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Resumen

Introduccion: Las fracturas vertebrales de origen osteoporotico asocian un exceso de mortalidad
durante los primeros afios desde el diagndstico. La cementacion vertebral parece reducir este
exceso. Sin embargo, no existe evidencia sobre la supervivencia en pacientes mayores que sufren
impactos de alta energia y aquellos que requieren fusion vertebral para su tratamiento.

Objetivos: Analizar la mortalidad en pacientes mayores que sufren fracturas vertebrales que
requieren fusion vertebral para su tratamiento. Comparar la mortalidad en funcién del mecanismo
de la fractura (alta vs. baja energia). Identificar factores predictores de supervivencia.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico incluyendo todos los pacientes #1 50 afios sometidos a
fijacion vertebral posterior por fractura toracolumbar entre 2009 y 2023. Se excluyeron los
pacientes con seguimiento inferior a 4 afos.

Resultados: La edad media fue de 66,3 anos (DE 10,2) con predominio de mujeres (56%). E1 57,4%
de las fracturas se produjeron por un mecanismo de alta energia. La mediana de seguimiento fue de
79 meses (46,4; 112). El andlisis de regresion de Cox retuvo los siguientes factores como predictores
de menor supervivencia: el indice de Charlson (HR 1,46 (1,28-1,66; p < 0,001), el mecanismo de baja
energia (HR 3,83 (1,71-8,57, p = 0,001) y la cirugia urgente frente a la programada (HR 5,48
(1,90-15,85, p = 0,002).

Conclusiones: Las fracturas que requirieron fusion en pacientes mayores y producidas por baja
energia se asociaron a menor supervivencia frente a las de alta energia, independientemente de la
edad. La comorbilidad del paciente y la necesidad de cirugia urgente si fueron factores con impacto
significativo en la supervivencia, a diferencia de la edad, la complejidad de la cirugia o el numero de
niveles espinales fusionados. Es imprescindible considerar la fragilidad del paciente para un
correcto manejo de este tipo de fracturas, ya que su influencia es mayor que la energia del
traumatismo.
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