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ABSTRACT
Las fracturas vertebrales osteoporóticas por compresión (FOC) son las fracturas osteoporóticas
más comunes en la población añosa. Se examina la relación de la cementación vs manejo
conservador y el tratamiento anti-osteoporótico previo con el riesgo de FOC secundarias. 

Vertebral osteoporotic compression fractures (OCF) are the most common osteoporotic
fractures among the aging population1. The association of cement augmentation vs
nonoperative management and previous anti-osteoporotic treatment with secondary OCF risk
is examined.
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Se recogieron 36145 pacientes de la base de
datos PearlDiver con diagnóstico de FOC
desde 2015 a 2019. Se excluyeron los
pacientes menores de 50 años y los
diagnósticos previos de neoplasia o infección
espinal o fusión lumbar.

El 71,7% se manejó de forma conservadora
con una tasa de fractura posterior del 21,8%
frente al 14,5% y 18,5% del grupo que fue
sometido a vertebroplastia y cifoplastia
respectivamente sin alcanzar diferencias
significativas.

Únicamente el 7,8% recibió medicación anti-
osteoporótica tras una primera fractura con
un 10,1% de fracturas secundarias en
comparación con el 21,9% del grupo sin
tratamiento con un OR 1,23 [CI 1.,7 a 1,30]
p<0,001. El beneficio fue mayor con la toma
de anabólicos que de antirresortivos (OR 1,32
vs 1,17).

Además, en subanálisis posteriores, también
se observó que el riesgo de fractura entre los
pacientes con cementación que recibieron
tratamiento anti-osteoporótico fue de 4,9%
frente al 17,6 % (OR 1,32 [CI 1,19 a 1,46]
p<0,001).

Una mayor comorbilidad y menor edad se
asociaron a un mayor riesgo de FOC
secundaria.

El manejo quirúrgico de las FOC se ha
relacionado con un aumento del riesgo de
fractura de vértebras adyacentes en estudios
con defectos metodológicos. Meta análisis y
estudios prospectivos recientes, en línea con los
resultados de este estudio, han demostrado
que dicho abordaje no supone un mayor riesgo
de fracturas secundarias, a pesar de lo cual
algunas guías no lo recomiendan. 
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El tratamiento osteoporótico ha demostrado
reducir el riesgo de fracturas y se incluye en las
guías de varias sociedades en prevención
primaria y secundaria. Los resultados son
también consistentes en cuanto al mayor
beneficio de los anabólicos frente a
antirresortivos y a la disminución de la tasa de
cementación repetida en otras series de
pacientes con medicación anti-osteoporótica. 
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Este estudio queda limitado por la
variabilidad de la codificación médica en
una base de datos tan amplia, su carácter
retrospectivo y la imposibilidad de
determinar dosis, vía de administración,
duración y adherencia de la medicación anti-
osteoporótica.
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Iniciar tratamiento médico en prevención de
fracturas vertebrales por compresión tras
una fractura osteoporótica es imperativo.
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1.- De acuerdo con el artículo, cuál le parece FALSA en cuanto a las fracturas vertebrales
osteoporóticas secundarias

A) Suponen el 27% de todas las fracturas osteoporóticas

B) La cementación ha demostrado un aumento de riesgo de re-fractura con respecto al manejo
conservador

C) Tener una menor edad se asoció con un mayor riesgo de estas fracturas 

D) Guías de diversas sociedades no recomiendan la cementación por el riesgo asociado de
fracturas

2.- De acuerdo con el artículo señale la afirmación VERDADERA

A) La tasa de pacientes que recibieron medicación anti-osteoporótica tras una fractura vertebral
estaba en torno al 30%

B) El tratamiento con antirresortivos y anabólicos disminuye la tasa de fracturas osteoporóticas
secundarias por compresión 

C) Todas son verdaderas

D) Todas son falsas
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