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Fractures osteoporotiques. Catalunya 2018-2020

LIOStEOporOSi éS una malaltia metabblica Distrib.tl.lcic’).per edat i sexe de la poblacié amb fractures osteoporotiques
Poblacié major de 49 anys. Catalunya, 2018-2020

ossia que comporta una disminucié de la i1o-

densitat 0ssia i una alteracio de la
microarquitectura 0ssiai que donaunrisc -
més elevat de patir fractures. Les fractures =
per fragilitat son la conseqiéncia de
|'osteoporosi i causen dolor agut, cronici -
discapacitat. Les fractures vertebrals poden
detectar-se en estudis d’imatge sense -

Homes: 18.509

simptomes previs. e

Edat

Les fractures osteoporotiques (FO) es w0 0 w0 e s 6 s w0 o 20 2w
produeixen amb traumatismes en que les

persones sanes normalment no es Toxade fracturesosteoporotiques de maluc pr grup ¢ edat seve

trencarien un os; per tant, es consideren -

fractures de fragilitat. Les FO sén un
problema de salut creixent en la poblacio
adulta de tot el mén. S’espera un augment
de la seva incidencia en les proximes
decades a mesura que millori I'esperanca

de Vi da. Les fractures majors °7 sosa 5559 o064 6509 707 o 7579 so'se ss'es 0’04 >5a
osteoporotiques (FMO) son fractures que o B vy 7 1521 pr arup ot eve

es produeixen a la columna vertebral, el
maluc, el canell i I'extrem proximal de
I’himer. Aquest informe també afegeix la
fractura de pelvis per la seva alta incidencia
i rellevancia clinica.
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CARACTERISTIQUES DEMOGRAFIQUES Any

Taxa de fractures osteoporotiques d'humer proximal per grup d'edat i sexe
De les 88.722 FMO enregistrades en I

persones majors de 49 anys en el periode

2018-2020, el 76% van passar en dones. La

taxa d’FMO augmenta amb I'edat, sobretot
a partir dels 75 anys, tant en els homes com
en les dones. Hi ha també algunes : : ‘ ‘ ‘ | | | | |
variacions en les taxes en funcié del tipus oo e e

Taxa de fractures osteoporétiques de pelvis per grup d'edat i sexe

de fractura. Pebtacts magor 4o 45 anye. Gtalunys, 2018.2020
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L’FMO més freqiient, tant en homes
com en dones, és la de maluc.

3

Taxa per 1.000 habitants

Globalment, la fractura de maluc
representa el 31% de les FMO, seguida de

les vertebrals (20%), les d’avantbrac distal
(20%), les de pelvis (15%) i finalment de les e e
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les I'extrem proximal de I’"humer (13%). En
les dones, I'ordre és semblant pero les
d’avantbrag sén més freqlients que les
vertebrals, i en els homes les de pelvis sén
més freqlients que les d’avantbrag.

Les taxes d’FMO vertebral i de maluc sén el
doble en les dones que en els homes, les
de pelvis i d’extrem proximal de I’lhumer el
triple, i les d’avantbra¢ sén més de quatre
vegades.

Les persones amb FMO d’avantbrac distal
o d’extrem proximal de I’humer sén més
joves que les de maluc o pelvis.

NIVELL DE RENDA

Les taxes d’FMO sdn sempre superiors en
les dones que en els homes,
independentment del nivell de renda.

Les taxes son més baixes en els nivells de
renda alt i moderat que en la resta. Les
taxes del nivell de renda molt baix, en els
homes, sdn semblants a les del nivell de
renda baix, pero en les dones I'increment
és més evident.

Les taxes especifiques per a les diferents
FMO sén sempre superiors en el grup amb
la renda molt baixa, tant en homes com en
dones, excepte per a la fractura de
I'avantbrag i de pelvis, que en els homes és
superior en nivell de renda baixa.

MORBIDITAT

Els homes amb FMO tenen
més comorbiditats associades
que les dones.

Els homes presenten un
percentatge més gran d’habit
tabaquic, diabetis, malaltia
pulmonar obstructiva cronica
(MPOC), malaltia cerebrovasculari
d'abus d’alcohol. Les comorbiditats
més presents en les dones sén els
antecedents d’osteoporosi, la
diabetis, la insuficiencia renal
cronica i la demencia.

Patologies

El diagnostic previ d’osteoporosi és
més freqlient en les dones (33%)

Hipogonadisme masculi -

Taxa de fractures osteoporétiques vertebrals per grup d'edat i sexe

Poblaci6 major de 49 anys. Catalunya, 2018-2020
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Les dones tenen més FMO que els homes i
s6n més grans.

Distribucié per sexe i renda de la poblacié amb fractures osteopordtiques
Poblacié major de 49 anys. Catalunya, 2018-2020
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I tomes

Dones

Renda Extrem
Taxes per Avantbrag proximal de
1.000h Maluc distal I'humer Vertebral
H D H D H D H D
Altomoderat 3,1 56 15 70 13 4,0 1,5 41 28 53
Baix 71 131 19 80 19 5.0 24 65 41 71
Molt baix 6,6 152 25 11,4 25 73 2,2 84 4,7 98
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Comorbiditats de la poblacié amb fractures osteoporotiques
Poblacié major de 49 anys. Catalunya, 2018-2020

Obesitat -
Osteoporosis -
Diabetis -

Insuf. renal crén. -

Habit tabaquic -
MPOC -

Ietus -

Artritis -
Demencia -

Dependeéncia alcohol -

Parkinson -
Hipertiroidisme -
Epilépsia -
Cirrosi -

Hiperparatoroidisme -
M.inflam.intestinal -

Caquéxia -

Malabsorcié intestinal -

Lupus -
Mieloma -

Hipogonadisme femeni -

Anoréxia -
10 5 0 5 10
Percentatge

15

que en els homes (6%), per a totes les FMO, pero
especialment en les fractures de pelvis (41% versus
7%).
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Extrem

La taula mostra les Morbiditat Avantbrag proximal de Sense
patologies més Percentatge distal I'htimer Vertebral  fractures
rellevants de les
h Obesitat 22,0 286| 256 289 288 372 242 284| 265 34,1 21,8 261
persones qye an Diabetis 33,8 29,1 20,2 16,1 31,4 24,6 30,9 254| 284 22,1 200 14,3
tingut els diferents Habit tabaquic 43,4 62| 40,5 12,5 43,1 12,2| 41,2 83| 43,4 11,9 32,1 141
tipus d’'FMO i de les Insuficiéncia renal cronical 29,0 26,9 11,6 11,9 17,6 15,1| 21,2 23,8 16,6 153/ 82 81
persones amb la MPOC 32,0 133 179 9,9 241 103| 255 13,6/ 283 129 12,8 67
tei dat . Ictus 251 16,7| 7,8 10,7| 152 10| 17,7 13,3| 142 11,1 69 57
ma €ixa eda ,sexe\l Deméncia 136 178 34 47 46 65 72 97| 39 43 19 33
nivell de renda perd  artritis 93 95 78 88 72 91 93 11,8/ 93 109 52 63
que no han tingut cap Dependéncia alcohol 15,2 2,0 159 2,6 20,0 3,6/ 150 21 15,8| 2,5 95 1,7
FMO Parkinson 73 44 1,9 1,71 36 23 44 36| 34 26 1,2 11
Hipertiroidisme 1,8 3,7 1,2 28 15 28 13 3,5 1,4 35 09 25
FACTORS DE RISC DE Epilépsia 44 23 29 19 38 20 30 22 30 20 14 12
Cirrosi 25 12 29 10 39 15 26 13 25 14 12 07
LES FRACTURES : : . : : . : : . : : :
s Mieloma 03 03 04 01 03 02 03 03 06 04 01 01
OSTEOPOROTIQUES  c;q4exia 10 o5 08 02 07 04 09 03 o5 02 02 o1
En totes Ies Variables MPOC: malaltia pulmonar obstructiva cronica Font: MUSSCAT
analltzades I per al gIObaI Factors de risc de fractures osteoporotiques
de les FMO, els factors de Poblacié major de 49 anys. Catalunya, 2018-2020
risc més rellevants de les Homes o
z Dones - E *
fractures sén: el sexe (per Grup dedat- ,
s 50-59 anys - { ]
a les dones és prop de 60-69 anys - : -
, 70-79 anys - i -
tres vegades més que per 80-89 anys - ; o
, >89 anys - E -
als homes); 'edat (les Nivell de renda - ;
Alta o mitjana - *
persones de 60 a 69 anys e —
tenen gairebé el doble de  Habit tabaquic - Lo
. Dependéncia de I'alcohol - t -
risc que les de 50 a 59 Periineon | e "
anys’ per a Ies de 70 a 79 Insuficiéncia renal c(r:?;iocsaii E * .
anys el triple, i més de 5 Diabatis -
vegades per les de més e I
edat); la caquexia, la et rutrcionat -
dependeéncia a I’alcohol, N s EE——
la cirrosi i el mieloma obesitatt I o
augmenten el risc al Eplispetn ] -
‘emperatura mitjana °C - kg
voltant d’un 40%; la T esiacié miana- -
1 2 3 4 5

renda baixa, la

demenciaiel Parkinson l'augiiiciiccii viies w wn
20%, i I’habit tabaquic, i I'ictus al voltant d’un
10%.

S’han observat algunes diferéncies en el pes
d’aquests factors de risc segons el tipus d’FMO.

En relacié amb la fractura de maluc, les dones
tenen gairebé dues vegades més risc de tenir-
ne que els homes, pero és la fractura en que
I’edat té més pes; de 70 a 79 anys tenen 10
vegades més de risc que les de 50 a 59 anys
(grup de referéncia), i les de 80 a 89 anys més
de 30 vegades. Dels altres factors estudiats,
destaquen la renda baixa i la deméncia, que
augmenten el risc de fractura entre un 40 i
50%.

RR
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A la fractura d’avantbracg distal, el sexe i I'edat
tenen més rellevancia, les dones tenen 4,6
vegades més risc de patir-les que els homes, i les
majors de 70 anys tenen més del doble de risc
gue les de 50 a 59 anys.

A la fractura de I’extrem proxima de I’himer,
les dones tenen 3,2 vegades més de risc de
fractura que els homes, en les persones de 70 a
79 anys el risc es triplica i gairebé es quadruplica
en la seglient década, en relacié amb les de 50 a
59 anys. També augmenten el risc la caqueéxia, la
dependencia a I'alcohol i la cirrosi en un 50%.

A la fractura de pelvis, les dones tripliquen el
risc de fractura dels homes, i també augmenta



amb 'edat; les persones de 70 a 79 en gairebé 4 vegades, Sty B CICE)

distal de I'himer

Factors de risc

les de 80 a 89 amb 9 vegades, respecte a les de 50 a 59 Sexe

Maluc Vertebral

\ . . . Homes 1 1 1 1 1
anys. La preséncia de caquéxia augmenta un 80% el risc. Dones 20 46 32 |30 | 21
. . Grup d’edat
Finalment, en la fractura vertebral, les dones dupliquen el sys9anys 1 1 1 1 1
risc de fractura en relaciéd amb els homes. Pel que fa a 60-69anys 28 L6 L 15 20
, R . . ) 70-79 anys 9,5 2,0 28 37 41
I’edat, la decada dels seixanta duplica el risc, la dels 80-89anys 297 23 35 84 52
setanta el quadruplica i la dels vuitanta el quintuplica, en %= 00 18 33 90 L 32
Nivell de renda
relacié amb la dels cinquanta. L'existéncia d’'un mieloma Alta o mitjana 1 1 1 1 1
. . Baixa 15 11 12 12 12
dupllca el risc. Molt baixa 1,3 1,3 1,3 1,1 1,2
Morbiditat
Habit tabaquic 12 1,0 11 1,0 12
ESTACIONALITAT DE LES FRACTU RES Depéndéncia de I'alcohol 1,3 1,4 1,7 1,3 1,3
Parkinson 1,2 1,0 1,1 1,2 1,2
Artritis 09 1,1 10 12 12
;‘:b"‘::::i’: :::;i‘;’?ﬂgﬁ:;’:‘;ﬁ:“;{;i de coll de femur Insuficiéncia renal cronica 1,1 1,0 1,0 1,2 0,9
Cirrosi 11 13 15 | 13 13
o /N—’_' Diabetis 1,1 0,8 1,1 1,1 1,0
T——— ——— MPOC 1,0 1,0 10 11 13
g : Deméncia 1,4 0,9 1,0 0,9 0,6
b Ictus 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1
E w0 Hipertiroidisme 0,8 0,9 0,8 0,9 1,0
Estat nutricional
Normo o sobrepes 1 1 1 1 1
O et e mie wn mba mw mie egber  seehbre  octibre  novembre desomon Caquexia 12 13 17 18 11
Nombre diari de fractures osteoporatiques d'avantbrag distal Obesitat 0,7 1,0 12 0,8 10
_ Poblacc major o 49 anye. Gtalunsa, 2018 2020 Obesitat morbida 04 08 12 05 07
Mieloma 1,0 09 11 13 2,0
Epilepsia 1,0 1,2 11 10 12
57 N __N_ Factors mediambientals
: o > - _, Temperatura mitjana °C 1,0 1,0 11 1,0 1,0
% N\ / Insolacié mitjana 0,9 1,4 1,1 1,0 1,1

Riscos no significatius Font: MUSSCAT

gener febrer marg abri maig Juny ool agost  setembre  octubre  novembre d

S’han analitzat les FMO en funcio de la seva
estacionalitat i s’ha trobat que, en general, hi
ha un major nombre d’FMO els mesos d’hivern
i de tardor. També és remarcable el descens
gue en el nombre d’FMO els mesos de marg i
abril de 2020 coincidint amb el confinament
per la pandemia de la COVID-19. L'FMO de
vertebres arriba a disminuir, el mes d’abril de
2020, la mitjana diaria a la meitat de la del mes
de gener i, posteriorment, es va recuperant.
Agquest comportament també s’observa en les
FMO d’avantbrag distal i extrem proximal
d’himer, en queé la mitjana diaria disminueix
més de la meitat, i en menor grau a les FMO
de pelvis i maluc. Malgrat I'augment progressiu
de casos d’'FMO, en general el nombre de
fractures diaries de finals d’any sol ser inferior
a la dels altres anys.

Nombre diari de fractures osteoporotiques d'humer proximal
Poblacié major de 49 anys. Catalunya, 2018-2020
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Nombre de casos

Nombre diari de fractures osteoporotiques de pelvis
Poblacié major de 49 anys. Catalunya, 2018-2020
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setembre  octbre  novembre desembre

Nombre diari de fractures osteoporotiques vertebrals
Poblacié major de 49 anys. Catalunya, 2018-2020
30~

Nombre de casos
1
\

/ Les fractures del mes de desembre de I'any
2020 podrien estar infranotificades, ates que
coincideix amb el canvi d’any i que les fonts de
notificacié no estiguessin prou actualitzades.

2018 =@= 2019 =e= 2020
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