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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de fracturas por fragilidad en la población ? 70 años en Atención Primaria
(AP) en España y describir las características principales de la osteoporosis (OP) en sujetos con al menos una
fractura por fragilidad documentada.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico de revisión de historias clínicas en centros de
AP en España. El estudio consta de dos fases (A y B). La Fase A incluye todos los sujetos ? 70 años de los
centros participantes en el momento de la recogida de datos (noviembre 2018-febrero 2020). La Fase B
incluye aproximadamente 20 pacientes consecutivos por centro que hayan presentado al menos una fractura
por fragilidad (osteoporótica) previa (definida como traumatismo de “baja energía”) y dispongan de una
consulta previa por cualquier motivo registrada en la historia clínica. La Fase A estimará la prevalencia de
fracturas por fragilidad en AP y la Fase B describirá las características de la OP (factores de riesgo de
fractura, diagnóstico e intervenciones farmacológicas y no farmacológicas) en los sujetos con al menos una
fractura por fragilidad. Se presentan los resultados de un análisis intermedio de la Fase A (realizado el 26 de
febrero 2020).

Resultados: Han participado 32 centros de AP (de 15 comunidades autónomas). Del total de 47.472 historias
clínicas revisadas en la Fase A, 20,2% (9.586) sujetos eran ? 70 años (59,8% mujeres [5.731/9.586]). Entre
los sujetos ? 70 años, el 17,1% (1.637/9.586) tenían al menos una fractura por fragilidad, siendo más
frecuente en mujeres (23,4%, 1.340/5.731). La prevalencia de fracturas por fragilidad según localización fue:
fractura vertebral (466/9.586 [4,9%]; 374 [6,5%] mujeres), seguido por fractura de muñeca/antebrazo
(349/9.586 [3,6%]; 291 [5,1%] mujeres), fractura de cadera/fémur (346/9.586 [3,6%]; 275 [4,8%] mujeres), y
fractura de húmero (225/9.586 [2,4%]; 192 [3,4%] mujeres).

Conclusiones: La prevalencia de fracturas por fragilidad en sujetos ? 70 años en centros de AP en España es
de 17,1%, siendo más alta en mujeres (23,4% presentan al menos una fractura por fragilidad) en todas las
localizaciones. La fractura vertebral es la más frecuente.
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