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Resumen

Introduccion: Es conocido que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presentan una mayor
mortalidad que la poblacion general; alavez diferentes estudios apuntan a un aumento de la mortalidad
después de la fractura de caderay de otras localizaciones. Ademas, |os pacientes DM 2 presentan un mayor
riesgo de fracturas osteoporéticas. Lo que no es conocido es si 1os pacientes DM 2 presentan mayor
mortalidad después de padecer una fractura.

Objetivos: Conocer las tasas de mortalidad por cualquier causa después de unafracturay el riesgo relativo en
sujetos DM 2 en comparacién a no diabéticos.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivas de base poblacional. Se seleccionaron todos los
pacientes ? 50 afios, con diagndstico de DM 2, registrados entre 2006-2013 en |a base de datos SIDIAP, que
contiene informacién clinica anonimizada de més de 5 millones de pacientes de Catalunya. Se aparearon con
dos sujetos libresde DM 2 de igual sexo, edad (+ 2 afios) y centro de salud. Se recogi6 informacion sobre
variables descriptivas, fracturas previas, fracturas incidentes y mortalidad por cualquier causa después de
fractura. Se calcularon tasas de mortalidad después de fractura vertebral clinica (FV), de fémur (FF) y de
fracturas principales (FP) y mediante regresiéon de Cox se calcul 6 € riesgo relativo (RR) de acuerdo ala
presencia o no de DM2, después de gjustar por edad, sexo, indice de masa corporal, tabaquismo, consumo de
alcohol, cardiopatia isquémicay enfermedad cerebrovascular previos.

Resultados: Seidentificaron 166.106 pacientes DM2 'y 332.212 no diabéticos. 3.861 DM2y 6.616 no
diabéticos presentaron durante el seguimiento unaFF; 2.702y 5.477 unaFV; y 11.066 y 21.564 una FP. Los
sujetos con fracturas eran de edad méas avanzada (76,66 + 8,99 afios vs 64,05 + 11,65 afos tras FF, p 0,001;
70,39 + 9,89 vs 64,21 + 11,74 tras FV, p 0,001; 70,77 + 10,97 vs 63,86 + 11,66 tras FP, p 0,001) y con mayor
porcentaje de mujeres que |os sujetos sin fractura. Las tasas de mortalidad (por 1.000 personas/afio) en DM2
y no diabéticos después de FV fueron 54,9 vs 46,2; después de FF 130,7 vs 112,7; y después de FP de 62,7 vs
49,5. El RR (1C95%) gjustado por variables confusoras después de FV fue de 1,20 (1,06-1,35); tras FF de
1,28 (1,20-1,38); y después de FP de 1,30 (1,23-1,37).

Conclusiones: Los pacientes DM 2 presentan un mayor riesgo de mortalidad después de cualquier fractura, en

relacion alos no diabéticos. Es hecesario lavaloracion del riesgo de fractura en sujetos DM2 y considerar la
presencia de diabetes en el mangjo agudo de lafractura.
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