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Resumen

Introduccion: Las fracturas por fragilidad tienen una alta tasa de complicaciones, costos y son generadores de dependencia. Los modelos
de prevencion secundaria de fracturas han demostrado disminuir la tasa de refractura y ser costo-efectivos. Objetivo: Conocer la tasa
de refractura y reingreso hospitalario tras una fractura por fragilidad como primera fase del proyecto de FLS o unidad de coordinacién de
fracturas. Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo. Se incluyeron las fracturas por fragilidad ingresadas del 01
de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2019 en el Hospital Regional ISSSTE Le6n, México. Resultados: En el periodo descrito hubo un
total de 343 fracturas por fragilidad, con edad media de 69 afios y 79% de pacientes fueron del género femenino. La fractura méas frecuente
fue la de cadera (33.8%) seguida de la fractura de radio distal (25.1%). S6lo en 8.5% de los pacientes se menciona el diagndstico de
osteoporosis. La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento quirrgico (86.6%), 40.5% de los pacientes reingresaron en los siguien-
tes 12 meses por lo menos una vez y 17 pacientes tuvieron una nueva fractura por fragilidad (12%). Discusion: La tasa de refractura o
fractura subsecuente de nuestro hospital al primer afio posterior a una fractura es alta en comparacion con otros centros. Conclusiones:
Se demuestra que la tasa de refracturas y reingresos en nuestro hospital se encuentra por encima de la tasa esperada en hospitales
con una FLS. La creacién de este modelo es prioridad, ya que existe evidencia de que su implementacién mejora la calidad asistencial.
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Abstract

Introduction: Fragility fractures have a high rate of complications, costs and are dependency generators. Secondary fracture prevention
models have been shown to decrease the refracture rate and to be cost effective. Objective: To know the rate of refracture and hospital
readmission after a fragility fracture as the first phase of the FLS project or Fracture Coordination Unit. Material and methods: Retro-
spective, cross-sectional, descriptive study. Fragility fractures admitted from January 1, 2017 to December 31, 2019 at Hospital Regional
ISSSTE Ledn, Mexico were included. Results: In the period described, a total of 343 fragility fractures, with a mean age of 69 years, 79%
of patients were female. The most frequent fracture was the hip fracture (33.8%) followed by the distal radius (25.1%). Only in 8.5% of
patients is the diagnosis of osteoporosis mentioned. Most of the patients received surgical treatment (86.6%). 40.5% of the patients were
readmitted in the following 12 months at least once. 17 patients had a new fragility fracture (12%). Discussion: The rate of refracture or
subsequent fracture in our hospital in the first year after a fracture is high compared to other centers. Conclusions: It is shown that the
rate of refractures and readmissions in our hospital is above the rate expected in hospitals with an FLS. The creation of this model is a
priority since there is evidence that its implementation improves the quality of care.
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Introduccioén

Las fracturas por fragilidad tienen una alta tasa
de complicaciones, costos y son generadores de
dependencia. Los modelos de prevencién secundaria
de fracturas han demostrado disminuir la tasa de re-
fractura o fractura subsecuente y ser costo-efectivos.*

Las llamadas fracturas por insuficiencia, o en
ocasiones fracturas osteoporéticas, corresponden a
la solucion de continuidad 6sea que generalmente
ocurre después de un trauma de baja energia con
mecanismo de bajo impacto.? La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) reconoce la fragilidad 6sea
como aquélla donde existe un trastorno esquelético
caracterizado por baja masa 0sea y/o deterioro de la
microarquitectura del tejido asociado a aumento de
riesgo de fractura.® La osteoporosis es la enfermedad
sistémica con densidad mineral 6sea (DMO) medible
por densitometria 6sea inferior a -2.5 DE (desviacio-
nes estandar) en comparacion con la media de adultos
jovenes (T-score).* El riesgo de fractura subsecuente
fue mas alto para los que presentaban osteoporosis;
sin embargo, aproximadamente de 5 a 23% de las
refracturas y la mortalidad podrian atribuirse a las
fracturas iniciales con un nivel de DMO normal.®

También existe un subdiagndstico de fractura por
fragilidad asociada a osteoporosis, ya que a 90% de
los pacientes hospitalizados, afectados por fractura
de cadera, no se les diagnostica a pesar de que 6%
tenian antecedente de fractura previay que de 2.9 a
5% de estos pacientes nuevamente presentaron frac-
tura posterior al primer evento, tanto en localizacion
de cadera u otros sitios, ignorandose el diagnéstico
de osteoporosis y tratando la fractura aisladamente.®

La unidad de ortogeriatria es un modelo multidisci-
plinario para disminuir la estancia media hospitalaria,
la mortalidad y las complicaciones postoperatorias;
permite la recuperacién de la funcionalidad previa, dis-
minuye el grado de dependencia y costos asociados.’

Proporciona un enfoque holistico para identificar
a los pacientes y las intervenciones basadas en evi-
dencia con el fin de prevenir fracturas posteriores. El
principal desafio al que se enfrentan los sistemas de
salud en la actualidad es garantizar que las mejores
précticas se brinden de manera efectiva en el entorno
de atencién médica local.®°

Se ha reportado internacionalmente una tasa de
fractura subsecuente de 7.7% posterior a la imple-
mentacion del modelo FLS comparado con la tasa
de 10.9% previo a su establecimiento.'® En algunos
estudios disminuye hasta 5% la presentacion de

fractura subsecuente en un periodo de cinco afios
después de presentar la fractura inicial.™

Una fractura previa es un fuerte predictor de frac-
tura posterior; sin embargo, las tasas de tratamiento
postfractura son bajas.'? Otros factores descritos son
pais de residencia, edad, sexo, familia, antecedentes,
uso de corticosteroides, tabaquismo y antecedentes
de fractura por fragilidad.*®

Las FLS fueron costo-efectivas en comparacién
con la atencién habitual, independientemente de
la intensidad del programa o del pais en el que se
implementd el proyecto.'*

Actualmente, a menos de un tercio de las mujeres
postmenopausicas y en menor cantidad a hombres
del mismo grupo etario se les prescriben tratamientos
activos para reducir el riesgo de fracturas.® Por lo que
una unidad de coordinacién de fracturas es relevante
en el manejo de poblacion vulnerable tomando en
consideracion la cultura de prevencion, en este caso
de futuras fracturas.

Material y métodos

Objetivos. Conocer la tasa de fractura subse-
cuente y reingreso hospitalario tras una fractura por
fragilidad al comienzo del proyecto de unidad de
coordinacion de fracturas de ortogeriatria o FLS en
un hospital de tercer nivel.

Caracterizacion de fracturas por fragilidad para
implementar parametros de calidad en atencion.

Métodos. En un estudio retrospectivo, trans-
versal y descriptivo se incluyeron pacientes con
fractura por fragilidad del 01 de enero de 2017 al
31 de diciembre de 2019 en el Hospital Regional
ISSSTE Ledn, México.

Se realizé la revisidon de expedientes fisicos
con el programa SPSS versidon 20 para el analisis
estadistico basico. Se obtuvo promedio de edad,
porcentaje para variables cualitativas y media para
variables continuas.

Resultados

En el periodo descrito hubo un total de 343 fractu-
ras por fragilidad, con edad media de 69 afios y 79%
de los pacientes fueron del género femenino. La frac-
tura mas frecuente fue la de cadera (33.8%) seguida
de la fractura de radio distal tipo Colles (25.1%). S6lo
en 8.5% de los pacientes se menciona el diagnéstico
de osteoporosis. La mayoria de los pacientes recibie-
ron tratamiento quirdrgico (86.6%). De los pacientes,



40.5% reingresaron en los siguientes 12 meses por
lo menos una vez y 17 pacientes tuvieron una nueva
fractura por fragilidad (12%) (Tabla 1).

Discusion

Se demuestra mediante este trabajo que latasa de
refractura en nuestro hospital al primer afio posterior
a una fractura es alta en comparacion con otros cen-
tros. En un metaanalisis de 2018 por Wu CH y cola-
boradores fue de 10.9%, mientras que en el Hospital
Regional ISSSTE de Le6n, Guanajuato, México fue
de 12%. Este estudio también arroja un porcentaje
significativo de reingreso a hospital de 40.5%, lo que
se asocia a una elevacion de los costos en salud, por
lo que buscamos que la correcta implementacién a lo
largo del tiempo de una FLS contribuya a disminuir
estos parametros poco alentadores.

Otro aspecto que considerar es la dependencia
que causa una fractura subsecuente, con costos no
valorados extrahospitalarios que afectan la dinamica
social de un individuo.

La edad en promedio fue de 69 + 13 afios, y el
sexo femenino concuerda con la literatura internacio-
nal. El porcentaje de pacientes con diagndstico previo
de osteoporosis fue de 8.5%, lo que se acerca al 90%
descrito de pacientes sin diagnostico.

Tabla 1: Caracteristicas descriptivas de fracturas
por fragilidad en el periodo 2017-2019 (N = 343).

Variable n (%)
Edad (afios)* 69.2 + 13*
Género femenino 271 (79.0)
Fractura indice
Vertebral 0(0)
Cadera 116 (33.8)
Colles 86 (25.1)
Miembro superior 43 (12.5)
Miembro inferior 88 (25.7)
Fémur 10 (2.9)
Osteoporosis diagnosticada al ingreso 29 (8.5)
Quirdrgico 297 (86.6)
Mortalidad intrahospitalaria 3(0.9)
Reingreso a 12 meses 139 (40.5)
Namero de reingresos 1(1-2)*
Refractura por fragilidad 17 (12.0)
Neumonia 12 (8.5)
Reintervencion ortopédica 31(16.9)

* Media + desviacion estandar.
** Mediana (rango intercuartil).
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En cuanto al tratamiento quirdrgico de fractura
por fragilidad, en nuestro hospital lo ameritaron
297 (86.6%) pacientes, lo cual se asocia a mayor
probabilidad de complicaciones por estancia intra-
hospitalaria, como la neumonia que present6é 8.5%
de los pacientes.

Todo lo anterior hace evidente que en nuestro
medio es de gran importancia establecer los factores
asociados de refractura y reingreso por fracturas por
fragilidad, las cuales pueden prevenirse con un ade-
cuado conocimiento del manejo 6ptimo de la pobla-
cién vulnerable. Se estima un aumento de la poblacién
geriatrica en los préximos 20 afios, por lo que tomara
mayor relevancia la implementacion de las FLS para
un tratamiento coordinado con especialistas en el
area de traumatologia y ortopedia con ortogeriatria.

Conclusiones

La tasa de fractura subsecuente o refractura de
12% en nuestro hospital se encuentra por encima de
la tasa esperada en hospitales con una FLS (10.9%).
La creacion de este modelo es prioridad, ya que existe
evidencia de que su implementacion mejora la calidad
asistencial y disminuye hasta 5% la tasa de fracturas
subsecuentes, lo que conduce a una baja en costos
de tratamiento a largo plazo. En la actualidad, con el
aumento de la poblacion mundial de adultos mayo-
res, la proporcién de pacientes que reciben medidas
eficientes de prevencion de fracturas en este grupo
etario es alarmantemente baja, siendo un problema
de salud publica.

Las fracturas por fragilidad se han descrito en la
literatura internacional asociadas al género femenino,
en pacientes mayores de 65 afios, siendo la fractura
de cadera la de mayor nimero de incidencias, lo que
es similar a lo encontrado en este trabajo. Partiendo
de este conocimiento, se esperaria que en un futuro
los profesionales de la salud que detecten estas va-
riables en los pacientes susceptibles, los canalicen a
una unidad de coordinacion de fracturas (FLS) para
una temprana valoracion.
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