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INTRODUCTION

La fractura mayor osteoporotica o por
fragilidad se produce como
consecuencia de una caida desde la
propia altura de la persona o por
impactos de baja energia. Actualmente
representa un problema creciente de
salud debido a la morbimortalidad y
dependencia asociada entre los sujetos
de mayor edad en una sociedad
envejecida.

METODOLOGIA
Se realizd un registro de las fracturas

clinicas atendidas en el servicio de
urgencias de un hospital comarcal
durante un ano, desde octubre de 2023
hasta octubre de 2024. La identificacion
de las fracturas se llevd a cabo mediante
su codificacion segun el sistema CIE-10,
y se creo un registro informatico que se
actualizaba diariamente.

Este registro se enviaba automaticamente al
servicio de reumatologia, estableciendose un
servicio de coordinacion de fracturas sin requerir
la intervencion de coordinadores fisicos. Esto
permitio evitar retrasos y asegurar la valoracion
del 100% de las fracturas clinicas. Las fracturas
registradas incluyeron fracturas de cadera (FC),
vertebrales (FV), de Colles (FCo), de hiimero
oroximal (FH) y de ramas pélvicas (FR). Las
variables analizadas fueron el género, los tipos de
fractura y el destino desde urgencias, ademas de
la edad como variable independiente.

RESULTADOS
Se incluyeron 540 pacientes (73.7% mujeres), con

una edad media de 78.5 anos (50-101 afios). Las
FC fueron las més frecuentes (57.8%), seguidas
de FV (26.9%), FCo (10.1%), FH (4.6%) y FR (1%).
Del total, 12 pacientes presentaron una fractura el
ano anterior. El tiempo medio pasado entre la 19 y
la 22 fractura fue de 217 dias. La combinacion mas
comun fue FV seguida de FC. Mas del 52%
requirid hospitalizacion, especialmente por FC
(90.85%).

FRECUENCIA DE FRACTURAS DIFERENCIADAS POR TIPO, GENERO, Y
ESTRATIFICADAS POR INTERVALOS DE EDAD DE 10 ANOS A PARTIR DE LOS 50
ANOS.

rrecuencia ae rracturas por wenero y 11po en urupos ae £caqad (ou+ anaos)

Tipo de Fractura y Género

B FR CADERA - Femenino

FR_CADERA - Masculino
FR_VERTEBRAS - Femenino

co
o

FR_VERTEBRAS - Masculino
B FR HUMERO - Femenino
FR_HUMERO - Masculino
B FR_COLLES - Femenino
FR_COLLES - Masculino
B FR_PELVIS - Femenino
FR_PELVIS - Masculino
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Las fracturas aumentaron con la edad, alcanzando picos en >80
anos. Las mujeres presentaron una mayor incidencia, destacando las
FC vy FCo. En hombres, las FC predominaron en todos los grupos de
edad. Las FCo fueron mas comunes en mujeres de 60-79 anos.
Estos resultados son consistentes con estudios previos (1,2), que

identifican la edad avanzada como un factor clave en fracturas por
fragilidad.
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CONCLUSIONES

Las FC son las mas frecuentes, seguidas por FV y FCo, con una prevalencia mayor en mujeres y en edades avanzadas.

Las FCo, presentes principalmente en mujeres jOvenes, son un marcador temprano de fragilidad 6sea y riesgo de fracturas graves.

La incorporacion de herramientas informaticas en la gestion clinica es un pilar fundamental para la atencion agil y efectiva de pacientes con fracturas.

En global, la prevencion secundaria de la osteoporosis, junto con herramientas informaticas que optimicen la gestion clinica, resulta esencial para mejorar los resultados a

largo plazo y reducir la carga de esta enfermedad.
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