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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las fracturas de cadera constituyen la principal complicacion de la osteoporosis, tanto en términos de morbimortalidad como por su alto impacto econdmico. La tasa de mortalidad asociada a estas
fracturas alcanza hasta un 10% en el primer mes del incidente, llegando a ser del 30% durante el primer afno, ademas, estas fracturas suponen un factor de riesgo inminente para sufrir una nueva
fractura en los siguientes dos anos.

CAPTURE the FRACTURE

RECOGNIZED FRACTURE LIAISON SERVICE

A pesar de estos datos, solo el 20% de los pacientes reciben prevencion secundaria para una nueva fractura, existiendo ademas una gran brecha en cuanto a los pacientes que reciben dicho
tratamiento y a los que no. Con el fin de disminuir este déficit asistencial, la IOF (International Osteoporis Foundation), impulso la creacion de las las unidades FLS (Fracture Liaison Service) en 1990,
y actualmente, hay unas 864 a nivel mundial. El principal objetivo de éstas se basa en |la disminucion de nuevas fracturas tras un primer episodio de fractura, habiendo demostrado ser un modelo
coste-efectivo para ello. Anadido a este beneficio, algunos estudios muestran que también tienen un impacto positivo sobre la tasa de mortalidad de los pacientes tratados.

En nuestro caso, nuestro hospital cuenta con una unidad FLS desde 2017, reconocida por la IOF en 2018, y desde su puesta en funcionamiento, han sido atendidas unas 925 fracturas de cadera. En
cuanto al objetivo del trabajo, se pretende evaluar si nuestra unidad ha conseguido reducir la incidencia de nuevas fracturas, en aquellos pacientes que han tenido una fractura de cadera por
fragilidad y posteriormente, han recibido tratamiento osteoporotico. De forma secundaria, se pretende analizar el impacto que ha tenido la unidad sobre la mortalidad de los pacientes tratados.

(((((((((((((

MATERIAL Y METODOS |

= Estudio retrospectivo.
= Seguimiento durante 3 anos.
= Criterios de inclusion: todos los pacientes ingresados en nuestro centro por una fractura de cadera por fragilidad durante el ano 2018.
= Muestra dividida en 3 grupos en funcion del tratamiento recibido.
1. No tratados, grupo control (citados en consulta, pero no acuden)
2. Tratados con osteoformadores (teriparatida )
3. Tratados con antirresortivos (bifosfonatos orales y denosumab).
= Eleccion del farmaco individualizada para cada paciente basandose en criterios clinicos, atendiendo principalmente a la guia de la SECOT de 2015.
= Visitas de seguimiento a las 4-6 semanas, a los 3 meses y a los 6 meses. Posteriormente cada 6 meses, hasta cumplir el ano en los tratados con antirresortivos y hasta los dos anos si lo eran con teriparatida.
= Los resultados han sido evaluados mediante un analisis descriptivo y un analisis estadistico
= Variables dependientes: episodio de nueva fractura, episodio de exitus.
= Variables independientes: sexo, edad, haber recibido tratamiento osteoporotico, haber asistido a la unidad FLS y dias de estancia hospitalaria.
= Todas las variables dependientes son categoricas y la significancia de estas variables frente a las independientes se analizara con un test Chi-cuadrado de Pearson cuando las variables independientes sean categdricas y con un
test Mann-Whitney/Wilcoxon rank-sum cuando las variables sean continuas.

| RESULTADOS

Analisis descriptivo
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= Se han intervenido el 95,5% de los casos de la muestra, siendo el tiempo medio
desde la fractura a la intervencion de 51,63h.

= |La fractura pertrocantérea, con 119 casos, ha sido la mas frecuente, y el clavo
intramedular, con 140 pacientes, la técnica quirurgica mas empleada.

" |a asistencia a la unidad FLS ha sido del 60,4% (154 pacientes),
habiendo recibido tratamiento osteoporodtico 124 pacientes (el
48,6% del total de los pacientes de la muestra).

Analisis estadistico

Nuevas fracturas Exitus

* Se ha considerado solo una unica nueva fractura por paciente, durante los 3 anos siguientes a la fractura |® Se han obtenido un total de 76 casos de exitus durante los 3 anos siguientes al primer episodio de fractura.

inicial. En total, se han presentado un total de 21 casos de fracturas subsiguientes durante el seguimiento. * No se ha encontrado relacion significativa entre la variable exitus y el sexo, ni la asistencia a la unidad
* No se ha encontrado relacion significativa entre la variable nueva fractura y el resto de variables FLS.
analizadas (edad, estancia hospitalaria, tratamiento y visita FLS) * Si que existe una relacidn significativa con las variables edad y estancia hospitalaria, encontrando una
* A pesar de no encontrar relacion significativa con la variable haber recibido tratamiento, cabe decir que, tasa de mortalidad mayor a mayor edad del paciente y numero de dias de estancia hospitalaria.
entre los casos con una nueva fractura, habia mayor porcentaje de casos que no habian recibido
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CONCLUSIONES

v’ Menor tasa de mortalidad y fracturas subsiguientes en el grupo de pacientes tratados.
v Mayor mortalidad a mayor edad, estancia hospitalaria y demora quirtrgica.
v Necesidad de aumento del seguimiento para poder analizar otras variables, como seria la adherencia al tratamiento, asi como el analisis de todas éstas por grupo de tratamiento recibido.
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