86).

En un context internacional, existeix una gran quantitat d’evidencia que
indica una disminucié de les fractures de fémur (87,88), en quant a les taxes
d’incidéncia ajustada per edat i poblacié en les dones de la majoria del paisos
analitzats, especialment en els darrers 10 anys (6,85,89,90), perd no en tots els
casos (90). A I'hora d’analitzar les taxes d’incidéncia entre els paisos, tenim
dificultats per comparar-los entre ells a causa de diferents factors: les diferents
fons d’informacié (91), les altes hospitalaries directament des dels hospitals, o en
algunes regions (60,61,83), o dades centralitzades per tot I'estat (com en el nostre
estudi) (6,64,74,85) i diferents sistemes de codificacio, CIE-9 (64,89) o CIE-10
(74). Tot i que la majoria d’estudis utilitzen el CIE-9, altres utilitzen diferents codis
(820 i/o 821 en CIE-9 en front S72.0-S72.2 en CIE-10), pel que la validacié de la
qualitat dels diferents registres requereixen un ajust (6,83). També és comu trobar

diferents periodes analitzats. Encara i aixi, un dels principals problemes sén les
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poblacions incloses en l'analisi de les taxes de fractura, atés que hi han grans
diferéncies en les taxes en funcié de les edats incloses, siguin per sobre de 40
anys (85), 50 (6,89) o bé majors de 65 anys (64). Per exemple, en el periode 2 del
nostre estudi (2007-2010), les fractures de fémur en dones entre 50 i 64 anys van
ser d’'un 3,5% quan aquest grup d’edat reflecteix el 46% de la poblacié. En homes
ens trobem un 10% de les fractures de femur quan la poblacié representa el 50%
de la poblacié general. Aix0 vol dir que, en el present estudi, la taxa global
estandarditzada per 100.000 habitants disminueix en el periode (1997-2010) de
764.3 a 413.9 en dones i de 315.3 a 160.3 en homes. Aquestes taxes son 45.8 i
49,2% menors, respectivament. Aquest problema també podria alterar els
resultats al comparar estudis fets en un pais, perd no afecta la valoracié de
tendéncies, al fer servir la mateixa font i metodologia en un periode de temps llarg

com en el present estudi.

En quant a la valoracié de la distribucié geografica entre CCAA s’ha
calculat en cada comunitat autbnoma la proporcié de majors de 75 anys de la
seva poblacié per tal de coneixer la seva possible associacid en les taxes
d’incidéncia bruta i ajustada per edat. En les dades obtingudes es fa evident el
predomini de la fractura de féemur en el sexe femeni, essent la proporcié mitja
dona/home de 3,5 en el periode estudiat. En estudis previs aquesta proporcio és
propera a 4, aspecte que podria indicar un canvi de tendéncia (68). Entre les
CCAA d’Espanya aquesta proporcié varia des de 3,9 en Navarra, Asturies i

Gallicia, fins a 3,1 en Castella la Manxa.

L’edat resulta un factor molt important donat que el 85,4% del total de
fractures de femur afecten als major de 75 anys (86,7% en dones i el 80,7% en
homes). L’envelliment progressiu de la poblacié explicaria aquestes xifres i donat
que les previsions de qué aquesta franja d’edat sigui del 35% cap al 2025, ens
presenta un futur un tant incert (92). El factor edat podria explicar el cas de
Canaries que presenta la taxa de poblacié de majors de 75 anys més baixa tant
en homes com en dones i és on obtenim la menor taxa de fractura del conjunt de
CCAA.
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Quant analitzem les taxes de fractura de fémur per CCAA s’observa una
variabilitat important de la incidéncia de la mateixa. Aquestes diferéncies entre
regions d’un mateix pais també s’han observat en d’altres paisos i s’han mostrat
independents de les étnies que composen la poblacioé i de les taxes d’envelliment
(61,73,93,94).

D’acord amb el present estudi, es podria dividir 'Estat espanyol en CCAA
amb taxes de fractura de fémur elevades respecte la mitja del pais (Catalunya,
Comunitat Valenciana, Andalusia, Castella La Manxa, llles Balears, Aragd i la
Rioja); CCAA amb taxes situades en la mitja del pais (Madrid, Extremadura,
Mdarcia i Navarra) i CCAA amb taxes per sota la mitjana (Galicia, Canaries,
Asturies, Cantabria, Castella-Lle6 i Pais Basc). Aquest fenomen s’ha observat en
d’altres estudis, encara que, habitualment es donen quan s’analitza el gradient
nord-sud com passa a Europa entre els paisos escandinaus i els paisos
mediterranis i en América entre els paisos del nord i del sud (24,95,96). També
s’han trobat diferéncies geografiques en un mateix pais a Europa. S’han suggerit
causes genetiques i ambientals com la dieta, I'exposicidé solar o les
concentracions plasmatiques de vitamina D (97). Altres factors ambientals com el
tabaquisme, obesitat i consum d’alcohol no s’han considerat rellevants per

explicar les diferéncies en la incidéncia de fractura de fémur (83).

D’altres estudis valoren les possibles diferéncies entre la poblacié d’entorn
rural respecte l'urba i que podrien representar un estii de vida més actiu
fisicament (98). S’ha suggerit que la major activitat fisica en ocupacions agricoles
contribuiria a aquestes diferéncies. Aquesta major activitat muscular afavoriria
mantenir millor la massa muscular i aquest fet ha demostrat ser important en la
salut ossia i en la prevencié de caigudes en la gent gran (12,99). Aixd podria
explicar com comunitats com Galicia, Asturies i Castella-Lle6 que estarien entre
les poblacions més envellides de l'estat, tinguin una menor taxa ajustada de

fractura de fémur (62).

Aixi es fa evident la notable variabilitat en la incidéncia de la fractura de
femur entre CCAA i, per tant, entre zones geografiques de I'Estat espanyol.
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Aquesta variabilitat és de dificil explicacié per factors estructurals com I'edat,
excepte a Canaries a on hi ha associada a una proporcid menor de persones
majors de 75 anys, juntament a una exposicié solar diferent per la seva situacio

molt al sud respecte la resta de CCAA.

Futurs estudis podran estar encaminats a monitoritzar i analitzar I'evolucio
de les tendéncies trobades i explorar a fons les raons que les provoquen.
Tanmateix haurem de valorar si les diferéncies entre CCAA poden ser degudes a
la seva proporcié de poblacié rural enfront a urbana i si aixo pot influir en el grau
d’activitat fisica en les darreres etapes de la vida. Les repercussions d’aquesta
patologia en la qualitat i esperanga de vida, junt a la important despesa
econdomica que produeix, fa imprescindible estudiar les causes de les diferéncies,
per tal que cada territori de I'estat pugui realitzar una bona planificacio, tant en I'is
dels recursos disponibles, com en el desenvolupament de futurs programes de

prevencio.

El present treball presenta limitacions i punts forts a tenir en compte. Entre
les primeres senyalariem el fet que es tracta d’'un estudi ecologic i, per tant, I
analisi i les conclusions que es realitzen s’han de valorar amb prudéncia pel fet
que no analitzen la relacié causa-efecte, encara que poden indicar punts de
reflexio. També tenim limitacions en les possibles errades a les bases de dades
que contenen registres de fractura o dades de poblacié en general que cal tenir
en compte. Aixod es compensaria amb el fet de recollir totes les fractures de femur
d'un periode de 14 anys, que permetria evitar aquests defectes de registre o
variacions especifiques en alguns anys aillats. Encara i aixi les taxes d’incidéncia
en el nostre pais son consistents amb d’altres estudis previs publicats en altres
localitzacions. Un altra limitacié podria ser el diagnostic seleccionat de la CIE-9.
Hem seleccionat fractures incloses en el grups de 820.0-820.9 CIE-9 com la
majoria d’estudis, encara que d’altres treballs també incloien el grup 821.1 (altres
fractures de fémur). Aquest fet pot afectar al resultat quan es comparen amb
d’altres treballs fet a d’altres regions o paisos. En el nostre cas, creiem que no
limita la poténcia del resultat, sind6 que encara es pot considerar un punt fort al
tenir en compte periodes diferents en el mateix pais. També és important
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assenyalar que no hem exclos clarament les fractures de femur no
osteoporotiques (trauma major, fractures secundaries a processos neoplasics i
d’altres). Hem de tenir en compte el fet que només hem analitzat les fractures en
majors de 65 anys d’edat, encara que en general es reconeix que la majoria de
les fractures a la poblacié de 65 anys o més es deuen a un traumatisme de baix
impacte i que només I'11% de les fractures de femur a Espanya es produeixen en

menors de 65 anys.
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E. CONCLUSIONS
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E. CONCLUSIONS

1. Existeix un augment de la taxa bruta en la incidéncia de fractura de fémur a

Espanya en els darrers 14 anys (2,3%/any en homes i 1,4 %/any en dones) .

2. En taxes ajustades hi ha un augment del 3,7% en homes i una disminuci6 de

I'1,9% en dones.

3. En els homes s’observa una augment de la taxa d’incidéncia en els majors de

80 anys.

4. En les dones hi ha una disminucioé clara de la taxa en el grup de 65-79 anys

que torna a augmentar a partir dels 80 anys.

5. Hi ha una important variabilitat entre CCAA i, per tant, zones geografiques de

dificil explicacio (excepte a Canaries).

6. Entre les CCAA amb taxes més elevades destaca Catalunya, Comunitat
Valenciana i Navarra. Entre les CCAA amb taxes més baixes destaquen Galicia,

Canarries, Asturies i Castella-Lled.
7. La diferéncia entre les CCAA amb major i menor taxa de fractura ajustada per
poblacié és un 44% menor en dones (Canaries enfront de Castella la Manxa) i un

50% menor en homes (Galicia enfront de Catalunya).

8. Hi ha un predomini en el sexe femeni , essent la proporcié mitja de 3,5: 1 en el

periode estudiat.

9. L’edat resulta un factor important donat que el 85,4% del total de fractures de

féemur afecten al majors de 75 anys : 86,7% en dones i el 80,7% en homes.
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10. En un futur, es fara imprescindible estudiar les causes de les diferéncies, per
tal que cada territori pugui realitzar una bona planificacidé, tant en I'is dels

recursos disponibles com en el desenvolupament de programes de prevencio.
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Publicacions estatals que van fer difusio de l'article: Changing trends in the
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Bajan las fracturas de caderas entre las mayores pese a
aumentar longevidad
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Barcelona, 14 ene (EFE).- Las fracturas de caders en mujeres de entre 85 y 80 aflos se ha desacelerado en Espafia en los
Uitimos 14 afios pese a sumentar la longevidad, mientras gue, detido &l envejecimiento de |2 poblacidn, aumenta la incidencia de
eate 1ipo de fracturas en los nombres.

Esta &5 la conclusion de un estudio levado a cabo por & Instiuto de Investigacion en Atencidn Frimana Jordi Gol (Igiap Jordi
Gol), instituto de investigacion adscrito a la UAB, que ha estudiado la tendencia a sufnr fractura de cadera en la poblacion mayor
de 65 afios de Espafia duranie 14 aflos.

El estudic compara las fracturas de cadera en homives y mujeres mayores de 65 aflos durante dos pericdos de 4 afios, con una
separacion de 10 aflos en medio, v constata una desaceleracion de las fracturas en las mujeres menores de 80 afos en los
dhtimos afios

Segdn los sutores del estudio, |a disminucidn de |3 incidencia de las fracturas de cadera en las mujeres, |2 mayor(a causads por
. 58 debe  los progr &n poblacién mayer y los cambios en los estilos de vida.

Seqgin &l del Idisp que ha & estudio, & doctor Rafael Azagra, con el envejecimiento de ka poblacin la
incidencia de la fractura de cadera es cada vez més frecuente.

Los factores de riesgo de fractura de cadera son |2 edad avanzada, el sexo femening, los factores genéticos y amoientales, y
tambign los nutricionales.

Ademés, Azagra ha destacado que es un tipo de fractura "gue aumenta el resga de nuevas fracturas, reduce la autonomia
personal, empeora la calidad de vida de los pacientes y acaba incidienda en un aumento de [z moralidad”.

“El andlisia de los resultados muestra que la tasa de incidencia en las mujeres en los ditimes afios, aunque sigue creciendo, o
hace a un ftmo mencr, es decir, Se observa una desaceleracion, mientras que en los hombres se mantiens un aumento
constante”, ha resumido el médico.

Para elaborar el estudio, los médicos han hecho un seguimiento en poblacion mayor de &5 afios durante 14 afos y se han
comparado dos penodos de 4 afos {1867-2000 y 2007-2010), separados por 10 aflos en medio.

Esta separacion de 10 afos, segin Azagra, “mejora |2 fisbiidad de (3 tendencia y evitamos |z influencia de afios que pueden
mostrar tendencias excepcionales”.

Los especialistas han analizado diferentes variables en los dos periodos como la incidencia del ndmero de fracturas de cadera
registradas por cada 100,000 personas/afio v género, |2 tasa de incidencia por sexo en ambos periodos, edad y tasa de
incidencia por género, 1asa e incidencia por grupos de edad y sexo, 1asa de mortalidad en personas mayores de 85 afios y tasa
de longevidad.
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Las fracturas de cadera se reducen en las mujeres en los (itimos 14 afios

eadirecta com
B Un estudio de I UAB constats (a influencia de 12 prevencién con cambios en el estilo de vids
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fracturas enlos hombres.

Esta es la concl eabo porel Instity A imelin Primerts dordi ol
(Tdiap Jordi Gol), instituto de irvest it 1a UAB, que ha estudiado la tendencia a sufrir ~
la poblacién mayor de 63 afos de Espafia durante 14 afios.

El estudio compara las fracturas de cadera en hombres y mujeres may de b5 i 3
‘contna separacién de 10 aos en medio, yconstata uma i i 1 de 80 afios
enlos iltimas afos.

Segiin 1 la la incid, delas fr: ,la mayoria causada
‘por osteaparosis, se debe hisicamente s los prog: yor y los cambi i
vida.

Aumenta constante en los hombres

Seginel investigador del Idiap que ha eoordinado el estusio, el doctor Rafael Azagra, con el emvejecimiento de la poblacién Lo+ [visia
la incidencia de |a fractura de cadera es cada ver mas frecuente. Lnsfamrmdcnagﬂd.ﬂfraﬂ\u’a de eadera son la edad
avanzada, el ina, os factares genéticos y yiambién
Rescate on directo del avién estrelladoen 4
Ademis, Azagra ha tipo de fractura ™ enta el riesgo de nuevas fracturas, reduce |a autonomia los Alpes.
personal, empeora la calidad del ¥ idiends nio dela mortalidad”. "El anlisis de
Ios resultados muestra quela inci las los iltimas af ! lohseean
Titmo menor, es decir, se observa una ientras g los hamb *ha
resumido el mésico.
Muere el humor(sta Pedro Reyes. 2
Para elaborar el estudio, las médicos han hechs poblacion mayer de 65 af 14abos ysehan
comparado dos periodos de 4 afios (1997-2000 ¥ 2007-2010), separados por 10 & adio. Esta i
‘aios, segiin Azagra, “mejora |a fiabilidad de la tendencia y evitamas a influencia de afios que pueden mostrar tendencias.
excepcionales”,
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Bajan las fracturas de caderas entre las mayores pese a Toca renovar tu
aumentar la longevidad seguro de coche...

Radiografla de una cadera a la que se le ha afiaddo una pritesis. ® Compara 30 aseguradoras

® En sélo 3 minutos

= Investigadores de la UAB han estudiado durante 14 aflos este tipo de fracturas.

+ La incidencia sumenta en hombres y,  un menr M3, en mueres ® Gratis y sin compromiso

= Los autores atribuyen esta desacceleracién a los programes preventives y los cambios en los estilos de vida.
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Les fracturss ce caders en mujres ce entre 65 y 80 shos se s desscsierado en Espana en 3 Utos 14 ais pese & sumentar a ongevidad,
mientras que, debico al envejecimiento de la poblacién, aumenta la Incidencia de este tipo de fracturas en los hombres.

MINUTECAS RELACIONADAS

Esta o3 a conciusién de un estud levado 3 cabo par o st e Investigacion en Alencion Primana Jorai Go (19ap Jord Gal)
nvesigacion sdscrio a 1 Unversidas Auignoma o e Sarcelons (UAB). aue ha esiuciadd la tendencia 3 suffr fractura n
eyt Ge 65 sfics ce Espaia curanis 14 afics. La eda es uno ce o faciores de riesgo ds fraciura de cadera, pero tamién o Sonelsexo
femenino, los factores genéticos y ambientales, y también los nutricionales.

£ estudio compara Ias fracturas de cadera en hombres y mujeres mayores de 65 afios durante dos periodos de 4 afios (1997-2000 y 2007-2010), « (ONtacporcale
con uns separacion ce 10 acs en medio, y constata una desaceleraci6n de las fracturas en las mujeres mencres de 80 a0s en los U

. Esta separacion de 10 anos, "mejora la fiabiidad de la tendencia y evita la influencia de afos que pueden mostrar tendencias
excepcionales”, segin o coordnador dol estudio, Rafael Azagra.
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Bajan las fracturas de caderas entre las mayores pese a aumentar longevidad

Agencia EFE

Barcsions, 14 ens (EFE).- Las fracturas de cadera an mujeres de entre €5 y B0 208 56 ha desacelerado en Eapafia en los (Amos 14 A0S pese 3 aumentar lg  Publicidad
langevidad, mentras que, detido &l envejeciments de fa pablacien, aumenta k2 incidencia de este tipo de fracturas en los
Publicided
&5 Ia conclusién de un estudio levada a eabo por ef Instituto de Investigacian en Atencién Primania Jord: Gol [Idisp Jordi Gol), instituto de investigacidn
adscrito 2 1a LAB, que ha estudiado la tendencia a suffr fractura de cadera en 2 pociacién meyor de 65 afios de Espana durante 14 afos.

HETE. EN MALAGA
£l estudio compara las fracturas de cadera en hombres y mujeres mayores de 65 aflos durante dos periodos de 4 aflos, con una separacién de 10 aftos en

medic, y constata una desacsieracitn da las fracturas en las mujsres mencres de 80 afos en los fimos afos. SOL P RI N C I PE

‘Segin los autores del esludio, la daminucitn de la incidencia de [as fracluras de cadera en las mujeres, la mayorla causada por osieoporosis, se debe -
basicaments & o YoFaMAS [eveNtivos en pOBIAZieN mayor y 65 cambios & oS estios e vida B primera linea de playa

enlorremolinos.
Segin el investigador del Idiap gue ha coordinado ol estudio, e doctor Rafesl Azagra, con e envejecimento de |a poblacion la incidencia de s fracturs de
‘cadera es cada vez mas fracuente.

Los factores de riesgo de fractura de cadera son la edad avanzada, o sexo femening, los factores genéticos y ambientales, v lambién los nutricionales.

Arfemés, Azagra ha destacado que es un tipo de fractura 'que aumenta el riesgo de nuevas fracturas, reduce ka autonomia personal, empeora ia calidsd de
vida de los pacientes y acaba incidienda en un sumento de i monalidad”
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58 obssrva una desacelaracitn, mentras qu en (o8 hores 52 MAniiens Un Sumento constants”, ha resumido sl medco.
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{1897-2000 y 2007-2010), separados por 10 afios. en medio. =
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Bajan las fracturas de caderas entre las mayores pese a aumentar longevidad

Agencla EFE

Barceiona, 14 ene (EFE).- Las fracturas de cadera an mujeres de entre 65y 80 sfos se ha desacelsrado en Espais en los (flimos 14 aflos pase & sumentar s
fongevidad, mieniras que, debido sl emvejecimento de la poblacién, aumenia la ingidencia de este lipo de fracturas en los hombres.

Publicided
Esta es I conclusidn de un esiudic llevado a cabo por e Insifuto de Invesiigaciin en Alencitn Primaria Jordi Gol {idiap Jord: Gol, insiifuto de investigacién
adscrto a la UAB, que ha sstudiado (8 endencia 2 sufrr fractura de caders en Ia pobiacién mayor de 65 afos de Espana dursnte 14 a7

El sstudio compara las fracturas de caders en homibres y mujeres mayores de 65 afios durante dos periodos de 4 afios, con una separacién de 10 afos en
medio, y constala una desaceleracion e les fractures en las mujeres menores de BO afios enlos dllimos afos.

Sops o corico gyl et o I ki oo e, o s e s, 1 iy Aamgekf pt sl a6 dokia
Basicaments & o8 programes praventivos en pablacién mayor y ks Cambios en (05 estins de vida

Segin s investigador del |iap que ha coordinado sl estudio, of doctor Rafass Azagrs, con ef envejecimiento de (s pobiacién Ia incidencia de la fractura de
caders es cada vez mas frecuente.
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“El andlisis de los resullados muesira que ks lasa de incidencia en las mujsres en los dilimos afios, aunque sigue creciends, lo hace a un ritme mener, es decir, a "
36 coserva una Gesacsieracién, mieniras que on loa hombres 32 mantiens un sumenio constanis”, ha resunido sl médico. Valencia - Madrid 15 €

Para eisborar ef estudio, los médicos han hecho un seguimiento en poblacién mayor de 65 s durante 14 sfios y se han comparado dos periodos de 4 afios
{1997-2000 y 2007-2010). separados por 10 afios en medio.
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