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Introduccion

Las Unidades de Coordinaciéon de Fracturas (UCF) tienen como propdsito principal la prevencién secundaria de fracturas por fragilidad ésea (FFO). Nuestra unidad, inaugurada en febrero de 2024, cuenta con la colaboracién de los servicios de Reumatologia (REU), Medicina
Interna (MI) y Traumatologia del Hospital Universitario de Donostia (HUD), asi como con el servicio de Ortogeriatria (OG) del Hospital Matia-Fundacién Matia (HMFM). En el HUD, todo paciente es evaluado inicialmente por el equipo de MI, encargado de decidir el destino al
alta. En caso de traslado al HMFM, el tratamiento osteopordtico es indicado por OG; en los demas casos, corresponde a REU gestionarlo durante el ingreso hospitalario.

Objetivo
Comparar el manejo integral de las FFO entre los servicios de OG del HMFM y REU del HUD, ademas de describir las diferencias clinicas y analiticas de los pacientes tratados por ambos equipos entre febrero y diciembre de 2024.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal. Se recopilaron datos demograficos, clinicos, analiticos y de tratamientos administrados. Para las variables continuas se utilizé la media y desviacién estandar o, alternativamente, la mediana y el rango intercuartilico, segun
correspondiera. Las diterencias de medias fueron analizadas mediante la prueba t independiente, previa aplicacidon de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

Asimismo, se empled la prueba de chi-cuadrado para evaluar asociaciones, con la prueba exacta de Fisher para frecuencias esperadas menores a 5. Los analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS versién 26 y se incluyeron analisis de sensibilidad para datos faltantes.

Resultados

Tabla 1: Diferencias clinicas entre los pacientes valorados por

Tabla 2: Diferencias terapéuticas entre los pacientes tratados por
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Se incluyeron 354 pacientes en total. El analisis comparativo entre los grupos de OG y Reumatologia REU evidencié diferencias
significativas tanto en las caracteristicas clinicas como en el manejo integral de las FFO. Los pacientes del grupo OG presentaron una
edad media mayor (86 afos frente a 80 afos; p<0,0001), mientras que la proporcidn de mujeres fue similar en ambos grupos (76,7%
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en REU se observd una mayor diversidad de localizacidon de fracturas. Entre los factores de riesgo (tabla 1), el consumo actual de el ingreso Vel 4 (2%) 3 (2%) 7 e e 54 (27 8%) 16 (10.8%) i
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Finalmente, las diferencias analiticas (tabla 3) incluyeron niveles mas elevados de calcio sérico en el grupo REU (9,27 frente a S 127 (674 118 (79.7%) 255 Ry ™
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Los resultados revelan diferencias significativas en el manejo de las FFO entre OG y REU. En OG, mas pacientes fueron dados N Ero 1(0,5%) 6 (4%) 7 0,0001
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para identificar estos antecedentes.

Tto = tratamiento; GC= Glucocorticoides; Ht: hormonoterapia; OPZ = osteopenizante; Ing. = ingesta; M/P =
materna/paterna; N°=numero.
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