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Resumen:

Objetivos del estudio: La fractura de cadera o fractura de fémur proximal es en la actualidad una de
las principales amenazas para la salud de la poblacion geronte, al ser la complicacion de mayor
importancia y severidad de la osteoporosis; por lo general es consecuencia de una caida, sin embargo,
no se deben omitir los casos de aparicion espontdnea. Los factores de riesgo relacionados a sufrir una
fractura de cadera se ven influenciados por los cambios propios del envejecimiento de cada persona,
asi como por las exposiciones domésticas y ambientales; usualmente el paciente tipico que sufre una
fractura de cadera es un individuo de la tercera edad en mal estado fisico que padece de una patologia
sistémica. La fractura de cadera representa un considerable problema de salud debido a su elevada
frecuencia, alta prevalencia, la morbimortalidad asociada, y las repercusiones econdmicas, sociales y
asistenciales. La presente revision de tema se llevd a cabo con el objetivo de determinar si el Fracture
and Mortality Index (FRAMO) es una herramienta util para ser aplicada en geriatria como un indice
que permita identificar a aquellos pacientes geridtricos de alto riesgo que se beneficiarian con la
implementacion de medidas preventivas de mayor intensidad con el fin de disminuir la prevalencia de
fractura de cadera y la mortalidad que con ella se asocia.

Metodologia y Resultados: Se realizé un estudio narrativo de revision de tema, para lo cual se
buscaron términos seleccionados en 8 bases de datos: PubMed, UpToDate, Google Scholar, Scopus,
Wiley Online Library, SciELO, Hinariy EbscoHost; donde se revisaron y consideraron todos los estudios
relevantes sobre el indice FRAMO, publicados a nivel mundial, en inglés y espafiol, desde el afio 2007.
Utilizando los siguientes términos de busqueda en espafiol e inglés: Fracture and Mortality Index,
FRAMO, hip fracture, femoral neck fractures, osteoporosis, fractura de cadera y fracturas del cuello
femoral, se obtuvo un total de 47 publicaciones, las cuales fueron sometidas a los criterios de inclusion
y exclusion establecidos para la presente revision de tema, resultando en 14 articulos aceptados y 33
articulos rechazados.

Conclusiones: El indice FRAMO es capaz de identificar a los individuos con riesgo de fractura de cadera
y mortalidad general a los 2 afios. Al ser un indice de 4 items de simple y sencilla aplicacion resulta
una herramienta bastante prdctica para ser utilizada en los servicios de atencion primaria. Es
conveniente una mayor difusion en la sociedad médica y capacitar a los prestadores de salud para
aplicarla de manera rutinaria en la atencidon geridtrica, pues al identificar a aquellos individuos de
riesgo permite enfocar en ellos medidas preventivas de mayor intensidad. Al ser una herramienta que
solo se ha validado en paises desarrollados, es necesaria mayor investigacion sobre su uso en
poblaciones mds extensas con caracteristicas demogrdficas diversas.

Palabras Clave: Anciano, Geriatria, Fractura de Cadera, Fractura de Cuello Femoral, Envejecimiento,
Epidemiologia, Indicadores, Indice, FRAMO, Osteoporosis.
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Abstract:

Research Objectives: Hip fracture or femoral neck fracture is currently positioned as one of the most
important health problems within the elderly population, and is considered the main and most severe
complication of osteoporosis; in most cases it occurs as a result of a fall, but it can also appear
spontaneously. Changes inherent to age and domestic as well as environmental exposures have an
influence on risk factors related to hip fracture, and those affected are generally elderly people who
have a poor physical condition associated with a systemic pathology. Hip fracture is an important
health condition not only due to its elevated frequency and high prevalence, but also because of the
consequences it entails: associated morbidity and mortality, and the economic, social and healthcare
repercussions. This review was executed to determine the usefulness of the Fracture and Mortality
Index (FRAMO) in geriatrics as a tool that allows health practitioners to identify high risk patients in
whom it would be beneficial to apply more intense preventive measures to decrease hip fracture
prevalence and the associated morbidity and mortality.

Methods and Results: A narrative study was conducted to review this topic. We searched selected
terms in 8 databases: PubMed, UpToDate, Google Scholar, Scopus, Wiley Online Library, SciELO,
Hinari and EbscoHost; all relevant studies on the FRAMO index, published worldwide since 2007, in
English and Spanish, were reviewed and considered. Using the following search terms in Spanish and
English: Fracture and Mortality Index, FRAMO, hip fracture, femoral neck fractures, osteoporosis,
fractura de cadera and fracturas del cuello femoral, a total of 47 publications were obtained, which
were analyzed using the inclusion and exclusion criteria established for this review, resulting in 14
accepted articles and 33 rejected articles.

Conclusions: The FRAMO index is capable of identifying individuals at risk of hip fracture and all-cause
mortality at 2 years. Since the 4 items evaluated in this index are simple and easy to apply, it is a fairly
practical tool that can be used in primary care services. Greater diffusion in the medical community is
necessary, as well as training health providers to use it as a routine tool in geriatric care, due to the
fact that by identifying those individuals at risk more intense preventive measures can be applied on
them. This tool has only been validated in developed countries; therefore more research is needed on
its use in larger populations with diverse demographic characteristics.

Key Words: Elderly, Geriatrics, Hip Fracture, Femoral Neck Fracture, Aging, Epidemiology, Indicators,
Index, FRAMO, Osteoporosis.
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Introduccion:

El Fracture and Mortality Index (FRAMO) es una herramienta sencilla desarrollada en el afio 2007 por
el Dr. Daniel Albertsson y colaboradores con el fin de funcionar como un predictor clinico simple de
riesgo de fractura de cadera y mortalidad general a los 2 afios, para identificar individuos de riesgo
que requieran medidas preventivas mds intensas (1)(2)(3).

Este indice es la suma de 4 criterios clinicos o factores de riesgo predeterminados: edad > 80 afios,
peso < 60 kg, antecedente de fractura por fragilidad luego de los 40 afios de edad y capacidad para
pararse 5 veces de la posicion sentada sin hacer uso de los brazos; brindando 1 punto por cada item
positivo. Los pacientes con una puntuacién entre 0 y 1 son considerados de bajo riesgo de fractura
de cadera (0.8%) y se les estima una mortalidad general de 3.2%, aquellos pacientes con una
puntuacion entre 2 y 4 son considerados de alto riesgo de fractura de cadera (5.4%) y se les estima
una mortalidad general de 23.7% (1)(3)(4). La informacidn sobre la edad, el peso y el antecedente de
fractura por fragilidad puede ser obtenida de los datos consignados en las historias clinicas de los
pacientes, mientras que el test de la silla comprendido en el Short Physical Performance Battery
(SPPB) se utiliza para evaluar en el paciente la necesidad de utilizar los brazos para levantarse (5).

Fractura de Cadera:

Definida como la “solucidn de continuidad dsea en la region de la cabeza, cuello o a nivel de trocdanter
mayor y menor de la cadera” (6), la fractura de cadera o fractura de fémur proximal (7) es catalogada
en la actualidad como una de las principales amenazas para la salud de la poblacion geronte (8) al ser
la complicacién de mayor importancia y severidad de la osteoporosis (9)(10). Segun la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) para el aflo 2050 ocurrira un evidente aumento en la demanda de atencion
hospitalaria por fractura de cadera, puesto que dicho organismo estima que para ese afo se
presentaran un total de 6 millones de casos anuales (7), de los cuales se proyecta que mas de 500
000 corresponderan solo al Peru (8),

Por lo general una fractura de cadera es consecuencia de una caida, sin embargo no se deben omitir
los casos de apariciébn espontdnea (10); y cabe resaltar que al estar relacionada a una
morbimortalidad considerable en los individuos de la tercera edad, la fractura de cadera ocupa
también un lugar importante en el dmbito quirurgico (11).

Los factores de riesgo relacionados a sufrir una fractura de cadera se ven influenciados por los
cambios propios del envejecimiento de cada persona, asi como por las exposiciones domésticas y
ambientales (12). Dentro de los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia en pacientes
con fractura de cadera se encuentran la edad a partir de los 60 afios, siendo el pico maximo desde
los 84 aios en adelante (10)(13); el sexo, pues la mayor parte de los 1.5 millones de casos anuales de
fractura de cadera ocurre en mujeres (8)(10); las comorbilidades asociadas, el estado funcional, el
estado mental, el entorno social del paciente y otros factores como el hecho de vivir solo o
acompafiado (14). Aquellos que sufren una fractura de cadera son individuos que carecen de una
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adecuada capacidad funcional, y en quienes se asocia una elevada morbilidad (15). También se ha
registrado la existencia de otros factores de riesgo asociados tales como osteoporosis, sedentarismo
e inactividad fisica, diabetes mellitus (DM), uso de benzodiacepinas y/o anticonvulsivantes, raza
blanca, hipertiroidismo, antecedente de accidente cerebrovascular (ACV) y hébitos nocivos (16).
Usualmente el paciente tipico que sufre una fractura de cadera es un individuo de la tercera edad en
mal estado fisico que padece de una patologia sistémica (17).

Las fracturas de cadera representan un alto costo social y econdmico (18) debido al gran uso de
camas hospitalarias al que conlleva en comparacion con otras patologias (20% del total de camas
disponibles) (19). Igualmente, tras padecer una fractura de cadera las personas afectadas presentan
una tasa de mortalidad mas elevada al ser comparadas con personas que nunca la han sufrido, y
dicho riesgo de mortalidad permanece elevado al transcurrir los afios (17).

Ademads de su elevada frecuencia y alta prevalencia, la fractura de cadera estd asociada a una
importante morbimortalidad. Se observa un incremento en la inmovilidad y dependencia funcional
(4.2 y 2.6 veces mas respectivamente) al ser comparados con aquellos individuos que nunca han
sufrido una fractura de cadera, asi mismo es importante mencionar que si bien es cierto que
alrededor del 40 a 50% de los pacientes lograra recuperar su funcionalidad previa Unicamente el 30%
de ellos sera capaz de recuperar la independencia para la ejecucidn de las actividades cotidianas
(8)(13). Por otro lado, el riesgo de mortalidad general en adultos mayores con fractura de cadera es
5 a 8 veces mayor (20), pues la reduccién de la esperanza de vida de los afectados es de un 25% (13).

Debido al impacto de la fractura de cadera y las importantes repercusiones que conlleva es preciso
tomar medidas preventivas, sobre todo en aquellas personas que sean catalogadas de alto riesgo.
Por ello se recomienda tomar estrategias preventivas que incluyan la evaluacién de los factores de
riesgo y medidas multidisciplinarias que permitan una correcta prevencién primaria, tales como el
diagnéstico y tratamiento oportuno de la osteoporosis, una dieta apropiada y balanceada para
mantener un estado de nutricion adecuado, suplementacion de vitamina D y calcio, diagndstico y
tratamiento oportuno de comorbilidades, y adoptar medidas e intervenciones para reducir el riesgo
de caidas (manejo adecuado de la medicacién del paciente, evitar el uso de altas dosis de
benzodiacepinas u otros sedantes, y tomar medidas en el entorno del paciente tales como
pasamanos fijos, evitar cables eléctricos sueltos, mantener el piso libre de objetos, uso de calzado
con suela de goma, asegurar una buena iluminacién en el ambiente, barras en la ducha o tina, y por
ultimo el uso de asistencia mecanica cuando sea necesaria para poder llevar a cabo su movilizacién)
(21)(22)(23)(24). Esta demostrado que realizar intervenciones para la modificacion de los factores de
riesgo reduce satisfactoriamente las caidas en un 30% (23).
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Fracture and Mortality Index (FRAMO):

Existen dos tipos de procedimientos para poder valorar el riesgo de fractura: los no cuantitativos y
los cuantitativos. El indice FRAMO es un método cuantitativo que pretende estimar un riesgo
aproximado de fractura de cadera en mujeres en un plazo de 2 afios (25).

El indice FRAMO consta de un cuestionario respondido de manera simple con una respuesta
afirmativa o negativa; al final cada respuesta “si” corresponde a 1 punto y cada respuesta “no”
corresponde a 0 puntos. Si el resultado del puntaje final fluctia entre 0 y 1 nos encontramos frente
a un paciente con bajo riesgo de fractura de cadera, mientras que un puntaje de 2 a 4 corresponde
a un alto riesgo de sufrir una fractura (26).

Los parametros que evalua el indice FRAMO son: edad mayor o igual a 80 afios, peso menor a 60
kilos, la existencia previa de una fractura causada por fragilidad, y por ultimo la necesidad de usar los
brazos para levantarse 5 veces de la posicidn sentada (27).

En un estudio realizado a 73 mujeres entre los afios 2008 y 2009 en un hospital de Brasil se dio a
conocer que el factor de riesgo mas relacionado con sufrir una fractura de cadera es la historia previa
de una caida o fractura dsea en un 53.42% de los casos (28).

En el 2007 se evalud a un grupo de mujeres en donde se dio a conocer que aquellas con 2 a 4 factores
de riesgo tenian un riesgo de 5.4% de sufrir fractura de cadera en los siguientes 2 afios, ademas el
riesgo de mortalidad que presentaron fue de 23.7%; mientras que en aquellas que solo tenian 1 factor
de riesgo o ninguno el riesgo de sufrir una fractura de cadera fue de 0.8% y la mortalidad fue de 3.2%.
Del mismo modo se dio a conocer que la mortalidad tiene un aumento directamente proporcional al
numero de factores de riesgo que presenta cada individuo (29).

Metodologia:

Se realizé una busqueda detallada de literatura, a cargo de las autoras, en las siguientes 8 bases de
datos: PubMed, UpToDate, Google Scholar, Scopus, Wiley Online Library, SciELO, Hinari y EbscoHost;
donde se revisaron y consideraron todos los estudios relevantes sobre el indice FRAMO, publicados
a nivel mundial, en inglés y espafiol, desde el afio 2007.

Utilizando los siguientes términos de busqueda en espafiol e inglés: Fracture and Mortality Index,
FRAMO, hip fracture, femoral neck fractures, osteoporosis, fractura de cadera y fracturas del cuello
femoral, se obtuvieron los siguientes resultados: 25 publicaciones en Google Scholar, 18
publicaciones en SciELO, 13 publicaciones en Hinari, 3 publicaciones en Wiley Online Library, 3
publicaciones en EbscoHost, 2 publicaciones en PubMed, 2 publicaciones en Scopus, y ninguna
publicacion en UpToDate. Tras remover los duplicados se obtuvo un resultado final de 47
publicaciones, las cuales fueron sometidas a los criterios de inclusidon y exclusidon (Figura 1)
establecidos para la presente revision de tema, resultando en 14 articulos aceptados y 33 articulos
rechazados.
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Figura 1

Criterios de Inclusion:

e Estudios observacionales y ensayos clinicos sobre el indice FRAMO
en geriatria encontrados en revistas indexadas, disponibles a texto
completo.

e Estudios sobre el indice FRAMO en geriatria con una fecha de
publicacion mayor o igual al afio 2007.

¢ Estudios sobre el indice FRAMO en geriatria, publicados en espariol

o inglés.

Criterios de Exclusion:

* Reportes de caso, cartas al editor, congresos e investigaciones en

desarrollo que ain no han sido publicadas en revistas indexadas.

¢ Estudios realizados en una poblacion menor de 60 arios.

Resultados:

La busqueda en las 8 bases de datos incluidas tuvo como resultado final 47 publicaciones, de las
cuales 14 fueron aceptadas y seran brevemente descritas a continuacion:

1. “Hip fracture prevention by screening and intervention of elderly women in Primary Health
Care”:
Tesis del Dr. Daniel Albertsson a partir de la cual se desarrollé el indice FRAMO utilizado en Ia
actualidad, estableciendo la combinacién de 4 items clinicos para conformar el indice FRAMO:
edad = 80 anos, peso < 60 kg, previa fractura por fragilidad y capacidad para pararse 5 veces
de la posicidn sentada sin hacer uso de los brazos. El seguimiento demostré que el riesgo de
fractura de cadera a los 2 afios era de 0.8% para aquellas participantes con puntuaciones
entre 0y 1 (63% de la muestra) y de 5.4% para una puntuacion entre 2 y 4 (el 37% restante).
Aguellos individuos que obtuvieron 2 o mas puntos en el indice FRAMO presentaron un riesgo
de mortalidad a los 2 afos de 23.7% (30).

2. “Validation of a 4 — Item Score Predicting Hip Fracture and Mortality Risk Among Elderly
Women”:
Es una cohorte prospectiva realizada con el objetivo de validar el indice FRAMO como
predictor de fractura de cadera y riesgo de mortalidad general a los 2 afios. El cuestionario
base fue enviado a 1 498 mujeres de 70 afios o mas, de las cuales participaron 1 248. Se utilizo
el analisis de regresion logistica para analizar la asociacidn entre los resultados del indice
FRAMO y el desenlace en todos los participantes. El indice FRAMO identificd a la mayoria de
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las mujeres que experimentaron fracturas de cadera durante 2 afios de seguimiento, y se
concluyd que seria una herramienta practica para uso rutinario en los servicios de atencién
primaria (31).

3. “Hip and fragility fracture prediction by 4 — Item clinical risk score and mobile heel BMD: a
women cohort study”:
En esta cohorte prospectiva se identificd mediante el indice FRAMO a los grupos de alto riesgo
para fractura de cadera y fractura por fragilidad. Se identificé también que el riesgo de
fractura estd aumentado en aquellos pacientes con reduccion de la densidad mineral dsea del
taldén en el hueso calcédneo. El estudio determind también que el mayor porcentaje de fractura
de caderas (71%) ocurrié en individuos con la combinacién de indice FRAMO positivo y previa
fractura por fragilidad. Finalmente se concluydé que el uso de estos métodos practicos de
screening (indice FRAMO y prueba de densidad mineral dsea) podrian lograr la reduccidn de
la incidencia de fractura de cadera, aplicando medidas preventivas en los grupos de riesgo
identificados (32).

4. “Risk scoring models for predicting peri-operative morbidity and mortality in people with
fragility hip fractures: Qualitative systematic review”:
Revisién sistematica sobre herramientas para la prediccién del riesgo de fractura de cadera.
Tras la revisién de 8 bases de datos (AMED, CINHAL, Clinical Trials.gov, Cochrane, DARE,
EMBASE, MEDLINE y Web Of Science) se obtuvieron 15 620 publicaciones, de las cuales 29
cumplian los criterios de inclusidn del estudio. Finalmente se evaluaron 25 herramientas de
estratificacion de riesgo, entre ellas el indice FRAMO. Se determind que todos los predictores
evaluados son moderadamente precisos y han sido validados en multiples paises, pero se
deben tener en consideracién algunas limitaciones en cada uno (33).

5. “The Elders Risk Assessment Index, an Electronic Administrative Database—Derived Frailty
Index, Can Identify Risk of Hip Fracture in a Cohort of Community — Dwelling Adults”:
Cohorte retrospectiva realizada en un grupo de 12 650 pacientes de 60 afios o0 mas, con el
objetivo de determinar si el indice Elder Risk Assessment (ERA) puede predecir fractura de
cadera sin necesidad de contacto médico — paciente o prueba de densidad mineral dsea. Este
estudio contiene un pdrrafo sobre el indice FRAMO, resaltando que es un predictor bastante
simple y de facil aplicacion pero que, en contraste con el indice ERA, fue desarrollado en una
muestra exclusiva de mujeres, con caracteristicas demogréficas especificas, y que requiere
una evaluacién funcional que puede ser dificil de implementar en todos los pacientes (34).

6. “Risk Assessment Tools to Identify Women With Increased Risk of Osteoporotic Fracture:
Complexity or Simplicity? A Systematic Review”:
Revisién sistematica que proporciona una vision general de las herramientas existentes para
predecir de manera confiable el riesgo de fracturas osteopordticas. Del mismo modo
determinar si el desempeno de cada herramienta es suficiente para su uso en la practica, y
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examinar si la complejidad de cada una de ellas influencia su capacidad discriminativa. En
total se identificaron 48 herramientas, entre ellas el indice FRAMO. Ninguna herramienta tuvo
un desempeiio significativamente mejor que las otras, pero se determiné que en la mayoria
de los casos las herramientas mas simples tuvieron un desempeiio igual o hasta mejor que las
herramientas mdas complejas (35).

7. “Performance of predictive tools to identify individuals at risk of non-traumatic fracture: a
systematic review, meta — analysis, and meta — regression”:
Esta revisidon sistematica con meta — analisis y meta — regresién busca determinar que
herramientas tienen la prediccién mas exacta para la identificacidon de individuos con alto
riesgo de sufrir una fractura no traumatica. La busqueda de estudios se realizé en MEDLINE,
EMBASE, Evidence Based Medicine Reviews y Global Health, logrando identificar 53 estudios
que validaban la habilidad discriminativa de 14 herramientas predictivas, dentro de ellas el
indice FRAMO. De dichas herramientas, 9 fueron originalmente desarrolladas para estimar
riesgo de fractura (incluyendo el indice FRAMO dentro de este grupo) y solo el indice FRAMO
fue desarrollado para también estimar riesgo de muerte (36).

8. “The accuracy of osteoporotic fracture risk prediction tools: a systematic review and meta
— analysis”:
Se realizd una revisidn sistemdtica y meta — andlisis con el objetivo de identificar si el uso de
herramientas puede llegar a predecir de manera exacta el riesgo de fractura, por lo cual se
realizd busquedas en las bases de datos EMBASE, PubMed, MEDLINE y Cochrane hasta el afio
2014. La seleccion fue realizada por dos revisores de manera manual, ademas de utilizar el
QUADAS (herramienta de evaluacién para estudios de precision diagndstica), obteniendo un
resultado de drea bajo la curva. En total fueron 45 estudios aceptados que correspondian a
13 herramientas (entre ellas el indice FRAMO), concluyendo que su uso es factible en la
practica clinica (37).

9. “Fracture risk in long term care: a systematic review and meta — analysis of prospective
observational studies”:
Se llevd a cabo una revision sistematica y meta — andlisis con el fin de identificar los factores
de riesgo de fracturas relacionadas a la estadia en centros de cuidado a largo plazo, realizando
una busqueda hasta junio del 2014 en las bases de datos EMBASE, Cochrane, MEDLINE y
CINAHL. La seleccion fue realizada por dos autores, quienes incluyeron estudios que
evaluaban la asociacién entre incidencia de fractura y los factores de riesgo incluidos en el
WHO - Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) y otros predictores relacionados a la estadia en
centros de cuidado a largo plazo (caidas, movilidad, deterioro cognitivo y medicamentos). En
total se identificaron 13 estudios de tipo cohorte prospectiva, que analizaban la incidencia de
fractura en residentes de centros de cuidado a largo plazo. Se menciona al indice FRAMO
como una herramienta desarrollada para la prediccion del riesgo de fractura de cadera y
fracturas por fragilidad a los dos afios que tiene el potencial de ser aplicable en residentes de
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centros de cuidado a largo plazo, sin embargo, no ha sido validada en dicho entorno y por ello
se necesita mayor evaluacion antes de que sea ampliamente utilizada en dicho escenario
clinico. Finalmente se concluye que el desarrollo de una herramienta especifica para factores
de riesgo de fracturas relacionadas a los entornos de cuidado a largo plazo beneficiaria para
la prevencion de las mismas (38).

10. “Functional risk for fracture by safe functional motion testing: a short version of the safe
functional motion test”:
Este estudio desea establecer si el Short Form Safe Functional Motion test series (SSFM), el
cual evalia movimientos habituales, estd asociado a fracturas por fragilidad. El estudio
menciona que la evidencia sugiere que la actividad fisica de la vida diaria y los patrones de
movimiento asociados a ella contribuyen al riesgo funcional para fracturas por fragilidad; y
qgue solo existen 4 herramientas validadas externamente que incluyen preguntas sobre
caidas, y de ellas solo 3 incluyen preguntas sobre desempenio fisico. El indice FRAMO es una
de ellas, pues requiere que el participante cumpla la tarea de levantarse de la posicién
sentada 5 veces sin utilizar los brazos para responder uno de los 4 items evaluados en dicho
cuestionario. El estudio concluye que las puntuaciones obtenidas en el SSFM pueden predecir
el riesgo de sufrir fractura, pues por cada 10 puntos reducidos el riesgo de sufrir una fractura
se incrementa hasta un 18%, independientemente de los factores de riesgo asociados con
edad, densidad mineral dsea, farmacos, y antecedentes de fractura (39).

11. “Can a risk factor questionnaire for osteoporosis and functional tests predict low bone
mineral density or falls in patients with a distal radius fracture?”:
Se trata de un estudio de tipo cohorte prospectiva en el cual se evalué a 141 pacientes con
fractura radial reciente. Los participantes fueron evaluados utilizando un cuestionario de
factores de riesgo, un diario de caidas, la prueba de levantarse de la posicidon sentada
utilizando una sola pierna, pruebas funcionales de equilibrio dindmico y estatico, y
mediciones de densidad mineral ésea. La puntuacion media en la prueba de densidad mineral
6sea fue 1.97; y se dio a conocer que los Unicos factores de riesgo para una densidad dsea
baja fueron la altura reducida y el tabaquismo. Las pruebas funcionales y los cuestionarios
tuvieron un resultado limitado, pero la prueba de levantarse de la posicion sentada utilizando
una sola pierna demostré ser suficiente en contraste con las pruebas musculo esqueléticas.
El estudio menciona que se considera que las pruebas funcionales son de valor en pacientes
gerontes y fragiles, y que el indice FRAMO contiene un solo item que evalla la capacidad
funcional: la capacidad de levantarse de la posicién sentada 5 veces sin utilizar los brazos (40).
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12. “The 4 item Fracture and Mortality Index predicted hip fracture and all-cause mortality in
elderly women”:
Cohorte prospectiva en la cual se desarrollan y validan dos modelos de riesgo, de 4 items cada
uno, evaluando en total cinco factores de riesgo predefinidos para fractura de cadera.
Participaron 1 248 mujeres de 70 afios o0 mas, en las cuales se probaron dos herramientas:
FRAMO (1 punto para cada item: edad > 80 afos, peso < 60 kg, antecedente de fractura por
fragilidad y la necesidad de usar los brazos para levantarse 5 veces estando sentado) y un
segundo modelo de riesgo donde se utilizé los primeros 3 items de FRAMO y un nuevo item:
caidas en el ultimo afio; brindando igualmente 1 punto por cada item positivo. Se concluyé
gue aunque ambos modelos de riesgo predijeron fractura de cadera, fractura por fragilidad,
y mortalidad general, el indice FRAMO obtuvo odds ratios mas altos comparado con el
segundo modelo (41).

13. “Predicting Hip Fracture Risk in Older Women”:

Se trata de un caso clinico de una mujer de 76 afios a la que se le realiza el indice FRAMO. Su
peso es de 49.9 kg, tiene un antecedente de fractura vertebral hace cuatro afos, y es incapaz
de completar la prueba de la silla que evalua la capacidad levantarse de la posicion sentada 5
veces sin utilizar los brazos; por otro lado, al realizarle la prueba de densidad mineral ésea su
puntaje t en cadera fue - 2.1. Con dichos resultados la paciente obtuvo un puntaje de 3 en el
indice FRAMO vy por ello se determiné que su riesgo de fractura de cadera es de 5.4% y el de
mortalidad general es de 23.7% a los 2 afos. Igualmente se le aplico el Fracture Index,
mediante el cual se determind que su riesgo de sufrir fractura de cadera a los 4 afios es de
10.4% solo con los factores de riesgo y un 7.8% si se le adiciona la densidad dsea en cadera.
Esta publicacidn resalta que ambas herramientas han sido validadas prospectivamente en un
grupo amplio de mujeres y que son bastante simples, lo cual las hace adecuadas para ser
utilizadas en los servicios de atencién primaria (42).

14. “Mortality in elderly patients with intertrochanteric fractures: three years’ experience”:

Se trata de un estudio retrospectivo en el cual se revisa la tasa de mortalidad en los pacientes
ingresados con fracturas intertrocantéricas en un plazo de 3 afios. Para ello se estudié a 57
pacientes mayores de 65 afios que fueron ingresados con fractura intertrocantérica, y se dio
a conocer que la mortalidad hospitalaria fue de 14%, 32% durante el primer afio, y 39% en el
siguiente afio. El articulo menciona al indice FRAMO como una herramienta predictora de
fractura de cadera y mortalidad, y que el riesgo esta incrementado, en comparacion con la
poblacién general, cuando estan presentes los items que dicho indice evalla; y que el estado
mental deteriorado incrementa el riesgo de mortalidad e institucionalizacion (43).
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Aspectos Eticos:

La presente revision literaria fue realizada mediante una metodologia pulcra e intachable con el fin
de evitar cometer errores al momento de presentar tanto los resultados como las conclusiones de la
investigacion.

Al tratarse de una revisién de tema ninguna de las investigadoras tuvo contacto alguno con
participantes de estudio, por lo que el riesgo de dafio a los mismos fue inexistente. Por otro lado el
proyecto de investigacidn para el presente estudio fue sometido a evaluacién por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI — CIENTIFICA),
obteniendo la aprobacién de dicha entidad para su ejecucion (Anexos 1y 2).

Conclusiones:

Como se ha descrito en la gran mayoria de las publicaciones revisadas el indice FRAMO es capaz de
identificar a los individuos con riesgo de fractura de cadera y mortalidad general a los 2 afios. Del
mismo modo, al ser un indice de 4 items bastante simples y sencillos de aplicar resulta una
herramienta muy prdactica para ser implementada en los servicios de atencién primaria. Es
conveniente una mayor difusion en la sociedad médica y capacitar a los prestadores de salud para
utilizarla de manera rutinaria en la atencién geridtrica pues al identificar a aquellos individuos de
riesgo permite enfocar en ellos medidas preventivas de mayor intensidad.

Por otro lado, cabe resaltar que es necesaria mayor investigacién sobre su uso en poblaciones mas
extensas con caracteristicas demograficas diversas. Esto es debido a que el indice FRAMO ha sido
validado solo en poblaciones pertenecientes a paises desarrollados y no en paises en vias de
desarrollo como el Peru.
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Anexos:

Anexo 1: Constancia de Aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Cientifica del Sur (CIEI — CIENTIFICA)

LUNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | ENT|F|C /\

INVESTIGACION

CONSTANCIA N* 293-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur {GIEI«GIENTI'FIGM da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a confinuacion, ha sido aprebado por el CIEI-CIENTIFICA

Codigo de registro: 575-2020-PREB15

Titulo: Utilidad del indice FRAMO en geriatria: una revision de
la literatura

Investigadora): Pierina Maria Shepherd Silva

La aprobacion del proyects de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacien cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
etica, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexio de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) v tener los permisos de las instituciones en las que realizard el estudio antes de
ejecutaro.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
amiba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (evenios adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documentio es de dieciocho (18) meses (hasta el
19 de abril del 2022), periodo en el gque puede desamollarse el proyecto. Cualguisr
framite para su renovacion deberd ser enviado antes del termino de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desamolle hasta que la removacion sea
aprobada. La presentacion aprobacion sera ratificada en la sesion del CIE| mas proxima.

Villa El Salvador, 20 de octubre de 2020

I"l.| e

Mg. Fultord Paull Rivera Albinagorta
Presidents
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Apgnria M poatulbnie
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Anexo 2: Constancia de incorporacién de otro autor (tesista) del proyecto de investigacion

UNMIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN ClENT|F|C/\

INVESTIGACION

Constancia

Luego de la revisibn de |a solicitud, el presidents del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur {GIEI-GIEMTiFIGM hace constar gue
el CIEI-CIENTIFICA tomd conocimiento de la informacién remitida en elflos)
siguients(s) documentols) del proyecio de investigacion que se detalla a continuacion:

Codigo de registro: sTe-2020-PREB15

Titulo: Uilidad del indice FRAMO en geriatria: una revision de
la literatura

Investigadores); Fierina Maria Shepherd Silva

Constancia de aprobacion: Constancia N° 293-CIEI-CIENTIFICA-2020

La toma de conocimiento comesponde a:

1. Incorporacidn de otro autor (tesista) del proyecto de investigacion. Se
agrega nombre Kelly Fiorella Sammiento Chambi quien aparecia en la
caratula del proyecto desde el inicio ¥ no se incluyd en la constancia emitida.

Lima, 25 de noviembre del 2020

Mg. FURST Padl Rivera Albinagana
Presidents
Comité Instiucional de Etica en Investigacion
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