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 Laprevalencia de caidas en Espafna es del 30% en >65 afios y 50% en >80, con una incidencia de 0.7 caidas/persona/aio (casi
el doble en centros residenciales).

 Se propone revisar la epidemiologia, el impacto de las caidas y fracturas de cadera en poblacion anciana a proposito de un
caso clinico: doble fractura de cadera tras segunda caida en la primera noche de ingreso.

Mujer de 77 anos: D. cognitivo y DABVD. No fracturas previas ni tratamiento para Osteoporosis.

12 noche de ingreso: Nueva caida por delirium y

Ingreso por fractura subcapital izquierda. )
fractura persubtrocantérea derecha.

Se intervienen ambas en un mismo acto quirurgico:

PPC en izquierda + Clavo IM en derecha

Postoperatorio tras 3 anos:
Prolia + Calcio/Vitamina-D.
Deambula con andador.
» Controles radioldgicos vy clinicos correctos.

La OMS reconoce las caidas como 22 causa mundial de muerte por lesiones accidentales (5-20%: fracturas, lesiones de partes
blandas y TCE) y un gran impacto en la funcionalidad/calidad de vida.
* Incidencia hospitalaria: 2,3-7 caidas/1000 pacientes/dia.

El riesgo de fracturas osteoporoticas es del 9%, siendo |la de cadera (3%) la mas grave, por lo que recomiendan estrategias de
prevencion de factores de riesgo modificables.
 Mortalidad: 10% a nivel intrahospitalario y 30% en el primer ano.
 Menos del 35% recupera la actividad funcional previa.
« El tratamiento médico-quirurgico multidisciplinar, precoz e individualizado segun situacion mental, fisica y social
basal se asocia a menos complicaciones, mortalidad y mejor prondstico.

El mayor riesgo de una nueva fractura osteoporotica es haber sufrido una fractura previa.
* Alto % de pacientes con antecedentes de fractura y/o riesgo de caidas sin tratamiento para la osteoporosis.
 Es importante ajustar o iniciar el tratamiento desde el primer momento y establecer medidas anticaidas.
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