Fracturas en el
Adulto Mayor
OSTEOPOROSIS

DR. HERNAN CONTRERAS R.

Jefe Programa Ortopedia
Traumatologia Universidad de
Concepcion



Adulto Mayor
INTRODUCCION

Mayores de 65 anos: tercera
edad

Mayores de 80 : cuarta edad
2000-2010 OMS Enf. Oseas
Osteoporosis: epidemia silente



Adulto Mayor

CAIDAS :

30% > 65 anos se cae al ano

50% > 80 anos cae al ano (gran Mb-M)
2/3 caen, recurrird en proximos 6 meses.
CHILE: pocos datos, 20% aprox.



Adulto Mayor

Adulto Mayor que se cae .
entra en nuevo periodo de
TEMOR X> Inicio de Invalidez

Elevada Mb-M y T Costos de salud

Factores mal prondstico:
edad , sexo femenino, pluripatologia,
Trastornos del Equilibrio, ¥ movilidad.



Adulto Mayor

10% caidas consecuencias severas
1% caidas — Fractura de Cadera.

Sindrome Post Caida:
- Miedo a caerse
e Perdida de la Autoconfianza
e Restriccion de actividad previa



Adulto Mayor

FACTORES DE RIESGO ( Caida):

— Intrinsecos:
e cambios propios del envejecimiento
e deprivacion sensorial
 enfermedades crdnicas/agudas




Adulto Mayor

— Extrinsecos:

« AMBIENTALES (Domicilio) :

— Suelo, lluminacidn,Escaleras, Alfombras
— Pavimentos, seméaforos, cruces, Buses
— Vivir solo

Uso inadecuado de calzado
Farmacos (efectos 2° - interacciones).

Evaluar el paciente que se cae = prevenir RR

Protocolo de Caidas - Dra. Lazaro
Hospital 12 de Octubre /

Madrid.



OSTEOPOROSIS
CONCEPTOS

Enfermedad Osea Metabdlica mas frecuente
Importancia : Fracturas, Morbi-Mortalidad

Masa Osea : Maxima 25 anos
Inicio de perdida 40 anos

Balance entre formacion y reabsorcion

Resistencia 0sea es proporcional a Densidad y
Masa : OP Disminuye My D



DEFINICION

OSTEOPOROSIS

Enfermedad caracterizada por una
baja masa 0sea con deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo y
gue como consecuencia determina
un aumento del riesgo de fracturas.




Osteoporosis

Hueso Morm;al Hueso Osteoporotico



EPIDEMIOLOGIA

PREVALENCIA

Predomina en paises desarrollados
Factor racial
Densidad o0sea
Caracteristica anatomica cuello femoral
Antecedente de fracturas previas



FACTORES ETIOPATOGENICOS

GENETICOS : Componente genetico

AMBIENTALES
Dieta Tabaquismo Enfermedad

Act. Fisica OH Drogas

Masa Osea Maximay Velocidad de
Pérdida
Desbalance Reabsorcion - Formacion



ETIOPATOGENIA

Formas primarias e involucionales
No existe condicion patologica conocida
Factores fisioldgicos ( menopausia y
envejecimiento )

Formas secundarias
Enf. o condicidn anormal que genera por
sl sola la OP

Ej: Medicamentos, inmovilizacion



EPIDEMIOLOGIA

Fracturas relacionadas con la OP
Cadera
Veértebras dorsales
Muneca
Hamero proximal
Tobillo



PREVALENCIA
OSTEOPOROSIS: 20 - 30 % promedio

50 anos ......... 5%
80 anos ......... 50%

Patologia asintomatica

Principal manifestacion clinica:
Fractura de Cadera.



FRACTURAS DE CADERA

Patologia prevalente.

Importante causa de morbilidad y mortalidad
(30% a un ano).

Importante costo econdmico para el Estado.

El 90% de las fracturas de cadera resultan de
una caida a nivel.



Fracturas de Cadera

Asociada a factores de riesgo como
Osteoporosis, senilidad, uso de agentes
psicotropicos, disminucion de la agudeza
visual y capacidad funcional.

Ademas se consideran antecedentes
familiares de fractura de cadera,
consumo excesivo de OH y cafeina, bajo
peso, alta estatura y residencia en
Instituciones sanitarias.



Hueso con

Hueso ._
| osteoporosis

normal




Fracturas de Cadera
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Fractura de Cadera




FRACTURA DE CADERA

Frecuencia + frec en mujer
+ frec hombres > 70 anos

Ocupan 20-40% camas Servicios OT.

 70% son mujeres.

Estadia promedio: 16 dias
Cirugia precoz (48 horas) y Alta - 10 dias ( M).

Evolucion a 12 meses: - 50% autovalentes
- 30% discapacitados
- 209% fallece



FRACTURA DE MUNECA




FRACTURAS DE COLUMNA




FACTORES ETIOPATOGENICOS

MASA OSEA MAXIMA

Nivel mas alto de masa del
esqueleto obtenido como resultado del
crecimiento normal hasta antes gue se
Inicie el proceso de perdida

Edad 25 anos
Determinantes: Genéticos

Ambientales



FACTORES ETIOPATOGENICOS

VELOCIDAD DE PERDIDA
LENTA Inicio 40 anos
Desbalance Formacion-

Reabsorcion. Hueso cortical y
trabecular Promedio anual 1
%.

RAPIDA Hueso trabecular
Incremento activ. osteoclastica

Climaterio, inmovilizacion, HPT,
Corticoterapia.



DIAGNOSTICO

TECNICAS NO INVASIVAS
Absorciometria radiologica
Absorciometria dual de rayos X ( DO )
Tomografia computada cuantitativa

- de columna

- perisferica
Ultrasonido cuantitativo

- velocidad del sonido

- atenuacion del sonido



FACTORES DE RIESGO

Estructurales
Edad y Sexo
Raza
Historia familiar
Cuerpo pequeino y delgado
Huesos delgados




FACTORES DE RIESGO

Relacionados a funcidn ovarica
Nuliparidad

Ambientales

~alta de ejercicio
nmovilizacion prolongada
—actores nutricionales




FACTORES DE RIESGO

Agentes toxicos y medicamentos

Tabaquismo
Alcoholismo cronico

Gran exceso de cafeina

Drogas : corticoides,
anticonvulsivantes,
heparina, tiroxina.



FACTORES DE RIESGO

Enfermedades

Endocrinoldgicas

Nutricionales

Reumatologicas y neurologicas
Errores congénitos del metabolismo



DENSITOMETRIA

INDICACIONES:
Factores de riesgo
Terapia esteroidal
Condiciones asocladas con
Osteoporosis Evidencias

radiograficas Fractura
previa Pérdida
de estatura y xifosis Control

de tratamiento



DENSITOMETRIA

Permite el diagnostico de osteopenia u OP
en una persona aparentemente normal
evaluando el riesgo de fractura.

Indicada en toda mujer > 65 anos
< 65 anos peso <60 kg y antec. Fx

Riesgo aumenta entre 1.5- 3.0 % por cada
DS por debajo de lo normal

Osteoporosis -2.5DS
Osteopenia- 1 DS



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

(FRACTURAS EN HUESO PATOLOGICO)

Metastasis 0seas

Mieloma multiple

Mal de Pott
Hiperparatiroidismo 1°
Osteomalacia

Insuficiencia renal cronica
Enf. de Paget de los huesos



PREVENCION

ALIMENTACION : Calcio

Ejercicio fisico programado
TRH: Estrogenos

Eliminacion de factores de

riesgo



TRATAMIENTO

Aporte y optimizacion de sustrato
Calcio

Vitamina D y/o derivados
Frenacion de HPT 2° Ca

Disminucidon Reabsorcion 6sea

Estrogenos Calcitonina
Bifosfonatos Anabolizantes

Aumento de formacion o0sea
Fluoruros Vit D



FRACTURAS DEL
ADULTO MAYOR

GRACIAS
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