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Resumen

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

Métodos: Estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casosy controles incluyendo todos los pacientes
mayores de 75 afos dados de alta por fractura de cadera en un hospital de segundo nivel, entreel 1 de eneroy
el 30 de abril delos afios 2019 y 2024. Se analizaron distintas variables demogréficas, clinicas, analiticasy
terapéuticas; comparando entre agquell os pacientes que presentaron unarefractura al afo y los que no, asi
como los que fallecieron a afio y los que no.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes que cumplian los requisitos para el estudio. La mediana de edad fue
de 85 afios siendo el 29% mujeres. En cuanto ala comorbilidad previaa ingreso, e 25,8% de |os pacientes
eradiabéticoy el 7,3% presentaba osteoporosis. La mediana de la escala Barthel fue de 55 puntos. La media
de hemoglobinaal ingreso fue de 12,1 g/dL y e filtrado glomerular medio del 56,9 mi/min/m3. Respecto ala
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
calcioy vitamina D, pero tan solo e 6,7% recibia antiosteopordético. En cuanto alas condiciones al alta, a
49,4% de pacientes se pauto calcio/vitamina D, mientras que al 35,4% se les indico antiosteoporético, siendo
los bifosfonatos |os méas cominmente empleados (19,1%). En nuestra cohorte no identificamos ningun factor
de riesgo asociado a un mayor riesgo de refractura a afo de tratamiento (tabla 1). Por otro lado, |os pacientes
varones asociaron un riesgo de mortalidad hasta 7 veces mayor, mientras que €l tratamiento con estatinas
present6 una tendencia a asociar mayor mortalidad sin conseguir la significacion estadistica (tabla 2).
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Conjuntode  Refacturasl  Mofmcturaal pVsler  OR
paciemos afbo afo |
Total de pacientes 178 0 168
Saxe Mujeres: 52 Mujeres: 2 (20%) Mujeres: 50 0,51 | 0,59 (0,12-2,88)
(28.2%) Hombres: B (29.8%)
Hombres: 126 (B0%) Hombres: 118
(TO.8%) (70.2%)
Edad [afos) B85 (79.5-89.5) B6 (T6-89,25) B5 [B0-90) 0,33
[mediana y FIO)
Filtrado 560 (23.9) 57.8 (22,38) 63,60 (24,08) 0,68
Glomerular (mlf
min/1,73m)
imedia y DE) _
Hemoglobina [gf | 12,14 (1,70} 12,79 (2.02) 12,24 (1,68) 0,68
dL) (media y DE)
Diabotes Melltus | 46 [25.8%) 2 [20%) 44 (26.2%) 066 071 (0,14-3,45)
Osteoporosis 13 (7. 3%) 0 13 (7.7%) 036 0,94 (0,9-1.88)
diagnosticada
pravia
::ﬂ (mediana, | 55 (35-85) ITE(NT5T6.25 57,5 (40-96.25 0,56
‘I'I-‘-iﬂnu 83 (52.2%) 5 [50%) B8 [(52.4%) 0,88 0,91 (0,25-3.26)
Tratamiento con | 42 (23.653) 2 (20%) 40 [(23,8%) 0,78 0,80 (0,16-3,92)
estating
Tratamiento con | 2 (1,1%) 0 2(1.2%) 0,73 | 0,94 [0,91-1,98)
corthcobkie
Tratamiento con | 45 [25.3%) o (40%) 41 (24, 45%) 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
Tratamiento 12 [6,7%) 0 12 ({7.1%) 0,38 0,94 [0,8-1.87
oEbetforoaE
Revisidn en 43 (24.2%) 3 [(30%) 40 (F3.8%) 066 1,37 (0,34-5,55)
consulta Medicina
[ Interna [
Tratamilento con | B8 (49.4%) 5 [50%) B3 (49.4%) 0,87 | 1,02 [0.26-3.67)
ealciofvitamina D
ol nlta
Tratamiento 53 [35.4%) 4 (40%) 50 [(35,1%) 075 1.23(0,33-4,54)
osteoporosis al
alta
Tipo de Bifosfonalos: 34  Bifosfonatos: 2  Bifosfonatos: 32 0,85
tratamiento [18,1%) (20%) (19%)
osteopordtico Denosumab: 23  Denosumab: 2 s 21
(12.0%) (20%) (12,5%)
Osteclormador;  Osteclonmacdorn;
6 (3,4%) o 6 (3,6%)




Fallecidos al No fallecidos  p Valor OR

afio |

Total de pacientes 20 158
Sexo Mujeres: 10 Mujenes: 116 0,03 2,78 (1,07-T,1)

(50%:) (73,4%)

Hombres: 10 Homibres: 42

[ (50%) (26,6%)

Edad (afios) B5.5 (B2-90,75) | B5 (79-B9) 0,24
[mediana y RIQ)
Filtrado 57.2 (24,66 64,28 (23.81) 0.94
Glomerular (mLf
min1,73m3)
(media y DE) .
Hemaoglobina (g/ | 11,7 (1.78) 12,3 (1,69) 0.73
dL) (media y DE) |
Diabetes Mellitus | 6 [30%) 40 (25,3 %) 0,85 1,26 (0.45-3,5)
Ostecporosis 0 13 {8,.2%) 0,18 0,88 (0,83-0,93)
diagnosticada
previa
Barthel (mediana, | 60 (35-100) 50 (35-81,25) 0,94
RIQ)
Tratamiento con O (45%) B4 (53,29%) 0,49 0,72 (0,28-1,84)
IBP
Tratamiento con B (#0%) 34 (21,5%) 0,07 2.4 (0,92-643)
estatina
Tratamiento con 0 2(1,3%) 0,61 0,89 (0,84-1,94)
corticolde
Tratamiento con 3 (15%) 42 [26,6%) 0,26 049 (0,14-1,75)
antidepresivos |
Tratamiento con 1(5%) 31 (19,6%) 0,11 0,22 {jp,03-1.67)
calcia/vitamina D
Tratamiento 0 12 (7,6%) 0,2 0,88 (0,84-1,93)
ostecporosis
pravio |
Revisién en 3 (15%) 40 (25,3%) 031 052 (0,151,587
consulta Medicina
Interna
Tratamiento con 7 (35%) 81 (51,3%) 0,17 | 0,51 (0,19-1,35)
calcio/vitamina D
al alta
Tratamiento 5(25%) 58 (36,7%) 0,30 0,58 (0.2-1,66)
ostecporosis al
alta
Tipo da Bifosfonatos: 3  Bifosfonatos: 31 0,99
tratamiento [15%) (19,6%)
osteopordtico Denosumak: 2 Denosurmab: 21

(10%) (13.3%)

Osteoformador: | Ostecfomador:

0 6 [3,8%)

Discusion: Lafractura de cadera supone unaimportante causa de morbilidad en los ancianos, con tasas de
mortalidad del 33% €l afio posterior ala misma. Laedad mayor a 75 afios, €l sexo masculino o la
comorbilidad medida en indice de Charlson o por asociacion a enfermedad hepética, renal, diabetes o
demencia son factores relacionados a un aumento de mortalidad®. El impacto del tratamiento crénico de los
pacientes no esta aclarado, mientras que |os sucesivos estudios si demuestran mejoria de los indices de
mortalidad con el empleo de tratamiento antiosteoporatico tras la fractura, siendo |os datos més discordantes
en ladisminucion del riesgo de refractura?.

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

Bibliografia

0014-2565 / © 2025, Elsevier Esparfia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



1. Guzon-lllescas O, et a. Mortality after osteoporotic hip fracture: incidence, trends, and associated factors.
J Orthop Surg Res. 2019;14(1):203. doi: 10.1186/s13018-019-1226-6

2. DobreR, et a. Adherence to Anti-Osteoporotic Treatment and Clinical Implications after Hip Fracture: A
Systematic Review. JPers Med. 2021;11(5):341. doi: 10.3390/jpm11050341

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



