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Fractura de cadera: ¿una oportunidad
para tratar la osteoporosis?

a fractura de cadera es la complicación
más grave de la osteoporosis, no sólo por
la morbimortalidad que conlleva sino por
los costes socio-sanitarios que genera1.
Sin embargo, a pesar de este enorme
impacto, en la práctica, la identificación y
el tratamiento de la osteoporosis y el

seguimiento adecuado de los individuos que han
sufrido una fractura de cadera es muy irregular2. 
En España, el uso de medicación antiosteoporóti-
ca, en general, y en el ámbito de la Atención
Primaria en particular, es mayor en el grupo de
mujeres con una media de edad de 65 años. Sin
embargo, es mucho menor en aquéllas con eda-
des más propensas a la fractura de cadera3,4.
Además, a pesar de que el arsenal terapéutico de
la osteoporosis se ha incrementado notablemente
en la última década, el uso de fármacos antirresor-
tivos u osteoformadores después de sufrir una
fractura de cadera es bajo, e incluso, ha disminui-
do en países como los Estados Unidos5.
Las razones de este bajo empleo del tratamiento
antiosteoporótico en los pacientes con fracturas
por fragilidad son complejas y probablemente dife-
rentes en los diversos sistemas de salud. No obs-
tante, cabe señalar en primer lugar que, el conoci-
miento de la osteoporosis y del riesgo de fractura
y de sus complicaciones, por parte de la población
y del personal sanitario que atiende a estos pacien-
tes, no siempre es el adecuado6. En segundo lugar,
los efectos secundarios asociados al uso de los fár-
macos antirresortivos (osteonecrosis de maxilares,
fracturas femorales atípicas, fibrilación auricular…)
han podido jugar un papel, en los últimos años, en
la decisión de iniciar un tratamiento antiosteoporó-
tico7. Finalmente, una de las razones más impor-
tantes es la fragmentación del cuidado de estos
pacientes en los diferentes ámbitos clínicos
(Servicios de Urgencias, Traumatología y Cirugía
Ortopédica, Reumatología, Medicina Interna,
Geriatría, Rehabilitación, Atención Primaria). De
hecho, en los últimos años, se ha potenciado por
parte de distintas sociedades médicas el desarrollo
de unidades multidisciplinares de fractura. En esta

línea, un reciente trabajo, realizado en los Estados
Unidos, ha evidenciado que este tipo de unidades
serían coste-efectivas y derivarían en una reduc-
ción de nuevas fracturas en aquellos sujetos que
han presentado una fractura de cadera8.
En este número de la Revista de Osteoporosis y
Metabolismo Mineral, León Vázquez y cols.9, anali-
zan la variación del tratamiento antiosteoporótico
antes y después de sufrir una fractura de cadera, a
través de la revisión de la base de datos para la
Investigación Farmacoepidemiológica en Atención
Primaria (BIFAP), durante los años 2005 a 2010.
Aunque con las limitaciones que representan los
registros clínicos y las señaladas por los autores,
observaron que cerca de una cuarta parte de los
sujetos que sufrieron una fractura de cadera por
fragilidad, recibían algún fármaco antiosteoporóti-
co en el año previo a la fractura (de hecho sola-
mente el 15% tenía registrado un diagnóstico 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 registró ningún
paciente tratado con denosumab dado que no
estaba aún comercializado). En conjunto, repre-
senta una cifra llamativa, que incluso podría ser
más baja, puesto que sólo se consideró como
paciente tratado aquel al que se le habían cumpli-
mentado al menos dos recetas de alguno de estos
agentes o una única prescripción si se había reali-
zado en los últimos 6 meses. En este sentido, tam-
poco se pudo obtener información sobre las dosis
o el tiempo de exposición al fármaco. Además, no
se analizó ni la persistencia ni la adherencia al tra-
tamiento. 
En el caso de la prescripción de tratamiento
antiosteoporótico tras la fractura de cadera, sola-
mente se evidenció 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 prescripción de algún fármaco 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 prescripción de teriparatida tras la frac-
tura, fue muy baja (2%). El predictor más fuerte-
mente asociado con recibir un tratamiento antios-
teoporótico tras la fractura de cadera fue el sexo
femenino (OR: 2,4), seguido de tener un diagnós-
tico previo de osteoporosis (OR: 1,61). Es de notar
que en este trabajo se consideraron todos aquellos
fármacos prescritos dentro del año posterior a la
fractura y no se especificó el momento en el que
se inició 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 ámbito de
la Atención Primaria tampoco constan datos sobre
la prescripción de ácido zoledrónico. 
Por tanto, aun con las limitaciones señaladas,
estos datos del registro BIFAP no hacen sino cons-
tatar, entre otros, el bajo uso de fármacos antios-
teoporóticos tras una fractura por fragilidad, en
concreto, la fractura de cadera. En este sentido,
los registros clínicos en pacientes con osteoporo-
sis, como el registro OSTEOMED del Grupo de
Trabajo de Osteoporosis de la Sociedad Española
de Medicina Interna, pueden ser herramientas úti-
les para identificar áreas de mejora en el manejo
de esta enfermedad y de sus complicaciones.
De acuerdo con lo expuesto, las sociedades cien-
tíficas y los clínicos 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 formación de unidades clínicas 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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