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INTRODUCCION

La osteoporosis determina una mayor susceptibilidad para sufrir fracturas
que denominamos por fragilidad o de perfil osteopordtico. En estimaciones
recientes se calcula unaincidencia anual de aproximadamente 200.000 nuevas
fracturas en nuestro pais. (1)(2)

Habitualmente la clinica de presentacion del paciente con osteoporosis es
la fractura, es por ello que se ha considerado esta patologia la epidemia
silenciosa. Se estima que un40% de los pacientes osteoporéticos fracturados

se volveran a fracturar. Se han disefiado estrategias multiples que pretenden
minimizar la morbimortalidad de esta patologia. (3)

OBJETIVO

Presentar un caso dinico de una paciente con multiples fracturas como
consecuencia del fracaso terapéutico en la osteoporosis, definir el mismo, asi
como revisar los posibles lineas de tratamiento para la patologia
osteoporotica.

MATERIAL Y METODO

Caso clinico Mujer de 71 afios que acude a urgencias por dolor y
tumefaccion en pie derecho tras torcedura.
AP: osteoporosis en tto con alendronato desde 2007
Exploracién Tumefaccién importante, equimosisimportante y dolor a
fisica la palpacion en medio pie
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Entre los antec edentes personales de |la paciente, destacan multiples fracturas
que se detallan a continuacion:
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RESULTADOS

Desde el afio 2005 hasta el afio 2016 fueron registradas un total de 6
fractu ras en nuestro caso clinico, requiriendo intervencién quirirgica mas del
50% de las mismas, con la consecuente morbimortalidad asociada.

Ante estos hallazgos se revisé el mecanismo de produccion, siendo este
baja energia en su totalidad, asi como la etiologa de las mismas, realizando,
un nuevo estudio de marcadores dseos, que mostrd niveles disminuidos de
calcio y vit. D, y una nueva densitometria, cumpliendo criterios de
empeoramiento de densidad dsea respecto de la previa, que junto con las
multiples fracturas confirmaron que nos halldbamos ante un caso con todos
los criterios clinicos de fracaso terapéutico de de osteoporosis. (1)
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DISCUSION

Ante un paciente con multiples fracturas de perfil y etiologia osteopordtica,
debemos priorizar como objetivo la identificacion de la falta de adherencia al
tratamiento, ausencia del mismo, o el fracaso terapéutico, debiéndose
realizar un nuevo estudio completo del metabolismo dseo, asi como una
estimacion del riesgo de nuevas fracturas, para poder reajustar el
tratamiento farmacoldgico y de este modo disminuir el riesgo de fracturas
ostopordticas, y por lo tanto, la morbimortalidad asodada a las mismas y la
aparicion de efectos adversos. (2)
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CONCLUSIONES

En nuestro caso el estudio etioldgico de la patologia de base y las
modificaciones en el tratamiento farmacoldgico fueron efectivos para frenar
la recidiva de fracturas, asi como la aparicion de efectos adversos,
permaneciendo la paciente asintomatica.
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