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CARTAS AL EDITOR

Déficit de vitamina D en una cohorte de
pacientes mayores de 69 aiios con fractura de
fémur atendidos en la Unidad Geriatrica de
Agudos del Hospital de Igualada
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Vitamin D deficiency in a cohort of patients over 69 years with
femoral fracture admitted to an Acute Geriatric Unit of Hospital
Igualada

Sr. Editor:

Nos complace gratamente la lectura del articulo original publi-
cado en la REviSTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA por
Carmen Mateo-Pascual et al.!, dado que compartimos la opinién
respecto a que el déficit de vitamina D es un problema de salud
publica que se ha convertido en una epidemia en la Europa del siglo
XXI, afectando principalmente a los grupos de pacientes de edad
avanzada y representando un factor de riesgo para el desarrollo de
multiples enfermedades relacionadas con su funcién®.

La mayoria de las enfermedades relacionadas con la hipovita-
minosis D repercuten en el sistema osteomuscular en forma de
osteoporosis, osteomalacia, alteraciones funcionales y riesgo de cai-
das con lesiones asociadas, tales como fracturas, por lo que nos
reiteramos en el interés y la importancia que tiene el estudio reali-
zado por dichos autores!.

Aprovechando los datos publicados que nos aporta el estudio
de Carmen Mateo-Pascual et al.!, nosotros quisiéramos corroborar
parte de dichos resultados y aportar distintos aspectos que hemos
analizado en el estudio realizado, por nuestro grupo, en el Hospital
de Igualada, considerando una muestra de pacientes con fractura
de fémur de fémur proximal, siendo precisamente a los que mas se
asocia el déficit de vitamina D°.

En nuestro estudio hemos incluido una cohorte formada por los
pacientes atendidos por fractura de fémur proximal por fragilidad,
entre junio de 2010 y mayo de 2013, en que implementa-
mos un modelo multiprofesional (Traumatologia, Anestesiologia y

Geriatria) de ortogeriatria, en que la gestién del proceso de hospita-
lizacién aguda recae en el equipo interdisciplinar de geriatria de la
Unidad Geriatrica de Agudos (UGA), desde el ingreso por el servicio
de urgencias, hasta que es dado de alta.

De un total de 306 pacientes, 60 (19,61%) varones y 246 (80,39%)
mujeres, 69 pacientes (22,55%) procedian de residencia y 237
pacientes (77,45%) de domicilio. En referencia a los niveles de
calcidiol que presentaron los pacientes, enrelaciéon a su edad y fun-
cionalidad previa (indice de Barthel previo, indice de Lawton previo
y FAC basal), obtuvimos los datos que se muestran en la tabla 1.

Al analizar los resultados en referencia a la suplementacién pre-
via de vitamina D, de 295 de los pacientes de los que obtuvimos
respuesta, se observo que 256 pacientes (86,8%) no seguian dicha
suplementacién y solo 39 pacientes (13,2%) si. De los 256 pacientes
que no tomaban suplemento de vitamina D, 178 pacientes (69,53%)
presentaban deficiencia grave de calcidiol, 61 pacientes (23,83%)
deficiencia moderada de dicha vitamina, 13 pacientes (5,08%) defi-
ciencia leve de calcidiol y en 4 pacientes (1,56%) los niveles eran
correctos, mientras que de los 39 pacientes que si tomaban suple-
mentos de calcidiol, 10 pacientes (25,64%) presentaron deficiencia
grave de calcidiol, 14 pacientes (35,90%) deficiencia moderada,
8 pacientes (20,51%) deficiencia leve de calcidiol y 7 pacientes
(17,95%) tenian los niveles correctos.

Por tanto, nuestro estudio muestra que en pacientes con fractura
de fémur proximal, el porcentaje de pacientes con déficit grave de
vitamina D es mucho mayor que en la cohorte incluida en el estu-
dio de Carmen Mateo-Pascual et al.!, dado que se trata de un grupo
de pacientes que ya han presentado enfermedad en relacién con
hipovitaminosis D. En nuestro estudio también muestra que hay un
porcentaje importante de pacientes con deficiencia de dicha vita-
mina, mayor que en el de Carmen Mateo-Pascual et al., pero no se
relaciona con el lugar de procedencia (domicilio o residencia), segu-
ramente debido al sesgo de que estamos hablando de pacientes con
fractura por fragilidad de fémur proximal. Unicamente un pequefio
porcentaje de pacientes con fractura de fémur proximal presentaba
valores normales de calcidiol correspondiendo a aquellos pacientes

Tabla 1
Situacién funcional de los pacientes en funcién del nivel de calcidiol
Niveles de calcidiol Edad Indice de Barthel previo Indice de Lawton previo FAC: 0-5
<10 N.° 193 (63,07%)
Media 85,34 72,44 2,66 4,11
Desviacion estandar 6,529 29,996 3,222 1,417
10-20 N.° 80(26,14%)
Media 84,76 74,38 3,16 4,26
Desviacion estandar 5,967 28,996 3,451 1,385
20,01-30 N.° 22(7,19%)
Media 85,36 78,64 3,59 4,55
Desviacion estandar 6,411 25,316 3,621 0,912
>30 N.° 11 (3,59%)
Media 79,73 79,55 2,64 4,45
Desviacion estandar 5,255 24,027 3,202 0,688
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mas jévenes y que estan recibiendo suplementacién con vitamina
D, siendo esta relacién estadisticamente significativa.

Estos datos nos orientan, de forma no concluyente, a que la
toma previa de vitamina D podria disminuir el riesgo de presen-
tar fractura de fémur proximal dado que disminuye el nimero de
pacientes que presentan niveles de calcidiol bajos (deficiencia grave
o moderada).

Estudios como el de Carmen Mateo-Pascual et al. y el nuestro
mismo ponen de manifiesto de que, atin haciendo énfasis del déficit
de vitamina D en la poblacién mayor, nos queda mucho camino por
recorrer y no solo en la poblacién institucionalizada.
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y dependencia en el medio comunitario
Geriatrics: Frailty care, chronic disease and dependence
for activities of daily living in the community

Sr. Editor:

Desde la Unidad de Valoracién Geriatrica del Hospital Dr. José
Molina Orosa de Lanzarote queremos apoyar los argumentos esgri-
midos por Francisco Javier Castellote e Inés Gil Bricefio!.

Esta Unidad de Valoracién Geriatrica estd compuesta por un
geriatra, un trabajador social y el apoyo de la enfermeria de enlace.
Viene desarrollando, desde hace un aflo y medio un programa de
atencién al anciano con fragilidad avanzada en el medio comuni-
tario ante el alto consumo de recursos sanitarios que este tipo de
paciente realiza, como asi se objetiva en otros estudios?. Para iniciar
la captacién de este grupo de pacientes, se llevé a cabo un pro-
grama de formacioén a los Equipos de Atencién Primaria. Se realiz6
una seleccién de temas geriatricos a impartir, con el fin de dar a
conocer aspectos del anciano fragil, herramientas de la valoracién
geriatrica, caracteristicas del anciano en situacién de terminalidad
y aspectos éticos en el envejecimiento.

Tras este periodo de formacién se estableci6 el perfil del paciente
con fragilidad avanzada con el fin de dar continuidad a la aten-
cion en su domicilio: alta dependencia para las actividades basicas
de la vida diaria que impide salir del domicilio, comorbilidad cré-
nica avanzada (sindromes geriatricos) uso reiterado de recursos
sanitarios, dificultad en el abordaje del paciente por su médico de
cabecera y aumento del estrés emocional del cuidador.

Una vez definido el perfil del paciente, su médico de cabe-
cera solicita la interconsulta a la Unidad de Valoracién Geridtrica.
El geriatra, junto con el Equipo de Atencién Primaria (bien la
trabajadora social, enfermeria de enlace o médico de cabecera)
acude al domicilio del paciente en las 24-48h siguientes a la
interconsulta. Se realiza una valoracién geriatrica integral, y se ela-
bora un plan funcional de cuidados que hace llegar al Equipo de
Atencién Primaria y lo vuelca en el sistema informatico sanitario

del area de salud para que, de este modo, haya una continuidad en
la atencién. Tras dicha actuacién, la Unidad de Valoracién Geria-
trica actiia como apoyo al Equipo de Atencién Primaria y realiza
seguimiento, a través de teléfono, e-mail, nueva interconsulta, etc.,
de aquellos casos con grave complejidad y que esta condicionada
por la coexistencia de sindromes geriatricos. Se consigue de este
forma una intervenciéon dindmica todo el tiempo que el anciano la
necesite.

Durante el tiempo de desarrollo del programa se han detectado
los sindromes geriatricos asociados y la intervencién a realizar.
Se ha dado atencién e informacién al cuidador, con el objetivo
de entender, comprender y naturalizar los problemas de salud
en el proceso del envejecimiento. Se ha abordado la polifarmacia
mediante conciliacién de la medicacién y la retirada de farmacos
fatiles. Hemos realizado programas de prevencion de los trastornos
de la alimentacion, dlceras por presion, atenciéon al dolor, cuadros
conductuales y psicolégicos en la demencia, etc. También destaca-
mos el abordaje bioético mediante el inicio del procedimiento de
toma de decisiones complejas al final de la vida, si no existiera docu-
mento de voluntades previas. Y se ha establecido en qué momento
el equipo de cuidados paliativos inicia el tratamiento de soporte
en el domicilio.

Se logra de esta forma que el paciente tenga todos los recursos
sanitarios necesarios para mejorar la calidad de vida en todas las
etapas de su deterioro, y que las familias tengan la informacién y
preparacién adecuada para poder llevar los dltimos momentos del
paciente en el domicilio®*.

No cabe duda que la captacién del paciente, no solo corresponde
a los Equipos de Atencién Primaria. Es preciso implicar a todos
aquellos espacios de atencién que asistan a los ancianos fragiles:
atencion especializada, urgencias, residencia de ancianos, trabajo
social o cualquier otro profesional o voluntariado que pueda cono-
cer al paciente.

Después de analizar este tiempo asistencial en el entorno del
paciente con fragilidad avanzada, observamos, que tiene su maxima
cobertura y eficacia de atencién en el domicilio, si se lleva a cabo
de forma inmediata (entre las 24-48 h tras la deteccion del caso),
y si el paciente y la familia tienen una atencién de 7 dias por 24h
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