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La fractura de féemur (FF) ésun problema de Edi:sones amb fractura de femur. Catalunya 2012-2016
salut important en la gent gran. Aquest

procés, a més de tenir associada una elevada
mortalitat, pot ocasionar deteriorament
important de la qualitat de vida, ser font de
discapacitats i d’'una elevada utilitzacié de

recursos sanitaris.

Recentment, s’han publicat un parell
d’articles cientifics sobre aquest tema,
elaborats amb dades del CatSalut, que es
resumeix en aquest Informe breu.
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Caracteristiques de les persones amb fractura de femur per sexe. Catalunya 2012-2016

El 74,4% de les FF ocorregudes en

aquests 5 anys es van donar en dones i Edat mitjana (anys) 84,9 83,8 85,3 <0,001
el 25,6% en homes. Les dones tenien Fractura prévia 9,6% 6,1% 10,8% <0,001
una edat mitjana de 85,3 anys i els Diabetis mellitus (11 2) 30,7% 33,4% 29,8% <0,001
homes de 83,8 anys. Insuficiéncia cardiaca 22,1% 24,5% 21,3% <0,001
MPOC 17,3% 33,4% 11,7% <0,001
Depressid 27,8% 18,3% 31,1% <0,001
Cardiopatiaisquémica 16,4% 24,8% 13,5% <0,001
AVC 19,7% 26,6% 17,3% <0,001
Aquest procés afecta especialment Insuf. renal cronica 25,0% 29,4% 23,5% <0,001
persones de més de 75 anys, que tenen Cirrosi L7% 2,5% 1,5% <0,001
una gran comorbiditat, tal com mostrala ~ Osteoporosi 20,6% 5,4% 25,8% <0,001
taula. Els homes tenen més diabetis, g:::;cia ﬁ’i? ig'iz" g;;’? :g'ggi
. . ey . , , 470 ,170 , 270 ),
InsquCIenFla carsjla(_:a’ MPOC_’ . Mortalitat hospitalaria 4,5% 6,7% 3,8% <0,001
cardiopatia isquéemica, AVC, insuficiéncia Mortalitat als 30 dies 7.7% 11,4% 6,4% <0,001
renal cronicai cirrosi que les dones, i les NIOralitatalany 24.3% 34.0% 21,0% <0,001
dones tenen més artrosi, osteoporosi, Residéncia préviaala FF 16,6% 13,6% 17,6% <0,001
depressid i demencia que els homes. Residéncia posterioralaFF  14,5% 12,6% 15,1% 0,09
MPOC: malaltia pulmonar obstructiva cronica
La mortalitat de les persones amb una FF AVC: accident vascular cerebral Font: MUSSCAT
és superior en el homes que en les dones,
tant I’hospitalaria com la mortalitat als 30 Hi ha una proporcié més gran de dones (17,6%) que
dies o aI'any de la FF. d’homes (13,6%) que abans de la FF vivien en una

residéncia. També és superior la proporcio de dones
(15,1%) que d’homes (13,6%) que, després de la FF,
passen a viure a una residencia.

Un 10,8% de les dones i un 6,1% dels homes
tenien una fractura previa (de vertebres,
costelles, pelvis, clavicula, escapula, etc.) que
incrementen el risc de tenir una segona S’ha analitzat la carrega de morbiditat segons els
fractura. nivells de risc definits per a la poblacié general de
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Catalunya major de 64 anys. A la poblacié Distribucioé segons estrats de risc de morbiditat de la poblacié de Catalunya major
de Catalunya el 5% té un risc maxim i un de 64 anys i de les persones amb una fractura de féemur. Catalunya 2012-2016

) (]
17% un risc alt, mentre que en les persones Poblacié de Catalunya Poblacié amb FF
gue han sofert una FF aquests percentatges >64 anys >64 anys
son superiors, d’'un 14% i un 31%,
respectivament.

UTILITZACIO DE RECURSOS SANITARIS a%

40%
En les 7 figures seglients es mostra I'analisi 2% 2
mensual de diferents indicadors. El temps 0 _ —
7 \ . . Potlacié amb maxim risc Poblacié amb baix rise
és el moment en queé es produeix la FF, en W eovscoamannse [l Poviacis amb risc basai

verd hi ha els 12 mesos anteriors a la FF i, Potiaeio amb fise moderat
en 3 blaus diferents, els 3 anys posteriors.
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Utilitzacid de recursos sanitaris, un any abans de la fractura de femur i fins a tres
Les taxes de tots aquests indicadors sén anys després. Taxes mensuals per 100 persones. Catalunya 2012-2016

H Visites a atencié primaria
mensuals per 100 pacients. W
| .1r any post FF
B
Hospitalitzacio
indicadors els mesos anteriors a la FF. El 0.0- II|II|I ||||I‘II|
mes seglient a la FF és quan s’arriba al i b ! ¥

2n any post FF
nombre maxim de visites, que doblen les de —
I"any anterior, i disminueixen
progressivament als 4 mesos seglients, i
posteriorment s’estabilitza, pero amb una =
taxa lleugerament superior a la que tenien

20~
abans de la FF. i
L'increment d’alguns indicadors els
mesos previs a la FF podria indicar un 5
agreujament (major fragilitat,
osteoporosi, caigudes previes, etc.) i
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d’aquestes persones.
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El nombre de visites a atencio primaria
mostra un lleuger increment els mesos 200-
anteriors a la FF. El mes seglent a la FF és

guan arriba a la maxima utilitzacio, que
disminueix progressivament en els seglients
6 mesos, i posteriorment s’estabilitza, pero '
amb una taxa lleugerament superior a la
gue tenien abans de la FF.
4
A2 P 0

El nombre d’hospitalitzacions també
mostra un lleuger increment els mesos
anteriors a la FF i, el mes seglient a la FF és
gairebé 4 vegades superior a la de I'any
anterior de la FF, que disminueix
progressivament en els seglients 6 mesos, i
posteriorment s’estabilitza, perdo amb una
taxa lleugerament superior a la que tenien
abans de la FF.

3r any post FF

25-
El nombre de visites a urgencies mostra un

increment, més pronunciat que els altres




El nombre de

, a diferéncia dels altres
indicadors estudiats, es manté estable
durant tot I'any anterior a la FF. Els 2
mesos posteriors a la FF incrementa per
tornar a disminuir progressivament els
seglients 8 mesos, estabilitzar-se en el
darrer trimestre i disminuir lleugerament.

El nombre d’ és
una taxa petita, pero en la que també
s’observa una lleugera tendéncia a
incrementar els 6 mesos anteriors a la FF.
Després de I'esdeveniment, al primer mes
és 6 vegades més gran i disminueix de
manera progressiva en els 5 mesos
seglients per estabilitzar-se amb una taxa
el doble de la que tenia un any anterior a
la FF.

La taxa d’episodis de abans
de la FF és una taxa molt petita, menys d’'1
persona de cada 100. Els 2 primers mesos
posteriors a la FF aquest indicador
incrementa, per tornar a disminuir mica en
mica al llarg de tot I'any. Malgrat que la
taxa és baixa sempre és superior a la de
I’any anterior a la FF.

La utilitzacié de

, com passa amb altres indicadors
estudiats, mostra un lleuger increment
durant I'any anterior a la FF. L'increment
gue es produeix en els 2 mesos posteriors
a la FF, aquest fet esta forga relacionat
amb l'indicador de rehabilitacid, pero la
seva taxa és més elevada ja que aquest
indicador és la taxa de viatges de transport
no urgent que es realitzen, i un episodi de
rehabilitacio requereix diversos transports.

El fet que en la majoria dels indicadors
estudiats les taxes d’utilitzacio posterior a
la FF no disminueixin als nivells anteriors a
la FF fa pensar en que es produeix un
deteriorament permanent de |'estat de
salut de les persones afectades.

La despesa anual per persona l'any
posterior a la FF és més de tres vegades

Utilitzacid de recursos sanitaris, un any abans de la fractura de femuri fins a
tres anys després. Taxes mensuals per 100 persones. Catalunya 20112-2016.
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Despesa mitjana anual per persona de les han tingut una fractura de féemur.

. , .
superior que la de I'any anterior a la FF. Catalunya 2012-2016

Durant en segon any posterior a la FF, la
despesa encara continua sent superior a

Despesa mitjana per persona/any (€]
P jana per p y (€) I Attres

12500~ 11721 [ Transport no urgent

I'anterior a I'esdeveniment. B rehabiiiacc
Segons la distribucié percentual de la 10000~ .5°Ci°§a'jita"
despesa, I'any anterior a la FF, un 30% era =Esr';z::itt:ada
produida per la farmacia, un 25% per 7500 I Hospitalitzacio
I’hospitalitzacié, mentre que el primer any I Farmacia
posterior a la FF I'hospitalitzacié passa a ser % 8 tencio primaria
el 40%, sociosanitari el 33% i farmacia el b == 3.366
10%. El segon i tercer any posteriorsala FF  “%

la distribucié de la despesa va ser forga ;

semblant a la de I'any anterior a la FF.
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SUPERVIVENCIA Font: MUSSCAT
!‘a supervivencia d!smln U?IX. a mesu.ra que Supervivéncia de les persones que han tingut una fractura de féemur segons
incrementa I'edat i també disminueix amb P'estrat de risc. Catalunya 2012-26
I'augment de I'estrat de risc (increment del Probabilitat

nombre de comorbiditats i d’utilitzacié de
serveis sanitaris): els que tenen un estrat
de risc baix, el 70% continua viu als 3 anys,
mentre que els que el tenen molt alt,
nomeés ho estan un 39%. Altres factors que
també incrementaven la mortalitat sén el
fet de tenir un pes insuficient i la manca
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SEGUIMENT DESPRES DE LA FF Mesos posteriors a la fractura
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S’ha analitzat de manera indirecta el nivell
d’autonomia de les persones amb una FF, a
partir del lloc habitual de residencia: al
domicili, si necessita d’algun recurs assistit
0 bé si el seu estat és la mort. La mortalitat
recull la mortalitat tant en I'ambit
hospitalari com en I'extrahospitalari. En el
moment de la FF, el 83% vivien al domicili i
un 17% en una residéncia. Als 3 mesos, un
55% estaven al domicili, el 19% a la

Situacio de les persones que han tingut una fractura de femur en els tres anys
posteriors a la fractura de femur. Catalunya 2012-2016

Percentatge
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residéncia, el 12% a un sociosanitari, el 13% WVort

ha mortil'1% a I’hospital. A ’any, un 54% [lfResidencia
R o C s . 25+ [Wlisociosanitari

estaven al domicili, el 19% a la residéncia, oot

el 2% a un sociosanitariiel 25% a la
residéncia. Al tercer any, un 40% estaven al
domicili, el 14% a la residencia, I'1% a un 0 1 . 2
. . Anys posteriors a la fractura
sociosanitarii el 45% ha mort. Font: MUSSCAT

Unitat d’Informacid i Coneixement. CatSalut. Programa de prevencid i atencio a la cronicitat. Departament de Salut. Societat
Catalana de Geriatria i Gerontologia. Academia de ciéncies médiques de Catalunya i Balears.
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