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La población del estudio fueron 
4450 pacientes con un registro 
diagnóstico de FC y al menos 

una prescripción de BZD 
durante el periodo de estudio.

El 35% tuvieron la FC durante la 
exposición a BZD.

El riesgo relativo ajustado de FC 
asociado al uso actual de BZD 
fue de 1,64 (1,48-1,81 IC95%).

El uso actual conjunto de 
ansiolíticos e hipnóticos mostró 

un riesgo relativo de FC 
de 2,22 (1,75-2,82 IC95%).

Fractura de cadera y uso 
de benzodiacepinas

El estudio* realizado con BIFAP indica que:

De los 1185 pacientes con fractura de cadera (FC) que 
iniciaron benzodiacepinas (BZD) en ± 2 meses de la 
fecha de la fractura, el 36% las había tomado antes y el 
64% después, con un pico hacia los 10-20 días tras la FC.

*Requena et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2020;1–8. https://doi.org/10.1002/pds.4959
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La fractura de cadera (FC) y el uso de benzodiacepinas 
(BZD) puede tener una asociación bidireccional.

Importancia de 
la fecha correcta 
del diagnóstico

Recordad:

Incluir las fechas de los registros 
en la HCE con la máxima 

precisión posible.

Registrar la fecha del diagnóstico 
o de las pruebas que lo documentan, 

y no la fecha en la que acude 
a la consulta.

Esto es importante también para  las 
fechas de intervenciones quirúrgicas, 

episodios de urgencias, 
informes clínicos y 

antecedentes clínicos del paciente.

Si el paciente es atendido en urgencias o en el 
hospital y el médico de AP lo registra en la HCE 
con posterioridad, es fundamental el registro 

correcto de la fecha de ocurrencia del evento (FC) 
para poder precisar si el uso de  BZD comenzó  

antes o después de sufrir la fractura.


