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a fractura de cadera es la complicacion
mas grave de la osteoporosis, no sélo por
la morbimortalidad que conlleva sino por
los costes socio-sanitarios que genera'.
Sin embargo, a pesar de este enorme
impacto, en la practica, la identificacion y
el tratamiento de la osteoporosis y el
seguimiento adecuado de los individuos que han
sufrido una fractura de cadera es muy irregular?.
En Espana, el uso de medicacion antiosteoporoti-
ca, en general, y en el dmbito de la Atencién
Primaria en particular, es mayor en el grupo de
mujeres con una media de edad de 65 anos. Sin
embargo, es mucho menor en aquéllas con eda-
des mas propensas a la fractura de cadera®.
Ademas, a pesar de que el arsenal terapéutico de
la osteoporosis se ha incrementado notablemente
en la dltima década, el uso de farmacos antirresor-
tivos u osteoformadores después de sufrir una
fractura de cadera es bajo, e incluso, ha disminui-
do en paises como los Estados Unidos’.
Las razones de este bajo empleo del tratamiento
antiosteoporético en los pacientes con fracturas
por fragilidad son complejas y probablemente dife-
rentes en los diversos sistemas de salud. No obs-
tante, cabe senalar en primer lugar que, el conoci-
miento de la osteoporosis y del riesgo de fractura
y de sus complicaciones, por parte de la poblacion
y del personal sanitario que atiende a estos pacien-
tes, no siempre es el adecuado®. En segundo lugar,
los efectos secundarios asociados al uso de los far-
macos antirresortivos (osteonecrosis de maxilares,
fracturas femorales atipicas, fibrilacion auricular...)
han podido jugar un papel, en los dltimos anos, en
la decision de iniciar un tratamiento antiosteoporo-
tico’. Finalmente, una de las razones mas impor-
tantes es la fragmentacion del cuidado de estos
pacientes en los diferentes ambitos clinicos
(Servicios de Urgencias, Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, Reumatologia, Medicina Interna,
Geriatria, Rehabilitacion, Atenciéon Primaria). De
hecho, en los tdltimos afos, se ha potenciado por
parte de distintas sociedades médicas el desarrollo
de unidades multidisciplinares de fractura. En esta

linea, un reciente trabajo, realizado en los Estados
Unidos, ha evidenciado que este tipo de unidades
serfan coste-efectivas y derivarian en una reduc-
cion de nuevas fracturas en aquellos sujetos que
han presentado una fractura de cadera®.

En este nimero de la Revista de Osteoporosis y
Metabolismo Mineral, Leon Vazquez y cols.’, anali-
zan la variacion del tratamiento antiosteoporotico
antes y después de sufrir una fractura de cadera, a
través de la revision de la base de datos para la
Investigacion Farmacoepidemioldgica en Atencion
Primaria (BIFAP), durante los anos 2005 a 2010.
Aunque con las limitaciones que representan los
registros clinicos y las senaladas por los autores,
observaron que cerca de una cuarta parte de los
sujetos que sufrieron una fractura de cadera por
fragilidad, recibfan algin farmaco antiosteoporoti-
co en el ano previo a la fractura (de hecho sola-
mente el 15% tenia registrado un diagndstico de
osteoporosis). Aproximadamente la mitad de los
medicamentos prescritos eran bisfosfonatos, segui-
dos de la calcitonina (12%), siendo el uso de teri-
paratida cercano al 2% (no se registr6 ningin
paciente tratado con denosumab dado que no
estaba aun comercializado). En conjunto, repre-
senta una cifra llamativa, que incluso podria ser
mas baja, puesto que solo se consideré6 como
paciente tratado aquel al que se le habian cumpli-
mentado al menos dos recetas de alguno de estos
agentes 0 una Unica prescripcion si se habia reali-
zado en los ultimos 6 meses. En este sentido, tam-
poco se pudo obtener informacion sobre las dosis
o el tiempo de exposicion al fairmaco. Ademas, no
se analiz6 ni la persistencia ni la adherencia al tra-
tamiento.

En el caso de la prescripcion de tratamiento
antiosteoporotico tras la fractura de cadera, sola-
mente se evidencié un discreto incremento en la
misma (39% de los pacientes). Un tercio de los
pacientes fracturados recibieron suplementos de
calcio y/o vitamina D, mientras que, globalmente,
la prescripcion de algin firmaco antirresortivo
con eficacia en la cadera (bisfosfonatos y ranelato
de estroncio) fue de cerca del 25% (principalmen-
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te alendronato y risedronato, en un 20% de los
casos). La prescripcion de teriparatida tras la frac-
tura, fue muy baja (2%). El predictor mas fuerte-
mente asociado con recibir un tratamiento antios-
teoporético tras la fractura de cadera fue el sexo
femenino (OR: 2,4), seguido de tener un diagnos-
tico previo de osteoporosis (OR: 1,61). Es de notar
que en este trabajo se consideraron todos aquellos
farmacos prescritos dentro del afo posterior a la
fractura y no se especifico el momento en el que
se inicid su consumo, ni la dosis, ni la persisten-
cia o la adherencia a los tratamientos pautados.
Dado que se trata de un registro en el ambito de
la Atencién Primaria tampoco constan datos sobre
la prescripcion de acido zoledronico.

Por tanto, aun con las limitaciones senaladas,
estos datos del registro BIFAP no hacen sino cons-
tatar, entre otros, el bajo uso de farmacos antios-
teoporéticos tras una fractura por fragilidad, en
concreto, la fractura de cadera. En este sentido,
los registros clinicos en pacientes con osteoporo-
sis, como el registro OSTEOMED del Grupo de
Trabajo de Osteoporosis de la Sociedad Espanola
de Medicina Interna, pueden ser herramientas Gti-
les para identificar areas de mejora en el manejo
de esta enfermedad y de sus complicaciones.

De acuerdo con lo expuesto, las sociedades cien-
tificas y los clinicos implicados, debemos aunar
esfuerzos para identificar, valorar adecuadamente
y ofrecer un estrecho seguimiento a los pacientes
con osteoporosis y fracturas por fragilidad, a fin
de mejorar su riesgo de nuevas fracturas, su cali-
dad de vida y ser eficientes para los sistemas de
salud. La formacion de unidades clinicas multidis-
ciplinarias de fractura posiblemente pueda contri-
buir a mejorar el abordaje de estos pacientes, en
especial, a asegurar un adecuado tratamiento de la
osteoporosis tras una fractura de cadera.
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