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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicasy €l grado de implantacion del tratamiento
osteoprotector de |os pacientes ancianos que ingresan por fractura de cadera en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo. Se valoran los pacientes mayores de 75 afos que
ingresan por fractura de cadera en la Unidad de Traumatol ogia del Hospital Universitario de Cabueries,
durante un periodo de 16 meses, y que son seguidos por Medicina Interna. Analizamos |la tasa de tratamiento
osteoprotector previo alafractura, a altay alos 30 dias.

Resultados: Se atendieron 272 pacientes. 79,2% mujeres, y 20,8% hombres. Edad media de 85,38 afios (56-
102). Previamente ala fractura, 9 pacientes (3,3%) tomaban tratamiento osteoprotector, 20 (7,3%) tomaban
calcioy 23 (8,5%), suplementos de vitamina D. Al alta, se pauto tratamiento osteoprotector a 154 pacientes
(60,4%), calcio a 121 (47,5%), y vitamina D a 182 (71,4%). No se pautd ningun osteoformador. Tras 30 dias
de seguimiento, continuaban tomando tratamiento osteoprotector 96 pacientes (40,6%), calcio 98 (41,5%) y
vitamina D 142 (60,2%).
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Discusion: Respecto al Registro Nacional de Fracturas de Cadera, nuestros datos son similares en lo referente
al tratamiento prefracturay al alta; sin embargo, la adherencia es menor en nuestro medio. La adherenciad
tratamiento es alin menor en pacientes que no reciben tratamiento anti-osteoporotico previo alafractura.
Wilk A, et al, proponen laimplantacion de un programa de adherencia. Paises con programas de prevencion
de la osteoporosis presentan menor tasa de fracturas. Las unidades de coordinacion de fracturas mejoran
significativamente la adherencia en prevencion secundaria.

Conclusiones. Es alarmante la bgja tasa de tratamiento osteoprotector en prevencion primaria, y labaja
adherenciaa mismo alos 30 dias del proceso agudo, indicando la necesidad de implantar programas de
adherencia.
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