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Resumen

Objetivos: Analizar los factores relacionados con un mayor riesgo de refractura y mortalidad en los
pacientes ingresados por fractura de cadera.

Métodos: Estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles incluyendo todos los
pacientes mayores de 75 afnos dados de alta por fractura de cadera en un hospital de segundo nivel,
entre el 1 de enero y el 30 de abril de los anos 2019 y 2024. Se analizaron distintas variables
demograficas, clinicas, analiticas y terapéuticas; comparando entre aquellos pacientes que
presentaron una refractura al afio y los que no, asi como los que fallecieron al afio y los que no.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes que cumplian los requisitos para el estudio. La mediana de
edad fue de 85 afos siendo el 29% mujeres. En cuanto a la comorbilidad previa al ingreso, el 25,8%
de los pacientes era diabético y el 7,3% presentaba osteoporosis. La mediana de la escala Barthel
fue de 55 puntos. La media de hemoglobina al ingreso fue de 12,1 g/dL y el filtrado glomerular
medio del 56,9 ml/min/m’. Respecto a la prevalencia de tratamiento previo: el 52,2% tomaba
inhibidores de la bomba de protones, el 23,6% estatinas y el 25,3% antidepresivos, mientras que tan
solo 2 pacientes tomaba corticoides. El 18% de pacientes tomaba calcio y vitamina D, pero tan solo
el 6,7% recibia antiosteopordtico. En cuanto a las condiciones al alta, al 49,4% de pacientes se pautd
calcio/vitamina D, mientras que al 35,4% se les indic6 antiosteoporoético, siendo los bifosfonatos los
mas comunmente empleados (19,1%). En nuestra cohorte no identificamos ningun factor de riesgo
asociado a un mayor riesgo de refractura al ano de tratamiento (tabla 1). Por otro lado, los pacientes
varones asociaron un riesgo de mortalidad hasta 7 veces mayor, mientras que el tratamiento con
estatinas present6 una tendencia a asociar mayor mortalidad sin conseguir la significacion
estadistica (tabla 2).
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Corjuntode  Refracturaal  Nofracturaal  pValor OR
[2tantey afve afve
Total de pacientes 178 10 166
Sexo Mujeres: 52 Mujeres: 2 (20%) Mujeres: 50 0,51 0,58 {0,12-2,68)
(28,2%) Hambres: 8 (20,8%)
Hombres: 126 (B0%) Hombres: 118
(T0.B%) (70.2%)
Edad [afos) B85 (79,5-89.5) B6 [76-89,25) B5 (B0-00) 0,33
imediana y RIG)
Filtrada 56.9 (23.9) 57.8(22,35) 63,69 (24,08 0,68
Glomerular (mif
mrins1,73m)
imedia y DE) _
12,14 1,70) 12,79 (2,02) 12,24 (1,69) 0,69
L) media y DE)
Diabotes Melltus | 46 (25.8%) 2 [20'%) 44 [26.29%) 066 0,71 [0,14-3.45)
Osteoporosis 13 (7.3%) 0 13[7.7%) 0,35 0,94 [0.9-1,98
diagnosticadn
pravia
Fu-:d (mwdiana, | 55(35-85) ITS(T5T6.25 57.5(40-96.25 0,56
ﬂrmm 83 {52 29) 5 [S0%6) BB [52.4%) 0,88 091 {0.25-3.26)
Tratamlento con | 42 (23.65%) 2 (20%) 40 (23,8%) 0,78 0,80 [0,16-3.,52)
eatatina
Tratamiento con | 2 (1,1%) 0 2(1.2%) 0,73 0,94 (0,91-1.08)
corticokde
Tratamiento con | 45 [25.3%) 4 (£096) 41 [24,4%) 027 2,07 [0,56-7,68)
antidepresivos
Tratamiento con | 32 (18%) 0 32 [19%) 0,13 0,93 [0,89-1.97)
calcio/vitamina D
Tratarmiente 12 (B, 7%) 0 12 [7.1%) 0,38 0,94 (0,9-1.97)
ostecpOrosis
_m [
Revisién on 43 [24.2%) 3 [30%6) 40 [23.8%) 0,66 1,37 (0,34-5,55)
consults Medicina
_i'hn- [
Trotamibento con B8 [49,.4%) 5 [50%6) B3 [49.4%) 0,97 | 1,02 (0,26-3,67)
calciodvitamina D
ol alta
Tratambento 53 [(35,4%) 4 (40%) 50 (35,1%) 075 1.23 [0,33-4.54)
osteoporosis al
alta
Tipgo de Bifosfonatos: 34 Bifosfonatos: 2 Bifosfonatos: 32 0,85
tratamennts {18,1%) (20%) {19%)
osteopordtico Denosumakb: Denosumab: 2 Denosumab: 21
(12,9%) (20%} (12,5%)
Ostecionmadar;
6 (3,4%) o 6 [3,6%)




Fallecidos al No fallecidos  p Valor OR

afio

Total de pacientes 20 158
Sexo Mujeres: 10 Mujenes: 118 0,03 2,78(1,07-7,1)

(50%) (73.4%)

Hombres: 10 Homibres: 42

(50%) (28,6%)
Edad {afios) 855 (B2-90,75) 85 (T9-B9) 0,24
(medianay RIQ)
Filtrado 57.2 (24,66) 64,28 (23,81) 0,94
Glomerular (mb
min/1,73m7)
(madia y DE) |
Hemoglobina (g/f 11,7 (1,79) 123 (1,890 0,73
dL) (media y DE)
Diabotes Mallitus | 5 [30%) 40 (25,3 %) 0,65 1,28 (0,45-2.5)
Ostecporosis 013 B.2%) 0,18 0,83 (0.83-0.93)
diagnosticada

|

Barthel (mediana, | 60 (35-100) 50 (35-81.25) 0,94
RIC)
Tratamiento con | 9 (45%) B84 (53,2%) 0,49 0,72 (0,28-1,84)
IBP
Tratamisnto con B [80%%) 34 (21,5%) 0,07 2.4 (092-643)
estatina
Tratamiento con 0 2(1,3%) 0,61 0,89 (0,84-1,94)
corticolde
Tratamiento con 3 [15%) 42 [26,6%) 0,26 0,49 (0,14-1,75)
antidepresivos
Tratamisnto con 1 [(5%) 1 (19,6%) 0,11 0,22 {p,03-1,67)
calcio/vitamina D
Tratamibanto 0| 12 (7.6%) 0,2 0,88 (0,84-1,93
asteoporosis
pravio |
Revisitn en 3 (15%) 40 (25,3%) 031 0,52 (0,15-1,87)
consulta Medicina
Interna
Tratamiento con 7 [35%) a1 (51,3%) 0,17 0,51 (0,19-1,35)
caleiofvitamina D
al oita
Tratamiento 5(25%) 58 (36,79%¢) 0,30 0,58 (0,2-1,66)
osteoporosis al
alta
Tipo da Bifosfonatos: 3  Bifosfonatos: 31 0,99
tratamiento (15%) (19,6%)
astecporitico Doncsumab: 2 | Dencsumab: 21

(10%%) (13,3%)

Ostecformador: | Ostecformador:

o B [3,8%)

Discusion: La fractura de cadera supone una importante causa de morbilidad en los ancianos, con
tasas de mortalidad del 33% el ano posterior a la misma. La edad mayor a 75 afos, el sexo masculino
o la comorbilidad medida en indice de Charlson o por asociacion a enfermedad hepatica, renal,
diabetes o demencia son factores relacionados a un aumento de mortalidad'. El impacto del
tratamiento cronico de los pacientes no estd aclarado, mientras que los sucesivos estudios si
demuestran mejoria de los indices de mortalidad con el empleo de tratamiento antiosteopordtico tras
la fractura, siendo los datos mas discordantes en la disminucion del riesgo de refractura’.

Conclusiones: La morbimortalidad asociada a fractura de cadera puede ser modificada mediante
intervenciones médicas como el empleo de tratamiento antiosteopordtico, siendo necesarios estudios
con mayor nimero de pacientes para analizar el impacto de otros factores en el riesgo de mortalidad
y refractura.
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