OSTEOPOROSIS EN ALCOHOLISMO CRONICO: UN PROBLEMA
INFRAVALORADO. INCIDENCIA Y COMPLICACIONES DE LAS
FRACTURAS EN EL PACIENTE ALCOHOLICO.
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PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ESPANA
( VARONES 18-64 ANOS).

CAUSAS DE OSTEOPOROSIS SECUNDARIA EN Y
VARONES DE MEDIANA EDAD (18-64): ’
19: Hipogonadismo.

292: Corticoides.

32: ALCOHOLISMO CRONICO SEVERO (>40

g/dia).
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Problema INFRAVALORADO (48’3% consumo
de riesgo moderado o severo).




OBIJETIVO:

*Prevalencia y distribucion de
fracturas osteoporoticas en los
pacientes con alcoholismo croénico
en seguimiento por UCA entre
2014-2018

>40 g/d en hombres.

>24 g/d en mujeres.

*Proporcion de estos pacientes
que cumplian criterios de
realizacion de densitometria dsea
(DMO).

GUILLEN BOTAYA, ENRIQUE.

BLASCO MOLLA, CARMEN.

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

MATERIAL Y METODO:

44 pacientes en total. Se estudiaron:
*Sexo.

*Edad de primera fractura.

*N2 eventos traumaticos.
*Localizacion de la fractura.
*Tratamiento (Quirdrgico o no).
*Dias de ingreso.
*Complicaciones.

* ¢Cumplia criterios de DMO? ¢Se
realizo?.
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RESU LTADOS BLASCO MOLLA, CARMEN.

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

EDAD:
Minimo | Media | Méximo__

40 anos 56 anos 75 anos
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RESULTADOS:

En el momento del
primer evento
traumatico el 100%
de los pacientes
(44/445) presentaba
criterios de
realizacion de
DMO.

SOLO SE REALIZO
~ DMO AL20%

(9/44).

RESULTADOS DMO:

GUILLEN BOTAYA, ENRIQUE.

BLASCO MOLLA, CARMEN.

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

m Osteoporosis (-2'5
DE)

M Osteopenia (-1'1-2'5
DE)

B Rango normal (<1
DE)

Durante los 7 anos de seguimiento, el
41% de los pacientes (18/41) sufrieron
nuevas fracturas o refracturas por

traumatismos de baja energia.
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CONCLUSIONES: [ B

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Valorar modificar sistema de
osteosintesis o0 asociar gestos
para prevenir complicaciones
(fijadores externos, etc).




