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Resumen

Objetivos. Utilizar los registros de la historia clinicainformética (HCI) para conocer laincidencia de
fracturas por fragilidad en la poblacidn de mayores de 65 afos de edad a fin de promover actividades
preventivas desde la Consulta de Atencién Primaria (AP) y Especializada.

Métodos: Las fracturas por fragilidad es la complicacion més frecuente tras | os accidentes entre |os mayores
de 65 afnos, consumiendo importantes recursos sanitarios, socialesy econdémicos en su proceso de
diagndstico y tratamiento. Los autores realizaron estudio observacional transversal descriptivo de los
pacientes con diagnostico de fractura en personas mayores de 65 afios con registro en laHistoria Clinica
Informatizada (HCI) de un Centro de Salud urbano de Castillay Ledn. Del listado 16.294 pacientes con HCI
en el Centro de Salud son > 65 afios, 3.615 (1.562 hombresy 2.058 mujeres). Fueron estudiados los que
presentaban el diagndstico de Fractura por fragilidad, se han evaluado las principal es causas, osteoporosisy
caidas. De igual modo, se valora el consumo de calcio y larealizacion de gercicio fisico, como factores
protectores de esta patol ogia. L os datos se recogen en una hoja de célculo Excel y son analizados mediante el
programa SPSS 9. 0 para Windows.

Resultados: 753 pacientes con OP: 687 mujeresy 66 hombres. Razén mujer /hombre: 10/1. Fueron
estudiados 228 casos de fractura (F) por fragilidad. 217 en mujeres (M) y 11 en varones (V). (95% mujeres):
F. cadera: 36 casos (34M, 2V). F vertebral: 49 casos (45M, 4H).. F. tobillo, pie: 29 casos (26M, 3V). F.
himero: 40 casos (39M, 1V). F. mufieca: 74 casos (73M, 1V). El 83% de |os casos la causa fueron las caidas.
El 65% tienen entre 81 y 85 afios. Acercadel consumo diario de leche y derivados |acteos. 76% de los
pacientes |os consumian una o dos veces. 14,1% lo hacia 3 0 més veces a dia. 9,9% restantes no los
consumian nunca. En relacién ala practica de gercicio fisico previo alafractura el 60,8% de |as pacientes
realiza gjercicio fisico menos de 3 veces ala semana, el 12,2% 3 0 mésvecesy el 27% no realiza ningln
gjercicio fisico.

Discusion: Se da mayor Incidencia de fracturas por fragilidad en mujeres que hombres (95%), la fractura méas
frecuente es la de murieca (32%), siendo las caidas |a causa mas frecuente (83%). El grupo etario con més
alta fracturas lo encontramos entre los 81 y 85 afos (65%). Alrededor del 10% no consume lacteosy el 27%
no realiza gjercicio.
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Conclusiones. A partir de éstos resultados se establece un Plan de mejora clinica que incluya en primer lugar
larealizacion de un programa de Educacion parala Salud a grupos en nuestro Centro de Salud y la
realizacion de actividades preventivas multidisciplinares desde las consulta de Atencion Primariay
especializada. Transcurridos 2 afos se volvera a estudiar el nUmero de fracturas presentadas para evaluar la
repercusion de la utilizacion de medidas preventivas no farmacol 6gicas.
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