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Introduccion

Nuestra Unidad de Coordinaciéon de Fracturas (UCF) inicié su actividad en febrero de 2024 y esté integrada por los
Servicios de Reumatologia (REU), Medicina Interna (MI) y Traumatologia del Hospital Universitario de Donostia
(HUD), junto con el Servicio de Ortogeriatria (OG) del Hospital Matia-Fundacion Matia (HMFM). Los pacientes con
fractura por fragilidad ésea (FFO) son ingresados inicialmente en el HUD, donde Ml evalla su situacidn y define el
destino al alta. Si los pacientes son derivados al HMFM, el Servicio de OG determina el tratamiento osteopordtico
(OP); en los demas casos, el Servicio de REU se encarga de esta decisidon durante la hospitalizacion.

Objetivo

Analizar los tfactores de riesgo asociados con antecedentes de FFO y comparar las diterencias clinicas y analiticas
entre pacientes con y sin antecedentes de FFO ingresados entre febrero y diciembre de 2024, atendidos por los

servicios de OG y REU.

Resultados

Se incluyeron 354 pacientes: 206 atendidos por OG y 148 por REU. En el grupo de OG, 63 pacientes tenian
antecedentes de FFO y 141 no; en el grupo de REU, 78 tenian antecedentesy 70 no.

En las tablas 1 y 2 muestra diterencias clinicas y analiticas entre pacientes con y sin antecedentes de FFO. En OG,
las mujeres (p = 0.009) y aquellas con menopausia precoz (p = 0.028) presentaron mayor probabilidad de FFO
previas. Los niveles elevados de PTH (p = 0.015) y bajos de vitamina D (p = 0.0002) también mostraron
asociaciones significativas. el grupo de REU, |la edad avanzada (p = 0.004) y las fracturas de cadera previas
(p = 0.044) estuvieron significativamente asociadas con un historial de FFO, siendo mas frecuentes en mujeres
(p = 0.025) y en aquellas con menopausia precoz (p = 0.005). En ambos grupos, la ausencia de tratamiento previo
para la osteoporosis se asocid con antecedentes de FFO (p < 0.001).

Las tablas 3 y 4 reflejan factores de riesgo asociados con antecedentes de FFO. En el grupo de REU, las fracturas
de humero (p = 0.015) y pelvis (p = 0.044) se asociaron significativamente con antecedentes de FFO, asi como los
antecedentes de la primera fractura vertebral (p = 0.019) y el aumento de la edad (p = 0.003). En el grupo de OG,
no se encontraron asociaciones significativas entre las variables evaluadas y los antecedentes de FFO.

Conclusiones

En ambos grupos, tanto el sexo femenino como la menopausia precoz se asociaron de forma significativa
con el riesgo de fracturas, destacando la importancia del monitoreo hormonal y la salud ésea en mujeres.
_a deficiencia de vitamina D y niveles elevados de PTH fueron significativos en OG, mientras que en REU lo
fueron la edad avanzada y las fracturas de cadera. La baja proporcién de pacientes en tratamiento tras
naber sufrido una FFO destaca la necesidad de un manejo mas riguroso. En el grupo de REU, se
encontraron asociaciones significativas entre antecedentes de FFO y factores como fracturas de humero,
pelvis, vertebrales iniciales y edad avanzada. Estos resultados sugieren la necesidad de mas investigaciones
con datos mas amplios y estables para comprender mejor los predictores de fracturas en esta poblacion.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal en el que se recopilaron datos demogréficos, clinicos, analiticos y
de tratamiento. Para el analisis bivariante entre pacientes con y sin antecedentes de FFO, se utilizaron pruebas de
Chi-cuadrado para variables categdricas y pruebas t independientes para variables continuas. La regresién logistica
permitié determinar la relacién entre las covariables y la variable dependiente (antecedente de FFO), calculando
razones de probabilidades (Exp(B)) e intervalos de confianza (IC) del 95% para interpretar las asociaciones. Se
incluyeron todas las variables independientes en el modelo de forma simultdnea, destacando aquellas con errores
estdndar elevados o razones de probabilidad extremas. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando SPSS
version 26, siguiendo estdndares metodoldgicos y aplicando analisis de sensibilidad para datos faltantes.

Tabla 1: Diferencias clinicas de pacientes con o sin FFO previas Tabla 3: Factores de riesgo asociados con el antecedente de FFO previas
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N.A.: no analisis por falta de datos

P.T.=proteinas totales; TSH=hormona estimulante de la tiroides; PTH=parathormona; VitD=vitamina D.
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