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Resumen

El porcentaje de pacientes que recibe trata-
miento para osteoporosis luego de una frac-
tura de cadera (FC) es menor de 30%. El
tratamiento con bifosfonatos (BF) luego del
evento se ha relacionado con disminucion
del riesgo de mortalidad. Se analizaron las
tasas de mortalidad y de tratamiento para
osteoporosis luego del inicio de un programa
de prevencion secundaria y se evaluaron los
factores de riesgo de mortalidad en pacien-
tes con FC. Se consideraron dos cohortes:
histérica (CH) e intervencién (Cl) luego de la
implementacién de un programa para facilitar
el tratamiento con calcio, vitamina D y BF. Se
evaluaron la mortalidad y los factores de ries-
go mediante los métodos de Kaplan-Meier,
Breslow-Gehan y el modelo de Cox. Se in-
cluyeron 252 pacientes en CH (2005-2006) y
en Cl (2008-2009), de edad media: 79,5+8,1
y 81,5+7,2 afios (p=0,040) respectivamente.
La proporcion de pacientes que recibieron BF

posterior a la FC aumenté a 54,8% en la ClI
comparado con 38,5 % de CH (p<0,001). El
44% de la Cl acepto participar del programa
(CIP). La sobrevida a 30 meses fue mayor en la
CIP: 94,2% (87,5-97,3) vs. 78,7% (69,0-85,7)
en la Cl que no participaron y 81,4% (75,7-
85,9) en la CH (p<0,006). Los pacientes de
ambas cohortes que recibieron BF luego de la
FC presentaron una mayor sobrevida 88,6%
(88,4-92,3) en comparacion con 79,6% (43,7-
84,3) de los no tratados (p=0,008). Las varia-
bles asociadas a mayor mortalidad fueron la
edad, diabetes y demencia. El tratamiento
con BF luego de la FC fue un factor protector
(HR: 0,201C: 0,09-0,41 p<0,001). El uso de BF
se asocid con reduccion del riesgo de morta-
lidad. Consideramos necesario desarrollar es-
trategias que faciliten el acceso al tratamiento
para osteoporosis luego de una FC.

Palabras clave: fractura de cadera, bifosfo-
natos, prevencion secundaria, mortalidad, os-
teoporosis.
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Summary

BISPHOSPHONATE TREATMENT AND
MORTALITY RISK REDUCTION AFTER
OSTEOPOROTIC HIP FRACTURE

Less than 30% of patients are treated for os-
teoporosis after hip fracture (HF). Treatment
with bisphosphonates (BP) is associated
with a reduction in mortality risk in some stu-
dies. The aim of this study was to analyze the
impact on mortality and osteoporosis treat-
ment of a secondary prevention program
for patients with HF. Patients hospitalized in
2005-2006 (CH) and 2008-2009 (CI) were in-
cluded. Patients of Cl were invited to partici-
pate in a program for osteoporosis treatment.
Survival up to 30 months was analyzed using
the Kaplan-Meier method. Breslow-Gehan
test was used to compare survival curves.
Predictor factors were assessed using Cox’s
model. There were 252 patients (79.5+8.1
years) in CH, and 252 (81.5+7.2 p=0.04) in
Cl. In Cl, 44 % agreed to participate in the
program (CIP). The proportion of patients
who received post-HF bisphosphonates (BP)
increased from 38.5% in CH to 54.8% in ClI
(p <0.001). Survival at 30 months was 94.2%
(87.5-97.3) in CIP vs 78.7% (69-85.7) in Cl
who did not participate and 81.4% (75.7-
85.9) in CH (p<0.006). Patients treated with
BP after HF had better survival compared
with non-treated patients, 88,6% (83.4-92.3)
vs 79,6% (43.7-84.3), p=0.008. The vari-
ables associated with mortality in multivariate
analysis were age, diabetes and dementia.
Treatment with BP after HF was associated
with lower mortality risk (HR 0.20 IC 0.09-
0.41 p <0.001). Survival was better in patients
with BP treatment after HF. We consider im-
portant to develop strategies to improve os-
teoporosis after HF.

Key words: hip fractures, bisphosphonates,
secondary prevention, mortality, osteoporosis.

Introduccion

La incidencia de fractura de cadera (FC)
se incrementd en los ultimos afios a nivel
mundial. La tasa anual de FC en la Argentina
en mujeres y varones mayores de 50 afios
oscila entre 167-443 y 78-164 casos por
100.000 habitantes, respectivamente, esti-
mandose en ambos sexos un promedio de
488/100.000 habitantes/afio con una rela-
ciéon mujeres/hombres de 2,6/1." Se estima
un aumento de un 700% en América Latina
para el aio 2050.2 La FC genera un gran im-
pacto en la morbimortalidad, tiene un alto
costo econémico y constituye un importan-
te problema de salud publica. Se asocia con
dependencia, invalidez, aumento del riesgo
de nuevas fracturas y de la tasa de morta-
lidad a corto y mediano plazo (18 al 40%
segun diferentes autores).’® El exceso de
mortalidad persiste por tiempo prolongado
luego del evento.®°

El tratamiento con calcio, vitamina D y
bifosfonatos (BF) luego de una FC ha de-
mostrado reducir el riesgo de fracturas y se
ha asociado a menor mortalidad en varios
estudios.*'-'® Sin embargo, el porcentaje de
pacientes que recibe tratamiento para osteo-
porosis después de una FC es bajo (<30%).1®
En nuestro hospital, durante el periodo 2000-
2006, solo el 24% de los pacientes compré
alguna vez BF coincidiendo con las estadis-
ticas mundiales de subtratamiento. Por todo
ello, se considerd necesario corregir la falta de
intervencion en esta poblacién de alto riesgo y
se implementé un programa multidisciplinario
destinado a mejorar la tasa de tratamiento por
osteoporosis luego de una FC."”

Los objetivos de este trabajo fueron anali-
zar el impacto sobre las tasas de mortalidad
y de tratamiento por osteoporosis luego de
aplicar un programa de prevencién secunda-
ria en pacientes internados por FC y evaluar
los factores de riesgo de mortalidad en esta
poblacion.
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Poblacion y métodos

Se realiz6 un estudio analitico, observacio-
nal, bidireccional en una cohorte histérica (CH)
y una cohorte intervencion, prospectiva, que
incluian a los pacientes mayores de 50 afios
internados por FC, pertenecientes al Plan de
Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires. La
CH incluyé los pacientes internados entre el
01/07/05 y el 31/12/06 (CH) entre el 01/07/08
y el 31/12/09 (ClI). Los pacientes fueron identi-
ficados por un procedimiento de muestreo no
probabilistico consecutivo que abarcé el total
de los pacientes elegibles internados por una
FC en el periodo (Clasificacién Internacional
de Enfermedades CIE-9 820-821). El segui-
miento en ambas cohortes se realizé desde
la fecha de la FC hasta la muerte o la fecha
de fin de seguimiento (31/12/07 para la CH y
31/12/2010 para la Cl).

Un programa multidisciplinario de preven-
cién secundaria fue implementado en julio de
2008 con intervenciones adaptadas a los dife-
rentes niveles de atencién del sistema de sa-
lud: hospitalario, domiciliario y ambulatorio. '

Los pacientes fueron identificados diaria-
mente a través de la lista de pacientes inter-
nados del Plan de Salud. Se realizaron una
evaluacion clinica por médicos internistas y
endocrindlogos y andlisis de laboratorio de
rutina y especificos para evaluar el metabo-
lismo 6seo y mineral (calcemia, fosfatemia,
creatinina, fosfatasa alcalina total y osea,
PTH, dosaje de 25(0OH)vitamina D, calciuria y
N-telopéptidos en orina). Se indico tratamien-
to con vitamina D, 100.000 Ul via oral durante
la internacién y suplemento de calcio. Al alta
se los invitd a participar de un programa con
el objetivo de facilitar el acceso al tratamien-
to de la osteoporosis con calcio, vitamina D y
bifostonatos. Los pacientes y/o sus familiares
recibieron informacién sobre la importancia
de completar la evaluacion y el tratamiento
posterior a la fractura y pautas para prevenir
caidas.

Se excluyeron del programa de prevencion
secundaria los pacientes con traumatismo de

alto impacto, fractura patoldgica, enfermedad
metabdlica ésea distinta de osteoporosis, in-
suficiencia renal crénica (Cl Cr <30 ml/min), de-
mencia avanzada (actividad de la vida diaria
0/6), cancer u otras comorbilidades con ex-
pectativa de vida <6 meses.

La firma de un consentimiento informado
revisado por el Comité de Etica del hospital
era un requisito para la inclusion en el progra-
ma.

El seguimiento de los pacientes que acep-
taron participar continué durante su perma-
nencia en internacién domiciliaria. Se adecuo
la dosis de vitamina D sobre la base de los
niveles séricos y se indicé tratamiento con BF
(zoledronico intravenoso u otros BF via oral).
Se evalué la seguridad ambiental y se brindd
asesoramiento con el fin de corregir los ele-
mentos de riesgo para caidas presentes en la
vivienda del paciente.

En el ambito ambulatorio se ofrecié la po-
sibilidad de continuar los controles en un con-
sultorio para seguimiento después de la FC a
cargo del sector Osteopatias Metabdlicas del
Servicio de Endocrinologia. Se evaluaron pa-
rametros clinicos, se realizaron estudios bio-
quimicos, radiografias y densitometria 6sea y
se ajusto el tratamiento farmacolégico.

Las instructoras en salud del area de
Programas Médicos intervinieron en la edu-
cacion del paciente durante la internacién y
en tareas de coordinacién operativa facilitan-
do la conexion entre los diferentes niveles de
atencion (hospitalario-domiciliario-ambulatorio).
Se realiz6 una monitorizacion del tratamiento
con llamadas telefénicas y en las consultas
médicas.

Se compararon tres grupos: personas de
la cohorte intervencion Cl que aceptaron par-
ticipar del programa mediante la firma de un
consentimiento informado (CIP), aquellas de
la Cl que no participaron (CINP) y las de la CH.

Los datos sobre el estado vital, comorbi-
lidades (indice de Charlson)'® antes de la FC
y tratamiento de los pacientes se obtuvieron
del registro de la historia clinica electrénica.

156

Actualizaciones en Osteologia, VOL. 9 - N° 2 - 2013



Diehl y col.: Bifosfonatos y mortalidad luego de una fractura de cadera

Se consider6 tratados con BF a aquellos que
los compraron al menos una vez. Se confirmé
en los pacientes de la CIP la administraciéon
de la medicacién. Aquellos pacientes que ha-
bian sido dados de baja fueron contactados
telefonicamente para confirmar el estado vital.

Se analizé la sobrevida de los pacientes
en la CH y la Cl hasta los 30 meses mediante
el método de Kaplan-Meier. Luego se reali-
z6 un analisis de subgrupos entre la CH, el
grupo de pacientes que aceptaron participar
del programa de intervencién (CIP) y los que
no lo hicieron (CINP). Los pacientes tratados
con bifosfonatos en todas las cohortes fueron
agrupados y comparados con los que no reci-
bieron tratamiento.

Se utilizaron los tests Log Rank y Breslow-
Gehan para comparar las curvas de so-
brevida. Se realizé un andlisis univariado y
multivariado utilizando el modelo de riesgos
proporcionales de Cox para determinar los
factores que predecian muerte durante el pe-
riodo de seguimiento en todos los pacientes
que presentaron una FC. La seleccion de las
variables para la construccién del modelo se
realizé sobre la base del conocimiento previo
del valor pronéstico (epidemiolégico y clinico)
independientemente de su significancia esta-
distica. Las variables no consideradas segun
el criterio anterior fueron incluidas solo si pre-
sentaban en el analisis univariado un valor de
p<0,10. Se desarroll6 de esta manera un mo-
delo Cox multivariado del que se informa la
contribucioén individual de cada covariable. Se
informé el Hazard ratio (HR) con su intervalo
de confianza del 95% (IC 95%). Se consideré
una p<0,05 como estadisticamente significa-
tiva.

El analisis fue realizado con el Intercooled
Stata Software (versién 11.0; StataCorp LP,
College Station, Texas).

Resultados

Se incluyeron 252 pacientes enla CHy 252
en Cl con una edad promedio de 79,5 (DS+8,1)
y 81,5 afios (DS+7,2), p=0,04. El sexo femeni-

no fue el predominante: 78,9% y 83,3% en la
CH y la Cl, respectivamente (p=ns).

El 44% de los pacientes (n=111) de la Cl
acepto participar del programa.

La edad fue mayor en la CINP en compa-
racién con la CIP y CH. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en sexo, me-
diana de dias de internacion, fractura clinica
previa, uso previo de BF, demencia, diabetes
e indice de Charlson mayor o igual a 3. El
diagnostico previo de osteoporosis fue mas
frecuente en la CIP (Tabla 1).

La proporcién de pacientes que recibieron
BF posterior a la FC aumentd, luego de la im-
plementacioén del programa, 38,5% en la CH
vs. 54,8% en la Cl (p<0,001).

En el grupo de pacientes de la Cl que
aceptaron participar del programa (CIP), el
87,3% recibieron BF luego de la FC (n=60 aci-
do zoledrénico y n=37 BF oral), mientras que
en la CINP el 31,9% fueron tratados con BF
(solo un paciente recibid zoledrdnico; el resto,
BF via oral).

El tiempo medio de seguimiento fue 2,06
(DS 0,88) aflos enla CHy 2,20 (DS 0,80) afios
en la Cl; la pérdida de casos del 4,4% vs.
0,8%, respectivamente (p=0,010).

La sobrevida a 30 meses fue del 81,4% (IC
75,7-85,9) en la CH y del 86,0% en la CI (IC
80,5-90,2) NS.

La sobrevida en la Cl que aceptoé partici-
par del programa (CIP) vs. la Cl que no acep-
t6 (CINP) y la CH fue: 12 meses: 97,2% (IC
91,7-99,1), 90,0% (IC 83,7-93,9), 89,9% (IC
85,0-93,0) y 30 meses: 94,2% (IC 87,5-97,3),
78,7% (IC 69-85,7), 81,4 % (IC 75,7-85,9),
respectivamente (p<0,006) (Figura 1).

La sobrevida a 30 meses fue mayor en los
pacientes de ambas cohortes que recibieron
tratamiento con BF luego de la FC 88,6%
(IC 83,4-92,3), en comparacién con 79,6%
(IC 43,7-84,3) de los que no recibieron BF,
p=0,008 (Figura 2).

La edad por afno de incremento, el sexo
masculino, los dias de internacion y comorbi-
lidades como diabetes, demencia, insuficien-
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte histérica (CH) y la cohorte intervencion (Cl) que participo
(CIP) y no participé del programa de prevencion secundaria (CINP) luego de una fractura de cadera.

vl n5212 n=02I52 P
CINP CIP
n=141 n=111
Edad (afios), media (DS) 79,52 (8,11) 82,9 (7,47) 80,5 (6,61) 0,004
Sexo femenino % 78,97 80,85 86,49 ns
Mediana dias internacién 7,58 7,06 6,89 ns
Fractura clinica previa % 28,17 35,04 31,82 ns
Tratamiento previo con BF 23,02 16,92 20,20 ns
Demencia % 26,19 28,47 18,35 ns
Diabetes mellitus % 11,51 13,04 12,61 ns
indice de Charlson =3 % 30,92 30,28 32,91 ns
Diagnéstico previo de 31,35 37,04 45,28 0,041

osteoporosis %

CIP: cohorte intervencion que participa en el programa. CINP: cohorte intervencién que no participa. BF:

bifosfonatos. ns: no significativo.
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Figura 1. Curva de sobrevida de Kaplan-Meier en
pacientes de la cohorte histérica (CH) vs. la cohor-
te intervencién (Cl) que particip6 (CIP) y no partici-
p6 del programa (CINP) de prevencion secundaria.

cia cardiaca, insuficiencia renal y enfermedad
cerebrovascular se asociaron a mayor riesgo de
mortalidad, mientras que el tratamiento con BF
previo o posterior a la FC y la aceptacion del

Figura 2. Curva de sobrevida de Kaplan-Meier en
pacientes tratados (BF) y no tratados (NO BF) con
bifosfonatos en ambas cohortes (CH y Cl) luego de
una fractura de cadera.

programa fueron factores asociados a menor

mortalidad en el andlisis univariado (Tabla 2).
Sin embargo, al ajustar por el resto de

las variables en el analisis multivariado, los
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factores asociados a mayor mortalidad en miento con BF luego de la FC fue un fac-
ambas cohortes fueron edad por ano de tor vinculado a menor riesgo de mortalidad
incremento, demencia y diabetes. El trata- (Tabla 3).

Tabla 2. Factores asociados con mortalidad en ambas cohortes (CH y Cl) en pacientes con fractura de
cadera. Andlisis univariado.

Variable HR IC 95% o

Edad (afio de incremento) 1,08 1,04-1,12 <0,001
Edad > 84 afios 2,5 1,5-4,1 <0,001
Sexo masculino 2,3 1,45-3,85 <0,001
Dias de internacion (por dia) 1,03 1,02-1,05 <0,001
Diabetes mellitus 1,97 1,1-3,47 0,019
Demencia 2,7 1,7-4,3 <0,001
Insuficiencia cardiaca 2,7 1,46-5,0 0,002
Enfermedad cerebrovascular 2,8 1,6-4,8 <0,001
Insuficiencia renal crénica 2,83 1,49-5,37 0,001
Enfermedad coronaria 1,59 0,76-3,31 ns

indice de Charlson > 5 15,7 2,08-11 0,007
CIP 0,27 0,11-0,63 0,003
CINP 1,01 0,61-1,69 ns

BF antes de FC 0,45 0,21-0,94 0,035
BF luego de FC 0,08 0,03-0,22 <0,001

CIP: cohorte intervencion que participa en el programa. CINP: cohorte intervencion que
no participa. BF: bifosfonatos. FC: fractura de cadera. HR: razén de riesgo o hazard ratio.
ns: no significativo.

Tabla 3. Factores asociados con mortalidad en ambas cohortes (CH y Cl) de pacientes con fractura de
cadera. Analisis multivariado.

Variable HR IC 95% P

Edad por afo de incremento 1,06 1,02-1,1 <0,001
Demencia 2,17 1,36-3,49 0,021
Diabetes 1,96 1,09-3,52 0,024
BF luego de FC 0,20 0,09-0,41 <0,001

BF: bifosfonatos. FC: fractura de cadera. HR: razén de riesgo o hazard
ratio.

Actualizaciones en Osteologia, VOL. 9 - N° 2 - 2013 159



Diehl y col.: Bifosfonatos y mortalidad luego de una fractura de cadera

Discusion

La FC tiene un impacto negativo en la so-
brevida en el primer afio y a largo plazo. El
tratamiento con BF luego del evento se ha re-
lacionado con disminucién del riesgo de mor-
talidad en algunos trabajos. 44

La participaciéon en un programa de pre-
vencién secundaria aument el porcentaje de
pacientes tratados por osteoporosis luego de
una FC. La sobrevida fue mayor en la cohorte
que acepto participar del programa. El uso de
BF posterior a la FC en contexto del programa
o del cuidado habitual se asocié con menor
mortalidad en ambas cohortes.

La edad promedio de nuestra poblacion
y el predominio del sexo femenino coinciden
con los mostrados por otros estudios realiza-
dos en nuestro pais.’®??> No observamos di-
ferencias significativas entre las cohortes en
la distribucién por sexo, tiempo de interna-
cién y comorbilidades medidas por el indice
de Charlson. Los hallazgos del analisis mul-
tivariado ponen en evidencia que la edad, la
demencia y la diabetes mellitus son factores
predictores de mortalidad luego de una FC.

En nuestra poblacién, la tasa de mortali-
dad al afio de la FC, en pacientes que no par-
ticiparon de un programa de prevencion se-
cundaria, fue de 10% en la CH y en la CINP.
Este dato es similar a lo observado en nues-
tro pais en San Nicolas (10%)* y en mujeres
pertenecientes al plan de salud del Hospital
Aleman (9,1%)? e inferiores a los obtenidos
en Lujan (33%).25

La baja tasa de mortalidad observada pue-
de explicarse por el tratamiento quirirgico
temprano (mediana de tiempo de internacion
una semana), la condicién socioeconémica y
el acceso al seguimiento y tratamiento médico
(pertenencia a un sistema prepago de salud).

La tasa de mortalidad a 30 meses fue
menor en la cohorte intervencion (14,0%) en
comparacién con la cohorte histérica (18,6 %);
sin embargo, esta diferencia no fue estadis-
ticamente significativa. Entre los factores a
considerar se encuentran la falta de acepta-

cién del programa por un elevado porcentaje
de pacientes en la Cl y la mayor pérdida en el
seguimiento de la CH. Por otra parte, la edad
de la Cl fue mayor que la de la CH, lo que
implicaria en esta cohorte un mayor riesgo de
mortalidad. En un estudio previo realizado en
nuestra institucion comprobamos que la edad
aumento el riesgo de mortalidad con una ra-
z6n de riesgo o HR de 1,07 por cada afo de
incremento.® Esta tasa de mortalidad coincide
con las inferiores descriptas en otros estudios
internacionales.?®?” En nuestra opinion la per-
tenencia a un sistema prepago de salud favo-
reci6 el cuidado posterior a la FC.

La mortalidad al afio y a 30 meses en la co-
horte intervencion que participdé del programa
(2,8% y 5,7%) fue menor en comparaciéon con
la cohorte histérica y la cohorte intervencion
que no participd. Algunas caracteristicas de la
poblacién podrian contribuir a esta mejor sobre-
vida. La edad de este grupo era menor que la
CINP aunque similar a la CH. Von Friesendorff
y col. evaluaron una poblacién de mujeres con
fractura de cadera de distintos grupos etarios
con un seguimiento a 22 afios y demostraron
que la sobrevida era menor a medida que au-
mentaba la edad.?® El diagnéstico previo de os-
teoporosis fue mas frecuente en la CIP y facilita-
ria la aceptacién de realizar un tratamiento por el
conocimiento previo con respecto a la fragilidad
6sea y su implicancia en la fractura. Se observé
una tendencia a un mayor nimero de pacientes
con demencia en la CINP vy, si bien no fue es-
tadisticamente significativo, pudo haber influido
en la diferencia de la tasa de mortalidad. La de-
mencia es un factor de riesgo importante, segin
lo observado en el andlisis multivariado.

A pesar de estos sesgos poblacionales,
consideramos que el tratamiento para osteo-
porosis posterior a la FC beneficié a la pobla-
cion de la CIP. Estos datos coinciden con es-
tudios de otros autores.*'1-14

El uso de bifosfonatos orales o por via
intravenosa asociado a calcio y vitamina D
fue el tratamiento mas frecuente en todos los
grupos; el acido zoledrénico, el BF predomi-
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nante en la CIP. El trabajo de Lyles y col. de-
mostro la eficacia antifractura del tratamiento
con acido zoledronico posterior ala FC en un
estudio randomizado, controlado y multicén-
trico, y observé una reduccién de la morta-
lidad del 28%"" explicable en un 8% por la
prevencion de nuevas fracturas.® Otros estu-
dios poblacionales como el de Nurmi-Lithje
y col. en Finlandia (n=23.615) encontraron
una asociacion entre tratamiento con cal-
cio y vitamina D y menor mortalidad al afo,
siendo el beneficio aun mayor si se utilizaban
simultaneamente drogas para osteoporosis.*
En nuestro trabajo se evaluaron los pacientes
tratados con calcio, vitamina D y BF en forma
conjunta.

El tratamiento con BF fue mayor en la CIP;
sin embargo, mas de un tercio de los pacien-
tes recibié tratamiento para osteoporosis indi-
cado por su médico de cabecera o por espe-
cialistas en la CH y la CINP. Al evaluar todas
las cohortes en conjunto (CH, CINP, CIP), el
tratamiento con BF por via intravenosa u oral
después de la FC se asocié con una reduc-
cién de la tasa de mortalidad (11,4% en los
tratados vs. 20,4% en los no tratados a 30
meses). Esta observacién concuerda con lo
publicado por Beaupre y col. quienes, en una
poblacién no institucionalizada, observaron
una mortalidad del 7% en los tratados con BF
luego de la FC vs. 16% en el grupo que no los
recibieron.?

El tratamiento con BF antes de la FC mos-
tré un efecto protector en el analisis univaria-
do en coincidencia con un trabajo realizado en
Dinamarca donde la mortalidad fue menor en
pacientes que recibieron BF previo a la FC.™
La participacion en el programa también fue un
factor asociado a menor mortalidad. Sin em-
bargo, en el analisis multivariado al ajustar por
comorbilidades, edad, sexo y tratamiento con
BF después de la FC, estas variables perdieron
significancia estadistica. El uso de BF luego de
la FC fue un factor protector independiente en
el analisis multivariado, lo que reafirma la im-
portancia del tratamiento posterior a la FC.

Este trabajo coincide con otras observa-
ciones internacionales en las cuales el uso de
BF luego de una FC se asocié con una dis-
minucién del riesgo relativo de mortalidad de
entre 24 y 66%.%°

El efecto beneficioso de los BF para la pre-
vencién primaria o secundaria en pacientes
con osteoporosis fue puesto de manifiesto en
el trabajo realizado en poblacién general en
Dubbo con seguimiento a 15 afios, donde se
mostré menor mortalidad en mujeres mayo-
res de 60 tratadas para prevenir fracturas por
fragilidad que persistié al ajustar por edad,
comorbilidades e inestabilidad en la marcha.®'

Otros tratamientos diferentes de los BF
también se han asociado a mayor sobrevida,
como se observa en el metaandlisis realizado
por Bolland y col. que incluye estudios con ri-
sedronato, zoledrénico, ranelato de estroncio
y denosumab.??

Todos los trabajos expuestos, realizados
con diferentes metodologias de analisis, en
poblaciones seleccionadas o comunidades
tienen en comun el beneficio del tratamiento
posterior a FC con BF u otras drogas en la so-
brevida de esta poblacion fragil pero sin poder
establecerse una relacion causal.

El porcentaje de pacientes con FC que re-
cibié BF aumento al 54,7% tras la implemen-
taciéon de un programa multidisciplinario para
facilitar el acceso al tratamiento de la osteo-
porosis en comparaciéon con el 38,7% de la
cohorte histérica. El programa permitio iden-
tificar e iniciar la evaluacion luego de la FC y
favorecié la coordinaciéon del tratamiento a
nivel hospitaliario, domiciliario y ambulatorio.
El 44% de los pacientes de la cohorte inter-
vencion aceptod participar del programa aun-
que las intervenciones propuestas fueran las
habitualmente recomendadas por las guias de
practica clinica.® En este grupo (CIP) el 87,3%
recibié BF. Consideramos que la falta de con-
viccion sobre la utilidad del tratamiento y el
temor a los potenciales efectos adversos de la
medicacion explicitados en el consentimiento
informado fueron limitantes de importancia.
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La dificultad para el tratamiento adecuado
posterior a FC fue también evidenciada en el
trabajo realizado por Majumdar y col. quienes
lograron incrementar el porcentaje de pacien-
tes evaluados y tratados al 51% (luego de im-
plentar un programa de intervencién activa)
comparado con el 22% de controles.®*

Distintas intervenciones han demostrado
ser de utilidad para incrementar el numero
de pacientes adecuadamente tratados; sin
embargo, en la mayoria de los estudios, el
tratamiento luego de la fractura sigue siendo
suboptimo. Los programas con personal des-
tinado a identificar a los pacientes con fractu-
ras y a coordinar la evaluacién y el inicio del
tratamiento podrian elevar tasas basales cer-
canas al 20% a valores mas deseables (80 y
90%)_35-37

La validez externa de nuestro trabajo esta
limitada por haber sido realizado en pacientes
pertenecientes al sistema prepago de salud
de un hospital de comunidad en area urbana.

Un posible sesgo a considerar son cier-
tas variables confundidoras residuales como
el nivel educativo, la continencia familiar y la
motivacién para el cuidado de su salud que
no fueron evaluadas en este estudio.

La fortaleza de nuestro estudio consiste en
que la poblacién analizada incluyé tanto pa-
cientes ambulatorios como institucionalizados
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