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Resumen

Objetivos: Lafractura de cadera (FC) afecta a ancianos, pero también a pacientes mas jovenes. Nuestra
Seccién de Asistencia en Traumatologia (SAT) valoraingresos por FC e iniciatratamiento antiosteoporotico
(TAO). Pacientes jovenes y con mejor situacion seguiran control en consulta de osteoporosis; |os més
ancianosy dependientes, en Atencién Primaria (AP). Pretendemos conocer diferencias en mortalidad, TAOy
seguimiento segun edad.

Material y métodos: Estudio descriptivo sobre ingresos por FC entre enero y junio de 2018 (incluidos).
Recogemos sexo, mortalidad hospitalaria, TAO y seguimiento para diferentes grupos de edad.

Resultados: Valoramos 156 pacientes (71,8% mujeres), divididos en 3 grupos: A) 75 afos (12,8%), B) 75-85
(35,9%) y C) > 85 (51,3%). Fallecieron 7 (4,5%), 5 del grupo Cy 2 del B. El 71,1% inici6 TAO (60,4%
bifosfonato, 29,2% denosumab, 10,4% teriparatida). Fue tratado el 95% del grupo A (teriparatida 42,1%,
denosumab 31,6%, bifosfonato 26,3%), 83,9% del B (bifosfonato 70,2%, denosumab 25,5%, teriparatida
4,2%) y 55% del C (bifosfonato 59,1%, denosumab 38,6%, teriparatida 2,3%). El 55% del grupo A y € 9,3%
del B fueron seguidos en consulta, y latotalidad del C, en AP.

Discusion: Edad mediay mortalidad hospitalaria coinciden con lo publicado. Los fallecidos pertenecian a
grupos maés ancianos. Nuestratasa de TAO es el evada respecto a series nacionales (36,7%). Destaca el
contraste entre TAO en grupo A (95%) y C (55%), tal esladiferencia en prondstico y objetivos. A diferencia
del resto, en e grupo A, siguiendo tratamiento secuencial, teriparatida es el més empleado. EI denosumab
alcanza su mayor uso en el C, donde abundan comorbilidad y polimedicacion. El seguimiento reflgja esta
variabilidad: a mayor edad, menos controles en consultay mas en AP.

Conclusiones. LaFC es més frecuente y asocia mayor mortalidad en ancianos. Reciben TAO > 70%,
generamente bifosfonato. El seguimiento se realiza mayoritariamente en AP. Los més jovenes presentan
diferente perfil: el 95% inicia TAO -especialmente teriparatida- y son habitualmente citados en consulta de
osteoporosis.
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