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Resumen

Introduccion: las caidas y fracturas dseas son causas importantes de mor-
bilidad y mortalidad en ancianos. Su etiologfa es multicausal compren-
diendo, entre otros, prescripciones inadecuadas y osteoporosis. El objetivo
fue identificar las caracteristicas clinicas y farmacoldgicas de un grupo de
adultos mayores con fracturas. Materiales y métodos: estudio de corte
transversal que analizo las prescripciones realizadas un mes antes de la
fractura, durante la hospitalizacion y al egreso de 220 pacientes de 60 o
mas anos atendidos en tres centros de referencia de Colombia. Se analizd
la calidad de las prescripciones mediante los criterios STOPP. Resultados:
la edad media fue de 75,3+10,3 anosy 68,2 % eran mujeres. La fractura de
cadera fue la mas frecuente (37,7 %) y se presentd una mortalidad intra-
hospitalaria del 2,3 %. La prescripcién de suplementos de calcio/vitamina
Dy terapia antiabsortiva al egreso fue de 23,7 % y 12,1 %, respectivamente.
Las prescripciones potencialmente inapropiadas al egreso se identificaron
en 11,6 % de pacientes y tener cinco o mdas comorbilidades se asocid con
mayor probabilidad de tenerlas (OR:9,44,1C95 %: 2,16-41,20). Conclusiones:
generalmente, el personal médico no formula medicamentos antiosteporoti-
cos como prevencidon secundaria, ni mejoran la calidad de las prescripciones
de los pacientes con fracturas una vez que son dados de alta, por lo que se
hace necesario el desarrollo de estrategias farmacolégicas para ayudar a
prevenir nuevos episodios de caidas y fracturas.

Palabras clave: Fracturas éseas; Fractura de cadera; Osteoporosis; Anciano;
Farmacoepidemiologia.

Abstract

Introduction: Falls and bone fractures are important causes of morbidity
and mortality in the elderly. Its etiology is multicausal, including inadequate
prescriptions and osteoporosis. The aim was to identify the clinical and
pharmacological characteristics of a group of older adults diagnosed with
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fractures in Colombia. Methods: Cross-sectional study that analyzed the prescriptions
made one month before the fracture, during hospitalization and discharge. Patients aged
60 years and over were selected, assisted in three reference centers in Colombia. The
quality of the prescriptions was analyzed using the STOPP criteria. Results: 220 pa-
tients with fractures were included, with a mean age of 75.3+10.3 years and 68.2 % were
women. Hip fracture was the most frequent (37.7 %) and in-hospital mortality was
2.3 %. Prescription of calcium/vitamin D supplements and antiabsortive therapy at
discharge was 23.7 % and 12.1 %, respectively. Prescriptions potentially inappropriate
to discharge were identified in 11.6 % of patients and having five or more comorbidities
was associated with greater probability of having them (OR:9.44, 95 % Cl: 2.16-41.20).
Conclusions: Medical staff generally do not formulate antiosteporotic medications
as secondary prevention or improve the quality of prescriptions for fractured pa-
tients once they are hospitalized and discharged, so it is necessary to develop phar-
macological strategies to help prevent new episodes of falls and fractures.

Keywords: Fractures bone; Hip fractures; Osteoporosis; Aged; Pharmacoepidemiology.

Introduccion

El mundo esta al borde de un hito demografico. Se considera que el nimero de
personas mayores de 65 anos va a crecer de un estimado de 524 millones en 2010
a cerca de 1500 millones en 2050, con la mayor parte del incremento en los paises
en vias de desarrollo (1). En el censo colombiano realizado de 2018 se evidencié un
incremento en la proporcion de adultos mayores (9,2 %, 4,186,000 habitantes) en
comparacion con lo encontrado en el ano 2005 (6,3 %, 2,612,500) (2). Esto evidencia
gue el pais no es ajeno a los cambios demograficos y que en un futuro proximo, el
aumento progresivo de la poblacidon geriatrica sera una condicion importante que
requerirad una planificacion econdmica, social y de salud publica (3).

La longevidad esta asociada con mayor riesgo de tener enfermedades crénicas y con
ello mayor uso de medicamentos (4). Su inadecuada prescripcion en el paciente geria-
trico es frecuente y se asocia a reacciones adversas que pueden ser prevenibles y que
generan grandes costos para el sistema de salud (5).

Las caidas y fracturas son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el adulto mayor. Uno de cada tres adultos mayores presentara al menos una
caida cada ano y se estima que 7 % de ellas llevan a fractura (6). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera las caidas como un importante problema de
salud publica, responsables de 646 000 muertes al ano en todo el mundo, 80 % en
los paises con bajos ingresos (7).

La etiologia de las caidas es multicausal e incluye comorbilidades (osteoartritis, os-
teoporosis, enfermedad de Parkinson, demencia, secuelas de accidente cerebrovas-
cular, alteraciones visuales, hipotensién), uso de ciertos medicamentos, polifarmacia,
prescripciones potencialmente inapropiadas, entre otras (8,9).

El reconocimiento de las medicaciones inadecuadas y omitidas ha llevado al de-
sarrollo de herramientas para medir la calidad de la formulacién, entre ellos, los
criterios STOPP/START (del inglés Screening Tool of Older Person's Prescriptions /
Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment). Algunas de las caracteristicas que
evallia este instrumento involucran los medicamentos inapropiados, que son farma-
cos en los cuales el riesgo de su uso supera el potencial beneficio y, la prescripcién
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La inadecuada prescripcién
de medicamentos en el pa-
ciente geriatrico es frecuen-
te y se asocia a reacciones
adversas que pueden ser
prevenibles y que generan
grandes costos para el siste-
ma de salud.

insuficiente de medicamentos que se refiere a la omisién de un farmaco cuando hay
una indicacion clara y no hay contraindicaciones (10,11).

El conocimiento de las prescripciones potencialmente inapropiadas en la poblacion
colombiana no ha sido lo suficientemente caracterizado (12-14) y existe una falta de
vigilancia mas exhaustiva en el uso de los medicamentos y en el empleo adecuado
de farmacos antiosteoporéticos, por lo que se planteo el objetivo de determinar las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y farmacoldgicas de un grupo de pacientes
adultos mayores con diagndstico de fracturas secundarias a caidas.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal de pacientes con diagnostico de fracturas vertebrales y
no vertebrales secundarias a caidas. Se analizaron las prescripciones realizadas un
mes antes de la fractura, durante la hospitalizacion y al egreso, en el periodo com-
prendido entre el 1 de enero al 30 de junio de 2018. Se seleccionaron pacientes de 60
anos o mas, de cualquier sexoy atendidos en tres centros de referencia en Colombia,
ubicados en Manizales y dos de Cartagena, que atienden poblacién del régimen sub-
sidiado y contributivo. Se excluyeron pacientes con fracturas de etiologia infecciosa,
oncoldgica, secundarias a accidente de transito y por arma de fuego.

La informacién fue recolectada mediante encuesta dirigida a cada paciente previa
firma de consentimiento informado e historia clinica. Se disend una base de datos
gue permitié recoger estos grupos de variables: sociodemograficas, tipo de fractura,
clinicas (manejo quirdrgico o no quirdrgico, estancia hospitalaria, comorbilidades
y mortalidad intrahospitalaria), farmacoldgicas, criterios STOPP (se incluyeron 22
criterios distribuidos en varias secciones: indicacion de la medicacién (n=3), sistema
nervioso central, uso de psicotropicos (n=14), farmacos que aumentan de forma
predecible el riesgo de caidas en personas mayores (n=4) y carga antimuscarinica
anticolinérgica (n=1) y comedicaciones.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) Statistics, versién 24.0 para Windows (IBM, EE.UU). Se realizd un
analisis descriptivo con frecuencias y proporciones para las variables cualitativas
y medidas de tendencia central y de dispersién para las variables cuantitativas. Se
determiné la comparacién de variables cuantitativas mediante las pruebas t de Stu-
dent 0o ANOVA y X? para las categoricas. Se realizaron modelos de regresién logistica
binaria usando como variable dependiente tener por lo menos un criterio STOPP en
las prescripciones antes de la hospitalizacion y al egreso, y como covariables, las
gue se asociaron significativamente en los analisis bivariados. Se determind como
nivel de significacion estadistica una p <0,05.

El protocolo recibié el aval del Comité de Bioética de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira en la categoria de investigacion sin riesgo. Se respetaron los principios éticos
establecidos por la Declaracién de Helsinki. No se consideraron datos personales de
los pacientes. Se obtuvo autorizacién de cada uno de los centros de referencia im-
plicados en la investigacion.

Resultados

Fueron incluidos un total de 220 pacientes con fracturas. La edad media fue de 75,3+10,3
anos (rango: 60-103 anos) y el 68,2 % correspondié a mujeres. EL 75,5 % no tenian con-
yugue y la escolaridad menor a cinco anos se identificé en el 78,5 %, mientras que las
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La proporcion de pacien-
tes con fracturas no verte-
brales fue de 93,6 %, sien-
do las fracturas de cadera,
munecay himero las mas
frecuentes. Y entre las
fracturas vertebrales fue-
ron las dorsolumbares.

actividades del hogar figuraron como la ocupacién mas frecuente (44,5 %). EL 4,1 % no
se encontraban afiliados al Sistema de Salud de Colombia (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variables %

Edad, media en anos + desv. estandar 75,3+10,3
Sexo (femenino/masculino) 68,2/31,8

Estado civil
Viudo 40,5
Casado 37,7
Soltero 9,5
Separado 6,4
Unién libre 59

Escolaridad
Ninguna 20,0
Primaria (completa/incompleta) 30,0/34,5
Secundaria (completa/incompleta) 5,5/5,9
Técnico (completa/incompleta) 0,9/0
Universitario (completa/incompleta) 2,7/0,0
Postgrado 05

Ocupacion
Ama de casa 44,5
Cesante 19,5
Pensionado 17.3
Independiente 8.2
Otros 10,5

Régimen de afiliacion en salud
Subsidiado 50,9
Contributivo 43,6
Especial 1,4
No afiliado 4,1
Institucion prestadora de salud

Centro de referencia Cartagena 1 55,9
Centro de referencia Manizales 31,8
Centro de referencia Cartagena 2 12,3

Las comorbilidades mas frecuentemente identificadas fueron hipertension arterial
(56,4 %), osteoartrosis (15,5 %), diabetes mellitus (14,1 %), anemia (12,7 %), hipo-
tiroidismo (12,7 %), demencia (11,8 %) y osteoporosis (11,4 %). La proporcion de
pacientes con fracturas no vertebrales fue de 93,6 %, siendo las fracturas de cadera,
muneca y humero las mas frecuentes. Y entre las fracturas vertebrales fueron las
dorsolumbares (cuadro 2).
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En las prescripciones del
egreso, la terapia anti-
absortiva se encontré en
12,1 % y los suplementos
de calcio/vitamina D fue-
ron 23,7 %.

Cuadro 2. Caracterizacion clinica y del manejo
de las fracturas

Variables %
Niamero de fracturas por paciente
Una 91,4
Dos 8,2
Tres 05
Tipo de fractura
No vertebral 93,6
- Cadera 377
- Muneca 141
- Himero* 10,9
- Fémur* 8,6
- Radio*™* 6,8
- Tibia** 6,4
- Hombro 4,5
- Rotula 2,7
- Tobillo 2,7
- Clbito** 2,3
- Pelvis 1.8
- Peroné** 1.8
- Clavicula 0,9
Vertebral 7,3
- Lumbar 50
- Dorsal 0,9
- Cervical 0,9
- Sacra 0,5
Manejo
Quirurgico 88,6
No quirdrgico 1.4
Estancia hospitalaria, dias (RIC) 8 (4-14)
Centro de referencia 1 Cartagena 12 (6-18)
Centro de referencia Manizales 5 (6-18)
Centro de referencia 2 Cartagena 4(1-9)
Mortalidad intrahospitalaria 2,3

*Epifisis inferior o didfisis. ** Epifisis superior o diéfisis. RIC: Rango intercuantil

El uso de antihipertensivos previo al ingreso hospitalario fue el grupo farmacoldgico
mas frecuente (51,4 %), mientras que a nivel intrahospitalario y al egreso fueron
los analgésicos no opioides (90,9 % vy 83,3 %). En las prescripciones del egreso, la
terapia antiabsortiva se encontré en 12,1 % y los suplementos de calcio/vitamina D
fueron 23,7 % (cuadro 3).

La formulacion de terapias antiabsortivas y de suplementos de calcio/vitamina D
se identifico principalmente en mujeres (73,1 %, y 74,5 %, respectivamente). Entre
los 83 pacientes con fractura de cadera, 20,5 % recibio tratamiento antiabsortivo, al
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igual que calcio/vitamina D; mientras que aquellos con fracturas no vertebrales el
23,3 % recibio suplementos de calcio/vitamina Dy 4,7 % terapia antiabsortiva.

Cuadro 3. Principales grupos farmacoldgicos prescritos antes, durante y después

de la atencidn hospitalaria (%)

Grupo farmacoldgico Antes (n=220) Grupo farmacolégico

Antihipertensivos
Analgésicos no
opioides
Hipolipemiantes
Antiagregantes
plaquetarios
Antiulcerosos
Calcio/Vitamina D
Diuréticos
Suplementos
vitaminicos

Levotiroxina

Antidiabéticos orales

Las prescripciones poten-
cialmente inapropiadas
relacionadas con el sis-
tema nervioso central vy
con el riesgo de caidas se
encontraron mas frecuen-
temente durante la hospi-
talizacion.

51,4

25,0
21,4
16,4

13,2
12,7
11,8

10,5
8,2

Analgésicos no
opioides

Antiulcerosos
Analgésicos opioides
Anticoagulantes

Antihipertensivos
Antibidticos
Hipolipemiantes
Diuréticos

Laxantes

Levotiroxina

Durante (n=220) Grupo farmacolégico

90,9

75,0
71,4
68,2

45,0
20,5
15,5

12,3

9,5
9.1

Analgésicos no
opioides

Analgésicos opioides
Antiulcerosos
Antihipertensivos

Anticoagulantes
Calcio/Vitamina D
Antibidticos
Hipolipemiantes
Eritropoyetina

Diuréticos

Después (n=215)

83,3

63,3
577
512

46,5
237
21,9

20,5

14,4
12,6

De acuerdo con los criterios STOPP las prescripciones potencialmente inapropiadas
relacionadas con el sistema nervioso central y con el riesgo de caidas se encontraron
mas frecuentemente durante la hospitalizacion (14,1 %), sin presentarse mayores di-
ferencias entre el ingreso y el egreso (13,2 % vs 11,6 %) (cuadro 4).

Cuadro 4. Caracterizacion de las principales prescripciones potencialmente
inapropiadas segun los criterios STOPP (%)

Criterios STOPP

Antes (n=220) Durante (n=220)

Anticolinérgicos en pacientes con delirium

o demencia

Uso de neurolépticos

Uso de benzodiazepinas

Cualquier prescripcién concomitante de

dos farmacos de la misma clase

Antihistaminicos de primera generacion

Otras (n=b)

7,3

7.3
3,2

2,7

1.8
59

7.3

6,8
3,6

3,6

14
45

Después (n=215)
6,5

7,0
3,7

1.9

0,5
4,7

Mediante regresion logistica se identificd que tener cinco o mas comorbilidades au-
mentaba la probabilidad de que el paciente tuviera por lo menos una prescripcion
potencialmente inapropiada tanto al ingreso como al egreso (cuadro b5).
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Estos hallazgos pueden
ser de utilidad ya que per-
mitiran ilustrar los medi-
camentos de riesgo que
pueden asociarse a des-
enlaces desafortunados y
aumentar la morbilidad.

Cuadro 5. Analisis multivariado de las variables asociadas con la
presencia de criterios STOPP

Sig. OR IC 95 %

Criterios STOPP al ingreso

Edad 60-74 anos 0,32 Ref Ref
Edad 75-89 afos 0,42 1,562 0,55-4,23
Edad = 90 afos 0,14 3,38 0,67-17,02
Mujer 0,80 0,88 0,34-2,32
Régimen contributivo 0,99 0,99 0,07-14,39
Régimen subsidiado 0,82 1,34 0,11-16,47
Centro de referencia 1 0,93 0,88 0,05-14,61
Centro de referencia 3 0,38 2,19 0,38-12,50
1-2 enfermedades 0,68 0,76 0,20-2,85
> 5 enfermedades 0,00 6,40 1,83-22,39
Diabetes mellitus 0,55 1,41 0,47-4,23
Criterios STOPP al egreso

Edad 60-74 anhos 0,24 Ref Ref
Edad 75-89 afos 0,11 2,61 0,80-8,51
Edad = 90 afos 0,25 3,25 0,44-24,13
Mujer 0,71 0,82 0,28-2,38
Régimen contributivo 0,82 0,71 0,04-12,59
Régimen subsidiado 0,92 1.16 0,07-18,57
Centro de referencia 1 0,85 1,38 0,05-41,38
Centro de referencia 3 0,35 2,97 0,30-29.16
1-2enfermedades 0,39 0,47 0,08-2,62
> 5 enfermedades 0,00 9,45 2,17-41,20
Diabetes mellitus 0,78 1.19 0,35-4,02

STOPP: Herramienta de deteccidn de prescripciones potencialmente inapropiadas de personas mayores, Sig
Significancia estadistica, OR: Odss Ratio, IC: Intervalo de confianza

Discusion

Este estudio permitié documentar las caracteristicas sociodemograficas y farmaco-
l6gicas en los pacientes durante el mes previo a la fractura, en la hospitalizaciéon y al
egreso, evaluando las prescripciones potencialmente inapropiadas mediante los cri-
terios STOPP e identificando los farmacos antiabsortivos empleados como prevencion
secundaria posterior a una fractura. Estos hallazgos pueden ser de utilidad ya que
permitirdn ilustrar los medicamentos de riesgo que pueden asociarse a desenlaces
desafortunados y aumentar la morbilidad.

La edad media de los pacientes con fracturas fue similar a lo reportado en otras pu-
blicaciones (15,16). De igual manera, el predominio en mujeres también fue hallado
en otros trabajos (9,17,18). La fractura de cadera fue la mas frecuente, con datos
similares a lo descrito en Suecia (36 %) (19), e inferiores a lo encontrado en Espana
(77,5 %) (16), pero superiores a lo hallado en Norteamérica (12,7-16,3 %) (18,20). La
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Hay diversas comorbilida-
des asociadas con la pro-
babilidad de aumentar el
riesgo de caidas, en donde
se destaca la hipertension
arterial, demencia, tras-
tornos de la marcha o al-
teraciones de los sentidos.

fractura de cadera se asocia a gran morbimortalidad, discapacidad, deterioro de la
calidad de vida e incremento en los costos, tanto al sistema de salud como al paciente
y a su entorno (21-23).

En otros estudios predomina la fractura de tercio distal de antebrazo (37,9-42,9 %)
(17,18), la cual es de gran importancia epidemioldgica, debido a que los pacientes
con antecedente de fractura de antebrazo distal o fractura vertebral tienen mayor
riesgo de presentar una fractura de cadera que el resto de la poblacion (24). Se des-
conocen por el momento publicaciones sobre el comportamiento epidemiolégico de
las fracturas a nivel local.

Hay diversas comorbilidades asociadas con la probabilidad de aumentar el riesgo
de caidas, en donde se destaca la hipertension arterial, demencia, trastornos de la
marcha o alteraciones de los sentidos, entre otros (8,9). La enfermedad mas fre-
cuentemente encontrada fue la hipertensién arterial, acorde a lo descrito en otras
investigaciones (9,25).

Un poco mas de la mitad de los pacientes con fracturas se encontraba en trata-
miento con antihipertensivos, lo que podria aumentar el riesgo de hipotensidon como
reaccion adversa y asociarse con caidas (26,27); sin embargo en el presente estudio
no se obtuvieron las cifras tensionales al ingreso. De otro lado, la diabetes mellitus
también puede asociarse con riesgo de caidas debido a complicaciones agudas o
crénicas, y al riesgo de hipoglicemias que se puede presentar con los medicamentos
empleados (28), sin embargo no se obtuvieron estudios paraclinicos para corroborar
lo anterior.

La osteoporosis es una de las entidades mas relacionadas con el riesgo de presentar
fracturas; sin embargo, se ha evidenciado un marcado subdiagnostico y por ende un
inadecuado e inoportuno tratamiento (21-23). Su diagndstico se realizé alrededor
de una décima parte de los pacientes; sin embargo, es similar a lo encontrado en
Malasia (9,4 %) (15) y Espana (11,3 %) (29).

Se esperaria que la proporcion en su diagnostico fuera mayor en esta investigacién
debido al predominio femenino y a la alta edad media de la poblacién. Es de resaltar,
gue si bien la osteoporosis es mas frecuente en las mujeres postmenopausicas,
usualmente el diagndstico y manejo en hombres pasa desapercibido (7,22,23) como
se evidencio en este reporte.

El tratamiento antiosteopordtico ha demostrado una reducciéon del 30-70 % en el
riesgo de fracturas vertebrales, de 30-50 % para fracturas de cadera y de 25 % en
otras fracturas no vertebrales (30,31). El uso de calcio con o sin suplementos de vita-
mina D se asocia con una reduccion del 12 % del riesgo de fracturas de todo tipo (32).
En este estudio, el 12,1 % de los pacientes recibieron terapia antiosteoporética como
prevencion secundaria después de una fractura, siendo inferior a lo hallado en otros
paises (23,9-38,5 %) (33,34). El subtratamiento podria elevar el riesgo de nuevas cai-
das y de fracturas, impactando negativamente en la salud publica, puesto que entre
un 15-25 % de ellos presentara una segunda fractura en los préximos 10 anos (21).

La evidencia actual sugiere que la estrategia mas efectiva para reducir la frecuencia
de caidas en los adultos mayores es interviniendo multiples factores de riesgo, en
asuntos como el ejercicio, terapia fisica, instrucciones de comportamiento, cirugia
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Escasamente los médicos
hacen ajustes terapéuti-
cos acordes con el riesgo,
interacciones y comorbi-
lidades de cada paciente,
por lo que se hace nece-
sario establecer estrate-
gias de prescripcion para
mejorar la calidad de las
formulaciones.

de cataratas, evaluacién y modificacion ambiental, reduccién y ajustes de farmacos
y mejorando la calidad de las prescripciones (35-37).

Se identificaron las prescripciones potencialmente inapropiadas mediante los cri-
terios STOPP y se encontré que el 13,2 % de los pacientes al ingreso presentaban
por lo menos una prescripcion asociada con el riesgo de caidas, lo cual fue inferior
a lo reportado en otros estudios, aunque en estos se incluyeron todos los criterios
(38-40). En Colombia, en un grupo de adultos mayores se encontraron en el 6,9 % de
los pacientes (12).

Este trabajo evidencié que las prescripciones potencialmente inapropiadas aumenta-
ron durante la hospitalizacion y persistieron en una décima parte de los pacientes al
egreso, denotando que, escasamente los médicos hacen ajustes terapéuticos acordes
con el riesgo, interacciones y comorbilidades de cada paciente, por lo que se hace
necesario establecer estrategias de prescripcién para mejorar la calidad de las for-
mulaciones. Sin embargo, esta conducta no estad exenta a problemas como efectos
rebote, cambios farmacocinéticos/farmacodinamicos de los medicamentos y a preo-
cupaciones que se puedan generar en el paciente y/o familiares por suspender algun
farmaco (41).

Entre las prescripciones potencialmente inapropiadas, el uso de neurolépticos fueron
los mas frecuentes siendo superior a lo encontrado en otros estudios (2,2-5,5 %)
(38,40), seqguido de la prescripcién de benzodiazepinas; lo que fue inferior a lo des-
crito en otras investigaciones en donde se emplearon entre el 6,5 %-27,1 % (38-40).
El efecto sedante y anticolinérgico de muchos de estos medicamentos contribuye a
caidas aumentando la probabilidad de fracturas, lo que fue evidenciado en pacientes
colombianos quienes tenian como prescripciones benzodiazepinas u opioides (42) y
medicamentos anticolinérgicos (43), asi como en literatura internacional (9).

No obstante, no todas las prescripciones potencialmente inapropiadas se pueden
evitar, por lo tanto, los médicos deben involucrar a los pacientes en la toma de de-
cisiones e individualizar las formulaciones en funcion a las condiciones médicas,
sociales, de calidad de vida y prondstico, sopesando riesgo/beneficio.

Se reconocen algunas limitaciones en la interpretacion de ciertos resultados, puesto
gue se captaron pacientes de solo tres hospitales, no se identificaron variables pa-
raclinicas ni clinicas (por ejemplo signos vitales) al momento del ingreso; ademas
el patron y frecuencia de prescripcion de los diferentes medicamentos puede cam-
biar considerablemente entre las diferentes ciudades de un mismo pais, por lo que
se hace necesario realizar un estudio multicéntrico para confirmar los hallazgos
encontrados en este reporte. Existe el riesgo de que no se identificaran todos los
medicamentos que el paciente recibia previamente a la fractura. Sin embargo, reline
una muestra de pacientes de los diferentes regimenes de afiliacién al Sistema de
Salud del pais.

Finalmente, podemos concluir que el personal médico generalmente no formula
medicamentos antiostepordéticos como prevencion secundaria, ni mejoran la calidad de
las prescripciones de los pacientes con fracturas una vez que son hospitalizados y da-
dos de alta, por lo que se hace necesario el desarrollo de estrategias farmacoldgicas
para ayudar a prevenir nuevos episodios de caidas y fracturas.
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