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La edad media de las 

personas que sufren 

una fractura de cadera 

oscila en torno a los  

85 años. El 95% de 
las fracturas de cadera 

ocurre tras una caída.  

Dado el gran impacto de las fracturas en la 

calidad de vida de los pacientes (dolor,  

movilidad reducida, pérdida de funcionalidad, 

infecciones, pérdida de calidad de vida y  

mayor mortalidad) urge instaurar medidas 

de prevención con eficacia demostrada.  

El abordaje farmacológico en la prevención 

de fracturas es un “reduccionismo”1.  

Existe una sobreestimación de la eficacia de 

los medicamentos, cuando en realidad tienen 

muy bajo impacto en la prevención de  

fracturas. Se ha descrito y elevado sobretra-

tamiento en mujeres con bajo riesgo de  

fracturas con una alta exposición innecesaria 

a efectos adversos potencialmente graves2.  

En relación al abordaje farmacológico en 
la prevención de fracturas, lo más efectivo es 

centrar los esfuerzos en la retirada de  
fármacos que pueden aumentar el riesgo de 

caídas o que pueden disminuir la densidad 

mineral ósea4-6. 

La prevención de las fracturas requiere ser  

abordada mediante la intervención sobre los 

factores de riesgo modificables3,7,8:  

•  evitar un peso por debajo del ideal,  

•  realizar ejercicio físico (30 minutos,  

≥3 veces en semana),  

•  cesar el tabaco y el alcohol,  

•  evitar fármacos que puedan disminuir la 

densidad mineral ósea o aumentar el riesgo 

de fracturas,  

• exposición controlada a la 
luz solar,  

• ingesta adecuada de  

calcio en la dieta, 

• prevenir las caídas. 

La exposición solar y la dieta son las  
mejores fuentes para proporcionar niveles 
adecuados de calcio y vitamina D9,10. 
 

 
 
Su beneficio para prevenir fracturas no se  
sustenta por la evidencia, sobre todo en  
ancianos no institucionalizados10. 

Los aportes excesivos de calcio de forma  
continuada pueden provocar graves efectos 
adversos (cardiovasculares, cálculos renales)9.  

La indicación de aportes de calcio y  
vitamina D debe ser valorada  

individualizadamente. 
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Estilos de vida “osteosaludables” 

Actuaciones con mayor impacto en la  
reducción del riesgo de fracturas3: 

• A cualquier edad: promoción de  

estilos de vida “osteosaludables”:  
ejercicio, dieta, cese del hábito tabáqui-

co y alcohol, mantenimiento de un  

índice de masa corporal adecuado.  

• Población mayor: el pilar fundamental 

es la prevención de caídas. 

¿Suplementos de calcio y vitamina D? 

No se recomienda el 
aporte de suplementos de 
calcio ni vitamina D 
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Factores de riesgo de fracturas y cálculo del riesgo mediante escalas 

Las escalas de valoración del riesgo más  

conocidas son: FRAX® y Qfracture®3,7,11,12.  

Para utilizarlas, no es necesario disponer 
del valor de la densidad mineral ósea 
(DMO). La DMO tiene un bajo valor predictivo 

de fracturas ya que no evalúa el deterioro  

estructural del hueso2,3.  

Si el resultado es menor que 10% (riesgo  
bajo), no está indicado realizar densitometría 

ni iniciar tratamiento farmacológico3,7. 

Escala FRAX®: aplicable entre 40 y 90 años.  

Enlace: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.jsp 

Escala Qfracture®: aplicable entre 30 y 84 años.  

Enlace: http://www.qfracture.org/  

Escalas para cálculo del riesgo de fracturas por fragilidad 

La presencia de factores de riesgo “tradicionales” no es suficiente para identificar 
el riesgo de futuras fracturas. Se recomienda realizar el cálculo del riesgo mediante  

escalas3,7. 

Las escalas estiman el riesgo absoluto de fractura osteoporótica mayor o fractura 

de cadera a los 10 años, teniendo en cuenta los factores de riesgo con un mayor 

valor predictivo. Estos son los que incluye la escala de FRAX así como las  

instrucciones para introducirlos en la tabla11: 
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Prevención de caídas en ancianos 

Intervenciones para disminuir el riesgo de caídas en ancianos 

• Preguntar siempre al paciente por caídas ocurridas en los  
últimos 12 meses13. El mayor factor de riesgo de caídas es la  

existencia de una caída anterior. 

• Investigar la presencia de otros factores de riesgo de  
caídas3,13: alteraciones en la marcha, el equilibrio, en la movilidad o 

fuerza muscular, pérdida de habilidades funcionales, miedo a caerse, 

alteraciones de la visión, neurológicas o cognitivas, incontinencia urinaria,  

barreras en el hogar, tratamiento con medicamentos que aumentan el riesgo de caídas. 

Las personas mayores, sobre todo aquellas que han sufrido una caída, deberían ser objeto de  

intervenciones para evitar futuras caídas.  

Los programas de ejercicio en grupo o en casa, las intervenciones físicas en el entorno y 
la revisión y/o retirada de psicofármacos, opioides y otros medicamentos, reducen el 
riesgo de caída y la incidencia de fracturas. 
 

 Intervención multifactorial recomendada para disminuir el riesgo de caídas13: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Disminuir la dosis o evitar medicamentos asociados a mayor riesgo de caídas4,5,6,14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¡Dado que se trata de fármacos ampliamente utilizados en población anciana, cualquier 
intervención que lleve a su retirada podría tener un alto impacto en Salud Pública! 
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Revisión de la medicación en relación al riesgo de caídas 
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La revision de los fármacos relacionados con el riesgo de 
caídas (“FRID: fall-risk increasing drugs”) está contemplada en 

las herramientas para la revision de la medicación en pacientes 

con determinadas características: ancianos, pluripatológicos, 

crónicos o frágiles4,5,6 y en la valoración integral exahustiva 
(VIE) del PAI “Atención a Pacientes Pluripatológicos”14.  

A modo de ejemplo, se muestran algunas de estas recomendaciones: 

 

 

Criterios STOPP 
de la herramienta 

STOPP-START4
 

Fármacos a valorar 
PAI Atencíón a  

Pacientes  

Pluripatológicos14 

Mensaje para la práctica 

• Es imprescindible centrar la atención en la disminución del riesgo de caídas, 
principalmente en personas mayores.  

• Un estilo de vida activo, una dieta adecuada y el abordaje de factores de 
riesgo evitables es la mejor estrategia para prevenir fracturas por fragilidad. 

• No debería iniciarse ningún tratamiento farmacológico “antifractura” sin haber 

abordado antes todos estos aspectos. La eficacia del tratamiento, si existe, se  

verá mermada y, probablemente, originará más problemas que beneficios. 
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