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Incidencia de re-fractura osteoporotica tras 4 anos de seguimiento en una unidad

multidisciplinar de prevencion de fractura tipo A
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Introduccidn
La FLS tipo A del HUVM es una unidad con indicadores de calidad adecuados en
funcionamiento desde 2018.

Objetivos
Conocer la Iincidencia de re-fractura en nuestra FLS. Explorar la influencia del tratamiento
especifico para la OP y de otras variables determinantes de re-fractura.

Meéetodos

Estudio observacional, prospectivo, analitico, de una cohorte de pacientes atendidos
consecutivamente en practica clinica habitual. Se eligieron pacientes >50 anos atendidos por
una fractura por fragilidad indice en el ano previo. El estudio se realizo en apego a las Guias
de buena préactica clinica y con aprobacion del Comité de Etica e Investigacion en Humanos
Andaluz. Estadistica uni y multivariante (analisis de riesgos proporcionales de Cox).

Resultados |

Se Incluyeron 592 (96%) de 618 pacientes evaluados. Se eliminaron 8 registros repetidos, 10
por edad <50 anos, 6 por fracturas traumaticas y 2 por refractura antes de la visita a la FLS.
La mayoria fueron mujeres (82%), con edad (media £ DE) de 73.8 £10.3 anos, 67% tenian

>70 anos. Las fracturas indices fueron: cadera (41%), vertebra (29%), extremo distal de radio

-EDR- (16%), humero (7%), pelvis (2%) y otras (5%). El 68% de los pacientes atendidos no
tenian diagnostico previo de OP y 22% tenian OP secundaria. El 12% mostraron
dependencia moderada a severa para realizar sus actividades de la vida diaria (Barthel
<60%) y 54% tenian una limitacion moderada o severa de la actividad fisica (SSPB <10);
50% riesgo de caidas moderado a elevado (indice de Downton >2). El numero de caidas en
el ano previo a la fractura indice fue de 2,4 + 7,1. Un 49% tenian un FRAX (calculado sin
DMO) de fractura principal >10 y 16% de cadera >3%, es decir alto riesgo de re-fractura. Se
registraron comorbilidades en 32% predominantemente de tipo cardiovascular; 36%
empleaban farmacos gue predisponen a caidas (benzodiazepinas y opiaceos y 25%
farmacos asociados a OP (IBP, IAy GCC). Un 36% habian recibido farmacos especificos
para el tratamiento de la OP. La duracion del seguimiento fue de 3,2 + 1,3 aNnos.

Durante el seguimiento ocurrieron 71 (11,9%) refracturas. La tasa de refracturasa 1, 2, 3y 4
anos fue de 3,7%, 7,2%, 10,1%, 15,0%, respectivamente

La localizacidon de las re-fracturas fueron: vertebrales (28%), cadera (21%), humero (12%),
EDR (15%), pelvis (3%) y otras (16%). La incidencia acumulada de refractura (IC 95%) al
cabo de 1, 2, 3y 4 anos de seguimiento en mujeres fue de 3,6% (2,3 — 5,9); 7,2% (5,0 —
10,0); 10,2% (7,5 -13,8) y 15,9 (12,1 — 20,8). En hombres de 4,3% (1,6 — 11,3); 8,1% (3,8 —
17,2); 9,8% (4,8 —19,7) y 9,8% (4,8-19,7), respectivamente. .

Resultados Il

La incidencia acumulada de refractura por sexo se muestra en la grafica.

En el analisis multivariante las variables protectoras de refractura (riesgo relativo IC95%) fueron
tener un estado nutricio adecuado (MNA >12) 0,8 (0,05 — 0,62); y recibir farmacos anti-resortivos
potentes (zoledronico o denosumab) 0,42 (0,18 — 0,96) y anabolicos 0,20 (0,04 a 1,05) frente a
bifosfonatos orales y tener menor riesgo de caidas (SSPB >10) 0,23 (0,05 — 0,98).

Discusion

La poblacion atendida es una poblacion senil, con movilidad reducida, tendencia a caidas,
comorbilidad elevada, empleo de medicacion que predispone a OP y a las caidas. Se encontro
una incidencia acumulada de re-fractura de 15%, de acuerdo con lo estimado. La incidencia fue
constante a través del tiempo. Estos datos son similares a los publicados en un metaanalisis
reciente en donde el riesgo de una re-fractura a un ano fue de 7,58% (5,8% - 9,3%) y de 11,58%
(8,84% - 14,1%) a dos anos.

Conclusion
La FLS atiende a una poblacion de pacientes con muy alto riesgo inminente de re-fractura. La
tasa de re-fractura en estos pacientes fue similar a la encontrada en otras FLS tipo Ax
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