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Las fracturas vertebrales y de cadera se asocian a un aumento de la

mortalidad

Hip and vertebral fractures are associated with increased mortality

Objetivo
Evaluar la relacion entre incidencia de fracturas y mortalidad a
largo plazo.

Disefio y lugar
Estudio de cohortes prospectivo de base poblacional observa-
cional* realizado en nueve centros urbanos en Canada.

Pacientes

Se selecciond una muestra aleatoria de 7753 personas (2187
hombres y 5566 mujeres) mayores de 50 afios (incluyendo
areas urbanas y rurales).

Evaluacion de los factores pronésticos

Las fracturas se documentaron por un autoreporte validado
mediante el contacto telefénico con el médico de cabecera u
hospital de referencia. Se agruparon segun tipo de fractura:
vertebral (FV), cadera (FC), antebrazo, pelvis, mufeca, costi-
llas, y "otras”. Otras variables incluidas fueron las caracteristi-
cas antropomeétricas y demograficas, el uso de medicaciones,
el estado previo a la fractura, los antecedentes de fractura pre-
via, los habitos de vida (alimentacion, suplementos de calcio y
vitamina D, consumo de alcohol, actividad fisica regular y
tabaquismo) y la calidad de vida (cuestionario SF-36).

Medicion de los resultados principales
Se constaté la muerte durante el seguimiento mediante contac-
to telefénico con los familiares; y para determinar la relacién
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independiente entre la muerte y el tipo de fractura se realiz6 un
andlisis multivariado de Cox*.

Resultados principales

Todos los tipos de fractura fueron mas frecuentes en las
mujeres a excepcion de las de costilla. El riesgo de muerte
luego de una FC fue igual en ambos sexos (23,5%); mientras
que para las FV fue algo superior en hombres (18,2% vs.
15,7%).

Entre las mujeres, el riesgo de muerte fue mayor para aquellas
con un FV durante el primer afo (HR ajustado 3,7; IC95% 1,1
a 12,8) y durante el segundo afio de seguimiento (HR ajustado
3,2; 1C95% 1,2 a 8,1); seguido por el riesgo de muerte luego de
una FC al afo de seguimiento de (HR ajustado 3.0; IC95% 1,0
a 8,7).

Otros variables predictoras de muerte en el andlisis ajustado
fueron la edad, la falta de educacién universitaria, el sexo
femenino, tener cuatro o mas enfermedades cronicas, la falta
de actividad fisica regular, el tabaquismo, el consumo de mas
de 100 mg/dia de cafeina y un bajo puntaje de calidad de vida.

Conclusiones

El antecedente de fracturas vertebral y/o de cadera se asocia a
un mayor riesgo de muerte independientemente de otros fac-
tores conocidos.
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ario

Este estudio demuestra fuertemente la asociacién independiente
entre el antecedente de fracturas y el riesgo de muerte en ma-
yores de 50 afios. Contrariamente con otros estudios que habian
demostrado mayor mortalidad en hombres'?, este trabajo no
encontro diferencias de mortalidad entre ambos sexos; y como
era de esperar, otros factores como la edad, el tabaquismo, las
enfermedades previas, la falta de actividad fisica regular y la
educacion universitaria tuvieron impacto sobre la mortalidad.
Sin embargo, presenta algunas limitaciones, entre ellas el pro-
bable subregistro de fracturas vertebrales -ya que solo fueron
registradas las fracturas que tuvieron alguna manifestacion
clinica- y la falta de discriminacion del mecanismo de caida
para diferenciar aquellas causadas por fragilidad dsea.

Como la mayoria de los trabajos que habian relacionado frac-
turas de cadera con mortalidad lo habian hecho sobre mues-
tras pequenas, estos sélo pudieron evaluar los riesgos asocia-

dos a un solo tipo de fractura o estuvieron restringidos a cier-
tas areas geograficas **°. Por el contrario, este estudio aporta
resultados con mayor validez externa ya que ademas del gran
tamafo muestral, su poblacion fue ambulatoria y habia sido
seleccionada al azar a nivel poblacional.

Conclusiones de la comentadora

La fuerte asociacion entre el antecedente de fractura vertebral
y de cadera y el aumento de la mortalidad durante los primeros
afnos posteriores al evento refuerzan la necesidad de imple-
mentar estrategias durante este periodo para mejorar el
prondstico en este grupo de pacientes, asi como la importancia
de estrategias para prevenirlas.
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