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Resumen.—Hemos realizado un estudio epidemioldgico de las fracturas de fémur proximal
en personas mayores de 50 afios, atendidas en nuestro Hospital durante los afios 1990-92.
Se valoraron un total de 355 casos. En el periodo estudiado se observé que las fracturas mas
numerosas fueron la cervicales, no encontrando diferencias significativas en los ingresos se-
gun el periodo estacional. La edad media de presentacion fue de 81 afios. La tasa de inciden-
cia fue muy semejante a las otras provincias espafiolas y menor que la encontrada en los paises
del Norte de Europa, Inglaterra y Estados Unidos.

EPIDEMIOLOGY OF PROXIMAL FEMORAL FRACTURES IN ASTURIAS (SPAIN)

Summary.—We have performed an epidemiologic study on the incidence of proximal femoral
fractures in patients older than 50 years, all reviewed in our Hospital from 1990 to 1992.
We included 355 patients. Femoral neek fractures were the most frequent lesions. No signifi-
cant differences in the hospital admissions were found during all the year's seasons. The mean
age of presentation was 81 years. The incidence rate was similar to the rest of Spain, and less
than in North Europe, England and United States.

INTRODUCCION

Las fracturas de cadera contindan siendo uno de
los mayores retos de nuestro sistema sanitario, debi-
do a aumento de la poblacion senil (1-3). Aproxima-
damente e 90% de las fracturas ocurren como resultado
de una caida casual, influyendo diversos factores ta-
les como alteraciones visuales, insuficiencia cerebro
vascular, déficit de la coordinacion motora o fuerza
muscular (4, 5). También existen riesgos ambientales
gue son importantes, si consideramos que aproxima-
damente el 75% de las caidas suceden en el hogar (6).

Otro factor definido de riesgo de fracturas en la
extremidad proximal del fémur (FEPF) es la osteopo-
rosis, que a producir una disminucion de laresisten-
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cia Gsea, es una de las causas mas frecuentes en los
paises desarrollados. Se estima ademas que las frac-
turas de cadera a causa de la mencionada alteracion
metabdlica aumentan progresivamente en los Gltimos
anos (7-14) lo que unido a su elevada mortalidad y
morbilidad (15-17) devan aln més, su importancia desde
el punto de vista sanitario y de asignacion de recursos.

Debido a que su incidencia varia de unos paises
a otros, e incluso existen diferencias interregionales
notables (12, 18), hemos pretendido valorar en este
trabgjo la incidencia de estas fracturas en un Area
Sanitaria de Asturias, ocurridas durante los afios
1990, 1991 y 1992, teniendo en cuenta que nues-
tro hospital es el Unico que presta atencién urgente
en la zonay que por tanto los datos que pudieran
obtenerse serian fidedignos y mostrarian la inciden-
cia verdadera de estas fracturas en dicha Area

MATERIAL Y METODOS
Hemos recogido informéticamente las historias de to-

dos los pacientes mayores de 50 afios con fractura de la
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TABLA |
INTERVENCIONES REALIZADAS

Tipo de intervencion NUmero Porcentaje
Artroplastia 177 53
Osteosintesis 158 47

extremidad proximal del fémur codificados mediante el
C | E-9-MC (19) con los epigrafes 820:0, 820:1, 820:2,
820:3, 820:8 y 820:9 atendidos en nuestro hospital desde
el 1 enero de 1990 hasta el 31 de diciembre de 1992.
Se descartaron las fracturas patoldgicas en cualquiera de
sus tipos y los pacientes ingresados por graves acciden-
tes laborales o de tréfico. Las informaciones sobre la po-
blacion del Area Sanitaria, se obtuvieron del censo de
poblacion del Instituto Nacional de Estadistica.

Se han valorado un total de 355 casos, recogiendo en
un cuestionario para cada uno de ellos, la edad, sexo, época
del afio del ingreso, €l tipo de fracturay tratamiento reali-
zado. Se consideraron fracturas cervicales, aquellas loca-
lizadas entre la base de la cabeza femora y la linea
intertrocantérea, fracturas troncantéreas las situadas en-
tre esa lineay dos centimetros debajo del trocanter menor
y subtrocantéreas aquellas cuyo trazo principal se origina
por debajo del trocanter menor (20). La época del afio
se anoté dependiendo de la estacion anual y en cuanto a
tratamiento se reflgd si habia sido ortopédico, con osteo-
sintesis en cualquiera de sus modalidades o con artroplastia.

El método estadistico empleado fue € t-Test para datos
no apareados, asi como coeficientes de correlacion para
variables tanto cuantitativas como cualitativas. Los resultados
se expresaran como media * error estdndar (XzE.S.).

RESULTADOS

Durante estos tres afios hemos atendido 355 frac-
turas de cadera que supusieron el 12% de todos los
ingresos totales. Se intervinieron quirdrgicamente 335
pacientes, en los que se implanté artroplastia par-
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Figura 1. Localizacion de las fracturas.
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TABLA I
EDAD MEDIA GLOBAL SEGUN SEXO Y TIPO DE FRACTURA

Subtrocantéreas Trocantéreas Cervicales

Hombre 72,9+3,4* 78,4 +1,2 792 +1,1
Mujer 82,6+6,1 82,6+0,7 81,8+0,5
P <0,05 <0,01 <0,05

* Media + Error esténdar.

cia en mas del 50%, ocasionando un porcentaje ele-
vado de las intervenciones quirdrgicas en nuestro Ser-
vicio (tabla I).

Con respecto al periodo estacional, el porcen-
taje de ingresos en los tres afios fueron mas eleva-
dos en primaveray en invierno. Segun el tipo de
fractura, encontramos un ligero predominio de las
fracturas cervicales en primaveray de las fractu-
ras subtrocantéreas en el invierno no apreciando-
se diferencias significativas con relaciéon al periodo
estacional.

El tipo de fractura mas numerosa fue la lo-
calizada en laregion cervical y mucho menos fre-
cuente en regi6on subtrocantérea (Fig. 1), pre-
sentandose 261 en mujeres y 94 en hombres
(cociente 2,7).

Para el sexo femenino la edad media fue muy pa
recida en relacion con los tres tipos de fracturas es-
tudiadas; sin embargo, para los pacientes varones la
edad media en las fracturas subtrocantéreas fue me-
nor. La edad media global fue significativamente ma-
yor en las mujeres (tabla I1). En ninguno de los tres
tipos de fracturas hemos observado correlacion sig-
nificativa entre: épocay edad, sexo y edad o época
y sexo.

TABLA Il

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE CADERA SEGUN
TIPO, SEXO Y ANO

Subtrocantéreas  Troncantéreas Cervicales
Afo - N.° casos

I M H M H M

1990 2 6 14 38 20 40 120
1991 3 4 11 40 11 49 118
1992 5 3 18 30 10 51 117

Total 10 13 43 108 41 140 355
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PORCENTAJE

Figura 2. Tipos de fracturas segin el afio estudiado.

No hemos encontrado variacion aparente en el ni-
mero de casos alo largo de los tres afos (tabla l11).
Por otro lado, el porcentgje de fracturas cervicales
siguié siendo el mas elevado en los tres afios revisa-
dos (Fig. 2) y la edad media mas frecuente por gru-
po de edades fue de 80 a 89 afos (Fig. 3).

La tasa de incidencia media anual de fracturas
en nuestro hospital (tabla IV) referida a la poblacién
general varié de 72,4 por 100.000 habitantes en
1990 a 74,8 en €l Ultimo afo; sn embargo, la inci-
dencia por 100.000 habitantes en mayores de 50
anos fue de 129 para los hombres y 324 para las
mujeres.

Desechando las fracturas subtrocantéreas, y a es-
tudiar la relacion de fracturas cervicales/trocantéreas
(indice CIT) en los tres afos analizados, se observa
gue en los hombres dicho indice va disminuyendo.
En las mujeres ocurre lo contrario, aumentando en
el mismo periodo de tiempo hasta llegar a 17 en
el Ultimo afo revisado (Fig. 4).
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Figura 3. Edad de los pacientes.

TABLA IV

TASA DE INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES
DURANTE LOS TRES ANOS

Ano Incidencia

1990 72,4

1991 73,4

1992 74,8
DISCUSION

Estudios realizados anteriormente en diversas zo-
nas de Espafia (2-4, 9, 21, 22), asi como en Inglate-
rra (23) Estados Unidos (1), Suecia (24-26) o Noruega
(8, 15), nosindican un aumento de este tipo de frac-
tura alo largo de los afios, duplicandose en relacion
con las décadas anteriores. En el presente trabajo las
FEPF supusieron en nuestro medio un namero ele-
vado de ingresos por urgencias con un porcentaje bas-
tante dto de intervenciones quirlrgicas. Y en 1989,
Diez (22) realiz6 una evaluacion del gasto econdmi-
€O que ocasionaban en Espafia basandose en el ato
ndmero de intervenciones que originaban, asi como
en su estancia hospitalaria.

En la literatura existen controversias en relacion
ala época en que se producen los ingresos por FEPF.
En nuestro pais los trabajos realizados en diferentes
provincias nos aportan datos dispares; en Barcelona
(22) no se encontrd diferencia en la aparicion esta-
cional, en Salamanca (9) la frecuencia mayor ocu-
rri6 en otofio y en Alicante (27) se produjo en
invierno; en otros paises como Estados Unidos (28)
y Suecia (26) también se produjeron mas casos en
invierno, aunque hay otros que no encontraron dife-
rencias con respecto ala época del afio (1, 23). Mel-
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Figura 4. indice cérvicol/trocantérico.
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Figura 5. Incidencia de fracturas de cadera por 100.000 ha-
bitantes en diversas zonas de Espafia.

ton (12) observé a analizar la incidencia a lo largo
de 60 afios una estacionalidad modesta indicando que
ninguna variabilidad meteoroldgica explicaba esta si-
tuacion pudiendo influir otros factores como las tem-
peraturas ambientales de las viviendas, e metabolismo
de lavitamina D y los patrones estacionales del ger-
cicio. Nosotros encontramos un aumento del porcen-
tae medio de ingresos en invierno y en primavera
no presentando significacion estadistica.

Rehnbergy coals. (25), que en 1990 evaluaron du-
rante 7 afos la incidencia de fracturas de cadera en
laregion de Uppsala, y en corcondancia con nues-
tras propias observaciones, sefialan como las fractu-
ras mas frecuentes son las cervicales; sin embargo
Nungu (29) en 1993 observa en esa misma region
que este tipo de fracturas estd disminuyendo excep-
to en las mujeres mayores de 85 afios. En nuestra
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serie €l grupo de edad en el que se produjeron mas
fracturas fue de 80-89 afios, por lo que se explicaria
la existencia mas numerosa de este tipo de fractura
cervical, aunque otros autores (3, 9, 18) sefialan las
fracturas trocantéreas como las mas frecuentes.

El nimero de fracturas se mantuvo cronoldgica-
mente uniforme a lo largo de los tres afios analiza-
dos, hecho explicable debido a que nuestro estudio
se realiz6 en una zona eminentemente industrial en
la que ha ido disminuyendo ligeramente su pobla-
cion desde 1990.

Hemos encontrado un ligero aumento de la tasa
de incidencia de FEPF por 100.000 habitantes. Com-
parando estos datos con los originados en diversas pro-
vincias espafiolas (Fg. 5), observamos valores semejantes
alos de Salamancay menores que en Barcelona. Por
otro lado, la incidencia recogida por otros autores (ta
bla V) nos muestra como nuestra Area es menor que
la aportada por los Paises Nérdicos Europeos (8, 15,
25, 26), Estados Unidos (1) o Reino Unido (23). Ha-
bria que revisar la influencia de factores geogréaficos,
climaticos y raciales para explicar esta variabilidad en
latasa de incidencia de fracturas de cadera (17, 30).

Rehnberg y cols. (25), en 1987 observaron que
en las fracturas de cadera la incidenciatotal varia se-
gln la edad; si ésta aumentaba se producia una me-
seta e incluso predijeron una disminucion de estas
fracturas para el afio 2000 en mayores de 84 afios,
lo que nos hace pensar que pueda estar producién-
dose una estabilizacion de las FEPF en esta década.

De acuerdo con todos los autores consultados, las
FEPF son una lesion mas frecuente en mujeres que

TABLA V
OTRAS SERIES ANALIZADAS
Autor Pais Edad minima Inci dﬁnaﬂﬁl al;](t);OOO Affo  estudiado
Rehnberg (25) Suecia 55 640 1987
Zetterberg (26) Suecia 50 570 1981
Johnell (24) Suecia 30 183 1981
Maggi (1) EE.UU. 49 300 1984
Falch (8) Noruega 20 207 1979
Engeaster (15) Noruega 0 191 1983
Boyce (23) R. U. 35 415 1981
Ferrandez (9) Espafia 50 69,5 1988
Olmos (2) Esparia 49 60,6 1988
Diaz (22) Espafia 45 33,1 1982
Luna y cols. Esparia 50 74,8 1992
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en hombres con un indice de 2,7 en nuestra region,
muy semejante a la encontrada en otras series (2, 6,
13, 14, 22, 31,32).

Zetterberg (26) estudiéo € indice C/T durante
un periodo de 10 afios encontrando, que existia des-
de 1981 en las mujeres una tendencia a aumentar
la relacion cérvico-trocantérica coincidiendo con
nuestros datos. Hemos comprobado que en las mu-
jeres fue aumentando este indice desde el afio 1990
hasta 1992 mientras en los hombres ocurrié al re-
vés (Fig. 4); este aumento comparativo de fracturas
cervicales a lo largo de los tres afios en € sexo
femenino puede depender de factores afadidos, co-
mo la edad o € tipo de poblacién en nuestra Area
Sanitaria, eminentemente urbanay con gran activi-
dad social.

265

CONCLUSIONES

1. Latasa de incidencia de fracturas de la extre-
midad proximal del fémur aumenté solo ligeramente
desde 1990 a 1992 siendo semejante a la encontra-
da en otras provincias de Espafia en afios anteriores
e inferior a la ocurrida en otros paises.

2. El tipo de fractura mas frecuente fue la cervical.

3. La edad media de fractura fue algo mayor que
en otras series revisadas.

4. Las épocas del afio en que se produjeron mas
fracturas de este tipo fueron en invierno y primavera
no siendo estadisticamente significativo.

5. Hl indice C/T durante los afios estudiados fue aumen-
tando en las mujeres y disminuyendo en los hombres.
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