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Comparacion de 5766 fracturas por compresion vertebral tratadas con o sin
cifoplastia

Resumen Antecedentes La mayoria de las 700.000 fracturas osteoporéticas por
compresion vertebral (FCV) que se producen cada afio en Estados Unidos afectan a
mujeres. Los costes totales por el tratamiento superan los 17.000 millones de dolares y
se aproximan a los costes totales del cancer de mama (13.000 millones) y de las
cardiopatias (19.000 millones). Se ha descrito que el refuerzo vertebral percutaneo con
la ayuda de un globo y con cemento dseo (cifoplastia) reduce el dolor relacionado con la
FCV vy acelera la recuperacion de la movilidad funcional independiente. Es posible que
la cifoplastia disminuya el coste total del tratamiento de las FCV al reducir el uso de
recursos médicos posteriores al tratamiento.

Preguntas y propositos Evaluamos las complicaciones, mortalidad, disponibilidad
poshospitalaria y costes del tratamiento de la cifoplastia en comparacion con el
tratamiento no quirdrgico utilizando la base de datos Nationwide Inpatient Sample
[Muestra de pacientes ingresados en todo el pais].

Métodos Identificamos 5766 FCV (71% en mujeres) en pacientes de 65 afios de edad o
mayores con FCV no neoplésica como diagnostico principal en ingresos hospitalarios
no habituales; el 15,3% fueron sometidos a cifoplastia. Se registraron los datos
demograficos, las comorbilidades médicas y el tipo de tratamiento de la fractura. Para
cada uno de los tipos de tratamiento se compararon los resultados, incluidas las
complicaciones, la mortalidad, la disponibilidad poshospitalaria y los costes del
tratamiento.

Resultados Las mujeres tenian méas probabilidades de ser tratadas con cifoplastia que los
varones. Los pacientes sometidos a cifoplastia tenian unos indices de comorbilidad
equivalentes a los tratados sin cirugia. La cifoplastia se asociaba a una mayor
probabilidad de alta hospitalaria habitual con regreso al hogar (38,4% frente al 21,0%
en el tratamiento no quirdrgico), a una menor tasa de altas para ser trasladados a una
resistencia asistida especializada (26,1% frente al 34,8%) o a otras instituciones (35,7%
frente al 46,1%), a una tasa de complicaciones equivalente al del tratamiento no
quirargico (1,7% frente al 1,0%) y a una menor tasa de mortalidad hospitalaria (0,3%
frente al 1,6%). La cifoplastia se asociaba también a un mayor coste de hospitalizacién
(media, 37.231 frente a 20.112 dolares).

Conclusiones Es posible que la cifoplastia para el tratamiento de la FCV en pacientes
bien seleccionados acelere la recuperacion de la funcionalidad independiente del
paciente tal como indica la mejora de las medidas del alta hospitalaria. ElI coste
inicialmente mayor del tratamiento se puede compensar con el menor uso de recursos
médicos poshospitalarios.



Grado de comprobacion cientifica Grado I, estudio terapéutico. Véase una
descripcion completa de los grados de comprobacion cientifica en las Directrices para
los autores.
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