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0-031 - FACTORES DE RIESGO DE PROGRESION DE LASFRACTURAS
APLASTAMIENTO VERTEBRALES
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Resumen

Introduccion: Las fracturas vertebrales por compresion (FV C) osteoporéticas son una patologia frecuente y
potencialmente invalidante. La mayoria se trata de forma conservadora con buenos resultados, pero existe un
porcentaje de fracturas que progresan y colapsan més, pudiendo dar lugar adolor crénicoy mala
recuperacion funcional.

Objetivos: Identificar variables clinicas que puedan constituir un factor de riesgo de progresion de las FV C.

Métodos: Estudio observacional prospectivo unicéntrico que incluye a pacientes mayores de 50 afios con
FVC de T5 aL5 sin proceso oncol 6gico subyacente, tratados de forma conservadora (6rtesis) entre el
01/01/2017 y el 31/12/2019. Se definid “progresién” como el aumento de pérdida de altura del cuerpo
vertebral medida en el plano sagital en pruebas radiol ogicas.

Resultados: Seincluyeron 358 pacientes, con una edad media de 74,9 afios, 72,6% de |os cuales eran
muijeres. El tratamiento con corse se mantuvo unamedia de 12 semanas. Se produjo progresion delaFVC en
el 26,8% en unamediana de tiempo de 9 semanas. La edad méas avanzaday €l tratamiento previo parala
osteoporosis se asociaron significativamente a mayor progresion de la fractura (odds ratio 1,03 [IC 1,01-1,06]
y oddsratio 1,75 [IC 1,08-2,85], respectivamente). No se encontrd asociacion entre las variables mecanismo
de fractura, sexo, antecedente oncol égico o de osteoporosis, tratamiento con corticoides, fractura previa o
fracturas multiples, con el mayor colapso de la fractura.

Conclusiones: Las FVC son una patologia potencialmente invalidante si fracasa el tratamiento aplicado. En
este estudio se han identificado como posibles factores de riesgo de progresion de la fracturala edad
avanzaday el antecedente de tratamiento previo para osteoporosis, o que pudiera haberse traducido en peor
control del dolor y mayor tiempo con ortesis, pudiendo implicar que se tratase de un caso més grave de esta
enfermedad.
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