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• Risc cardinal de l’OP: La fractura per trauma de baixa intensitat (FTBI)

• Els pacients que pateixen una primera fractura corren més risc d'una segona
fractura, dins de l’any o 2 anys següents, si la seva osteoporosi roman sense
tractar

• L'impacte en l'individu és devastador. Per exemple, les fractures de maluc:

• Mortalitat del 24% als 12 mesos

• El 85% dels supervivents necessiten assistència per caminar

• El 20% requereix atenció domiciliària

• Si bé la incidència específica per edat de fractures de maluc pot
estar disminuint, els nombres reals continuen augmentant a causa
del creixent envelliment de la població
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•La forta incidència creixent de FTBI està creant una gran càrrega econòmica i
de salut pública.

•Costos previstos:

• 37.000 milions d'euros a Europa cap a l’any 2025
• 12.500 milions de dòlars americans a la Xina per l’any 2020
• Projeccions similars per a Amèrica i el Pacífic, inclosa Austràlia.

•Fundació Internacional d'Osteoporosi (IOF) i la Societat Americana
d’Investigació Osea i Metabolisme Mineral:

 Creació i implementació de serveis de coordinació de fractures (FLS)
com la forma més eficient d'abordar el problema

Introducció
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• Reducció significativa del risc de qualsevol re-
fractura de ~30% (HR 0.67; IC 0.47-0.95; p 0.025) i
d’una fractura major del 40% (HR 0,59; IC 0,39-0,90;
p 0,013) en pacients FLS en comparació amb
pacients no FLS

• El nombre de pacients necessaris a tractar per
prevenir una nova fractura durant 3 anys és de 20

• Més edat i amb una fractura major prèvia:
– Major risc de re-fractura
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1. http://www.capture-the-fracture.org/fracture-liaison-services. Última consulta: mayo 2016
2. Sale JE et al. 2011- Systematic review on interventions to improve osteoporosis investigation and treatment in fragility fracture 

patients. Osteoporos Int
3. Eisman JA, et al. 2012. ASBMR task force report on secondary fracture prevention. J Bone Miner Res. 

 Identificació de les fractures per fragilitat i de les persones a risc
de patir una refractura

 Estudi i Avaluació del risc de fractura

 Indicació de tractament o derivació

 Millora en el compliment terapèutic
*Servei d’Enllaç de Fractures o Unitat de Fractura Osteoporòtica (UFO)

Fracture Liaison Service*: Model assistencial multidisciplinari i
protocolitzat que ha de garantir:

http://www.capture-the-fracture.org/fracture-liaison-services
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Resum

-Les FLS tipus A, que inclou la
identificació, l'avaluació i el
tractament dels pacients, ofereixen
els millors resultats

-Aquest model FLS està associat a
reducció risc re-fractura (OR 0,18-
0,67 durant 2-4 anys), reducció
mortalitat (OR 0,65 més de 2 anys),
major valoració DMO (RR 2-3),
augment tractament inicial (RR 1,5-
4,25) i adherència (65% -88% a 1
any) i és rendible

-En resposta a aquesta evidència,
organitzacions clau i grups d'interès
han publicat guies i marc per
assegurar que es donin les millors
pràctiques en FLS

Clinical Interventions in Aging 2017:12 117–127
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Resum

-Els centres que actualment no
compten amb FLS han de prendre
els passos necessaris per
implementar-ne una, ja que és
probable que els beneficis
potencials augmentin amb el pas
del temps a causa de l'envelliment
de la població

-Certament, l'evidència ara és prou
sòlida per poder argumentar que
les FLS no necessiten més
justificació

-S’han d'enfocar els esforços en la
seva implementació generalitzada

Clinical Interventions in Aging 2017:12 117–127
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Resum

-En prevenció secundària, els
metaanàlisi mostren una eficàcia
significativa en les intervencions de
les FLS ( 20%, IC del 95% 1% -
40% ) i intervencions
multifacètiques dirigides als
proveïdors i als pacients ( 12%, IC
del 95% 6% -17% )

Clinical Interventions in Aging 2017:12 117–127
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Epidemiologia i càrrega econòmica de l’OP a Espanya
Actualment a Espanya hi ha 2.450.000 pacients amb OP1

El n.º estimat de fractures
noves a Espanya el 2010 va ser
de 204.152

3.680 millons d’€

Segons les projeccions, el n.º de
fractures augmentaria de 204.000 a
286.000 en 10 anys

2.842 millons d’€

Costes associades a les
fractures a Espanya el
2010

204.000 fractures
1. Ivergård M., et al. Epidemiology and Economic Burden of Osteoporosis in Spain. Arch Osteoporos 2013; 8(137):195-203.
2. European Commission Eurostat. Proportion of population aged 65 and 
over:http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00028

Correspon al 30 % del total de
fractures vertebrals
(la resta, fins el 70 % no estan
diagnosticades)

Per fractura
Vertebral: 2.349 €
Maluc: 9.421 €
Canell: 1.073 €
Altres: 3.030 €

Comisió Europea Eurostat.
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Primera fractura

Cascada de risc de fractures vertebrals

Segona fractura

*Risc augmentat després la fx prèvia

Siris, et al. Osteoporos Int 2007;18(6):761‒70.

Augmenta
8 cops

Quarta fractura

Augmenta
5 cops

Tercera fractura

Per què la prevenció per evitar una segona Fx                   
ha de ser una prioritat per a la salut pública?

Augmenta
3 cops
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CatSalut 2015 Objectius:

*Preventiu
*Assistencial
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• Reduir el 10% les # de 
Maluc en > 64 anys

PDMRAL
(Pla Salut 2020)

• Pagament per nº de 
persones amb fractura 
que reben prevenció 2ªMesura
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• Aconseguir que l'estada mitja sigui < 10 dies en un determinat
percentatge mínim d’intervencions per FM

– Indicador IAE01: Pacients majors de 64 anys en hospitalització d’aguts per fractura

de coll de fèmur amb estada inferior a 10 dies

– Referències: L’estada mitja al 2013 va ser de 10,87 dies. El valor més freqüent va ser

8 dies.
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 Dues mesures proposades pel pla director:

 La disminució de la demora quirúrgica, a menys de 48 h, que redueix l’aparició de
complicacions i conseqüentment de les estades

 La implicació des del principi de l’ingrés, en hospital d’aguts, de serveis d’ortogeriatria
i/o medicina interna que facin una valoració mèdica adequada del malalt i previnguin
l’aparició de complicacions, a més de planificar l’alta

Per l’experiència que hi ha, al sistema sanitari català, les dues mesures per separat
han aconseguit reduir l’estada mitja de forma significativa
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N Fx/set Edad Mujer EM I.C Mort CSS

CatSalut 15883 305,44 82,6 73,8 11,4 4,9 5,2 36,8

HUB 410 7,88 83,1 66,3 17,2 5,1 11,5 47,6

HVH 975 18,75 82,6 77,3 14,6 4,7 8,4 32,1

HCP 908 17,41 83,1 74,1 12,1 4,8 3,9 38,4

HSP 1108 21,30 84,0 77,3 12,9 5,0 3,8 45,6

HUGT 375 7,21 80,9 73,9 14,0 4,9 7,2 31,2

CSA 296 5,69 82,3 77,4 7,2 4,9 1,7 36,5

CSM 518 9,96 82,3 74,3 10 4,8 4,1 51,1

HUR 397 7,63 81,5 69,8 12,3 4,6 5,8 35,8

HGV 394 7,57 82,9 75,6 6,5 5,0 1,5 82,5
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Prevenció 2ª farmacològica
2010-2013

Inici Ttment. oral: 62%
Adherència a l’any: 35%

2015-2016
Inici Ttment. paranteral: 90%
Adherència a l’any: 73,5%
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Intervenció portada a terme en el Model UGA seguint la GPC del CSA
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-Estada a Urgències < a 3 hores
-Ingrés, des d’urgències, a la UGA amb tractament protocol·litzat
-Atenció per part de l’equip interdisciplinar especialitzat en Geriatria
-Passi de visita diari conjunt traumatòleg i geriatre a les 8:30 hs
-Període d’espera quirúrgic < a 48 hores, en cas d’estabilitat clínica
-Prevenció dels riscos derivats de l’hospitalització (immobilitat i delírium)
-Sedestació postcirurgia a silló < 24 hores
-Fisioteràpia i Teràpia ocupacional < 48 hores postcirurgia
-Planificació d’alta, des del ingrés, treballant retorn al lloc de convivència habitual
-Activació de la Prealta, del SAD Social i de la RHB Domiciliària
-Indicació del tractament farmacològic per prevenció secundària postfractura
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Treball Multidisciplinar

Guia Clínica  Fractura de Maluc a l’Hospital d’Igualada
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Servei d’Urgències

Gestió preoperatòria

Maneig postoperatori
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Millorar Atenció  
Pacients # Maluc

• ↓ t1/2 IQ
• ↓ Mortalitat
• ↓ EM
• ↑ Prev. 2ª

Ampliar Atenció a 
Pacients # ingressats

• ↓ EM
• ↑ Prev. 2ª

Prevenció 2ª 
Postfractura

• ↓ Noves #
• ↓ Dependència
• ↓ Institucionalització
• ↓ Reduir mortalitat

Cap IAM/AVC 
sense 

Prevenció 2ª

Cap # OP 
sense 

Prevenció 2ª
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# Maluc
> 69 a.

# Osteoporòtica
> 69 a. 

ingressats
# Osteoporòtica > 50 a. ingressats i 

ambulatoris remesos a la UFO 
(Reumatologia <75 a. / Geriatria >74 a.)

Juny 2010

Març 2016

Set.  2016
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Ortogeriatria
• E. Multidisciplinar

(COT/Anest/Geria)

• Guia # Maluc

• A. Interdisciplinar
(M-I/A-FT-TO-TS)

Coordinació alta
• CAP /SAD/ RHB-D

• UME / LLET

• HDM / CCEE (UFO)

• EPFiC

FLS/UFO
• Sup. Hosp. Qx
• COT
• Rehabilitació
• Reumatologia
• Geriatria (H/SS)
• AP (ICS/CSA)
• Farmàcia (ICS/CSA)

• Odontologia
• GC H / AP

Gestora de Casos:
UGA / HDM / 

CCEE (UFO) / 
on-line

Atenció
Primària
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Unitat de Fractura Osteoporòtica
(FLS/UFO)

FLS/UFO

Ortogeriatria

CCEE/HDM

CAP

CSS/EPFiC

*Reunió mensual

*Discussió de casos

*Actualitzacions
*Protocols
*Circuïts de coordinació
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Què hem aportat !!

Reducció de 3,2 
llits de COT

(E1/2: de 16 a 6  dies)

Optimització de 
l’Hospital de Dia 

Mèdic i 
Rehabilitador

APROP

Obtenció Objectius 
Catsalut:

-Ortogeriatria
-↓t ½ IQ
-↓EM
-↑Prevenció 2ª
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SEIOMM
Mútua Terrassa
H. de Terrassa
Clínic B.
S. Pau B.
CSI  l’Hospitalet
Taulí Sabadell

Berga
Valls
Tortosa
Reus 
Tarragona (2)
Palamós
Jaen
Granada
Alzira
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On estem ara ?
International Osteoporosis Fundation (IOF)
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On estem ara ?
International Osteoporosis Fundation (IOF)
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On estem ara ?
Projecte FLS Excellence
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INDICADOR DE CONTRACTE CATSALUT
(%FX MALUC’17 TRACTADES A L’ANY)
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Una crida global a l'acció per millorar la cura de les 
persones amb fractures de fragilitat

Hi ha una necessitat urgent de millorar:

* Atenció multidisciplinària aguda per a la persona que pateix una fractura de
maluc, fractures vertebrals clíniques i altres fractures importants per fragilitat

* Una ràpida prevenció secundària després de l’aparició de la primera fractura
per fragilitat, incloses les de persones més joves, així com les de persones
grans, per evitar futures fractures

* Atenció post-aguda permanent de persones que tenen deteriorament funcional
degut a una fractura de maluc i altres fractures importants per fragilitat
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