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INTRODUCCION

La determinaciéon al ingreso del déficit de vitamina D en pacientes que han sufrido una
fractura de cadera por fragilidad asi como la optimizacion de la ingesta diaria de calcio y la
suplementacion con vitamina D al alta estd destinado a disminuir el riesgo de sufrir una

nueva fractura por fragilidad.

OBJETIVO: analizar si el tratamiento con Vit D al alta,
reduce el riesgo de segunda fractura osteoporotica, en
los pacientes intervenidos en nuestro centro por
fractura de cadera, con diagnostico de déficit de
vitamina D al ingreso (Vit D <30).
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MATERIAL Y METODO | Estudio de cohortes retrospectivo

521 fracturas de cadera
(Abril 2015 — Octubre 2018) Criterios EXCLUSION

<65 afos

Criterios INCLUSION:

2 65 afios
Fractura de cadera por fragilidad Fractura patologicas o bilaterales

Déficitvtamina D al ngreso (it <30 ngr) IR l_ No deteminacion de Vit a ngreso

. P Tratamiento ortopédico
Tratamiento quirdrgico

207 fracturas

GRUPO A GRUPO B
Con Vit D al alta Sin Vit D al alta
N =125 | N =82
| Variables Explicativas Resultado

-Incidencia de nueva fractura
osteoporoética.

- RR de nueva fractura osteoporatica.
- Capacidad de discriminacion de la

Vit D al ingreso (Curva ROC). m

Edad, sexo, linfopenia, tipo de fractura
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RESULTADQOS
I = =
(n=125) (n=82)

Edad >80a 99 (79,2%) 57 (69,5%) 0,114
Sexo (Mujer) 99 (79,2%) 61 (74,4%) 0,419
Barthel 80,16(DE:17,9) 81,83 (DE:19,34) 0,526
Linfopenia (<1,500) 90 (72%) 48(58,5%) 0,044
Fractura Intracapsular 41 (32,8%) 27 (32,9%) 0,985
Nueva Fractura 4 (3,2%) 2(2,4) 0,750

Osteoporotica
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RESULTADOS

Riesgo Relativo Capacidad de Discriminacion

‘o Curva COR
22 FRACTURA OSTEOPOROTICA |

Si No Total *

GRUPO A 4 121 125 2™

é 0,4+
GRUPO B 2 80 82
Total 6 201 207

4/ | I 1-IEspeciﬁcie;ad I I
125 0,032

RR =

+» El area bajo la curva fue de 0,472

= =13
2 r
/82 0,024

+¢ La vitamina D al ingreso, NO tiene

El tratamiento con Vitamina D al alta, por si solo,
NO es SUFICIENTE para evitar una segunda

, .. aceptable
fractura osteoporotica P m

una capacidad de discriminacion
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DISCUSION / CONCLUSION

El déficit de vitamina D es muy prevalente entre los individuos que sufren una fractura de cadera
osteoporotica o por insuficiencia. Actualmente, existen pocos protocolos de actuacion para el
tratamiento de este déficit con el proposito de mejorar la calidad 0sea y asi, teGricamente disminuir el
riesgo de una nueva fractura.

La incidencia de nuevas fracturas osteoporoéticas es mayor en pacientes de mayor edad, con grados
mas altos de desnutricion y niveles mas bajos de Vitamina D en sangre.

No detectamos capacidad de proteccion del tratamiento de vit D al alta frente a la aparicion de
segundas fracturas osteoporoéticas y la vitamina D al ingreso, no tiene una capacidad de
discriminacion aceptable para la aparicion de segundas fracturas osteoporoéticas, en los pacientes
con fractura de cadera en nuestro entorno.
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