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Estudio epidemiológico multivariable del paciente con fractura osteoporótica de
fémur proximal
Multivariate epidemiological study of the patient with osteoporotic proximal femoral fracture
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Resumen
Objetivo: Revisar las fracturas de cadera en personas mayores de 50 años para valorar cómo afectan las co-
morbilidades asociadas al pronóstico.
Material y método: Estudiamos 200 pacientes mayores de 50 años tratados de fractura de fémur proximal me-
diante un análisis retrospectivo de las variables, con el fin de valorar el pronóstico y la calidad de vida residual.
Resultados: Observamos una tendencia, sin significación estadística, de a mayor edad del paciente, mayor
probabilidad de que su fractura sea extracapsular. El índice de Singh no se correlacionó con el tipo de fractu-
ra. La carencia de vitamina D fue una constante. Hallamos una correlación entre la comorbilidad y el grado
de insuficiencia renal (creatinina). No hubo incremento de estancia media en pacientes con mayor número de
patologías. La demora quirúrgica no prolongó el tiempo de hospitalización postquirúrgica. 
Conclusión: El paciente osteoporótico con fractura de cadera ha de ser tratado de una manera multidiscipli-
nar. Son muchos los factores que condicionarán su pronóstico y situación funcional final.
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❙ ORIGINAL

Abstract
Objective: To review hip fractures in patients over 50 years of age, with a view to assessing how they affect the
comorbidities associated to the prognosis.
Material and method: The study comprised a total of 200 patients over 50 years of age treated for proximal
femoral fractures, based on a retrospective analysis of the variables, in order to define the prognosis and resi-
dual quality of life.
Results: Increased patient age was found to be associated to an increased probability of extracapsular fractu-
re, though statistical significance was not reached. The Singh index was not correlated to the type of fracture.
Vitamin D deficiency was a constant finding. A correlation was observed between comorbidity and the degree
of renal failure (creatinine). There was no increase in hospital stay in patients with a larger number of disor-
ders. Surgical delay did not prolong postoperative hospital stay.
Conclusion: Osteoporotic hip fracture patients require multidisciplinary management. Many factors condition
the prognosis and ultimate functional outcome.
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❙ Introducción
La fractura proximal del fémur es la fractura quirúrgica

más frecuente en el anciano y representa una enfermedad
epidémica progresiva. Se prevé que en el año 2050 la inci-
dencia podría superar los 6,2 millones de fracturas anuales
en todo el mundo [1]. Los principales factores de riesgo
descritos son raza caucásica, edad avanzada, sexo femeni-
no, delgadez, tabaquismo, menopausia precoz, alteración
de densidad mineral ósea y antecedente de fractura previa.
No disponemos de una medida real de la resistencia ósea,
aunque la densidad mineral ósea se utiliza como medida
aproximada [2]. El incremento exponencial de esta patolo-
gía, dado el envejecimiento poblacional, hace necesario el
planteamiento de estudios destinados a esclarecer cuáles
son los factores de riesgo y patogénicos principales para
obtener guías clínicas basadas en la evidencia que permitan
diseñar el tratamiento que presente un mejor balance cos-
te-efectividad. El estudio pretende describir el perfil del pa-
ciente que con más frecuencia presenta fracturas osteopo-
róticas de fémur proximal, y así, en consonancia con
estudios futuros, con una potencia estadística mayor, po-
der obtener conclusiones de cara a la prevención y mejora
del tratamiento de las mismas.

❙ Material y métodos
Efectuamos un estudio epidemiológico descriptivo retros-

pectivo incluyendo 200 pacientes, mayores de 50 años, tra-
tados quirúrgicamente entre 2009 y 2011 en nuestro servi-
cio por fractura de fémur proximal. La población sometida
a estudio nos permitió estimar los parámetros de interés con
una seguridad del 95% y una precisión de ±6,5%. La infor-
mación fue obtenida en dos fases: mediante listado de los
archivos de nuestro hospital y a través de las historias clíni-
cas de las pacientes de la muestra y encuestas telefónicas. Se
recogieron los siguientes datos: identificación del paciente
anónimo, fecha de nacimiento, sexo, municipio de residen-
cia, fecha de ingreso y alta; mecanismo de lesión: clasificado
como alta o baja energía; tipo de fractura: según la radio-
grafía simple obtenida, las fracturas intracapsulares se clasi-
ficaron mediante la clasificación de Garden y las extracap-
sulares mediante la de Evans; índice de Singh; comorbilidad,
mediante el índice de comorbilidad de Charlson; medicación
concomitante, se valoró que el paciente que entraba en el es-
tudio estuviese siendo tratado con medicación antirresorti-
va, suplementos de calcio y vitamina D y corticoides; proce-
dimiento quirúrgico, recogiendo la fecha y la intervención;
determinaciones analíticas de laboratorio (hemoglobina, he-
matocrito, glucosa, creatinina, calcio y vitamina D3) y, por
último, seguimiento.

Para la realización del estudio se obtuvo la aprobación
del comité ético CEIC, se lograron consentimientos infor-
mados en español y gallego y se aplicó la Ley de Protección
de Datos 15/99. Se analizaron 199 pacientes en la fase re-
trospectiva, ya que uno no cumplía los criterios de inclu-
sión por ser menor de 50 años. Nos encontramos con un
rango de edades comprendido entre los 58 (mínimo) y 98
años (máximo). La muestra siguió una distribución normal,
con una edad media de 82 (DE: 7) años y una mediana de
84 años. El porcentaje de mujeres incluido en la muestra
fue del 90% de los pacientes.

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS 18,
efectuando un análisis estadístico descriptivo de las varia-
bles incluidas en el estudio. Para la comparación de medias
se utilizó la T de Student o el test de Mann Whitney, según
procediese tras comprobación de normalidad de la variable
con el test de Kolgomorov Smirnov. La comparación múlti-
ple de medias se realizó por medio de ANOVA o Kruskal-
Wallis. La asociación de variables cualitativas entre sí se es-
timó mediante el estadístico chi cuadrado. Para relacionar
la correlación de variables cuantitativas entre sí calculamos
los coeficientes de correlación de Pearson o Spearman. Para
determinar la asociación de diferentes variables entre sí se
realizaron análisis multivariados de regresión múltiple y lo-
gística. Para el estudio de la supervivencia se utilizó la me-
todología Kaplan-Meier y un análisis multivariable de re-
gresión de Cox. 

❙ Resultados
Las fracturas extracapsulares (grados 1 a 5 de Evans) re-

presentaron 118 casos, oscilando en un rango de edad de
70 a 98 años; dentro de las fracturas extracapsulares en-
contramos una preponderancia del tipo 5. Las fracturas in-
tracapsulares (Garden I-IV) representaron 81 casos, osci-
lando en un rango de edad de 58 a 92 años (Figura 1). No
se encontraron diferencias significativas en el análisis de los
tipos de la clasificación de Garden por edad. Se observó
una clara tendencia a que la edad de los pacientes con frac-
turas extracapsulares era mayor; sin embargo, no se alcan-
zó una significación estadística debido, probablemente, a
un tamaño muestral pequeño.

El índice de Singh no reflejó diferencias significativas que
demostrasen la preponderancia de algún subgrupo en las
fracturas intra o extracapsulares.

Se realizó un análisis mediante regresión logística de la
probabilidad de fractura extracapsular, ajustando los valo-
res por edad del paciente y la presencia o no de alguna
fractura previas, obteniendo ORFx previas=3.67 p=0.015 y
OREdad=1.09 p=0.008. (Figura 2). El resultado demostró
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que por el aumento de un año de edad el riesgo de fractura
crece en 1,09. En el caso de las fracturas intracapsulares no
hubo resultados reseñables en cuanto al incremento del
riesgo de fractura ajustado por edad y fracturas previas. 

Los resultados de los parámetros obtenidos en el labora-
torio (Tabla 1) demostraron que el 84% presentó hipovi-
taminemia D3 respecto al rango normal de referencia y
que un 19% tenía alterado el valor del calcio sérico.
Cuando realizamos un análisis combinado de la comorbi-
lidad (Indice de Charlson) de nuestros pacientes con los
valores de laboratorio obtenidos encontramos una asocia-

ción positiva entre la creatinina y el índice de comorbili-
dad (Figura 3). 

La  estancia media fue de 12 (DE: 6) días y la Moda de 14
días. Al enfrentar los datos de la estancia media con la co-
morbilidad del paciente, no encontramos diferencias esta-
dísticamente significativas de incremento de estancia cuan-
do el paciente presentaba más patología. La estancia
postquirúrgica en relación a la comorbilidad presentó una
fuerte correlación positiva entre el incremento de la proba-
bilidad de la estancia postquirúrgica tras ajustar por co-
morbilidad (Figura 4). 

Un 27,4% de las intervenciones fueron practicadas de
forma urgente y el intervalo de demora estuvo comprendi-
do entre 0 (intervención urgente) y 14 días. La media de la
demora quirúrgica fue de 4 (DE: 4) días, con una correla-
ción (p<0,01) entre la demora quirúrgica y la estancia hos-
pitalaria. Parece existir una correlación positiva débil entre
que el paciente presente un incremento de su estancia post-
quirúrgica por el retardo de la intervención; sin embargo,
esta no llega a ser significativa de forma estadística.

Tabla 1. Datos de laboratorio.

Media (DE) Mínimo Máximo

Hemoglobina 10,14 (1,4) 6,6 13,3
Hematocrito 30,3 (4) 20,1 39,0
Glucosa 117,3 (42,9) 60 256
Vitamina D3 sangre 12,7 (9,9) 3,9 57
Calcio sérico 8,3 (0,48) 7,3 9,6
Creatinina 1,1 (0,45) 0,45 2,8

Fig. 1. Tipo de fractura según edad.

Fig. 2. Probabilidad de fractura extracapsular ajustada por edad.

Fig. 3. Índice Charlson – valores de laboratorio (creatinina).



❙ Discusión 
El estudio presenta limitaciones importantes por un sesgo

claro de selección, ya que se trata de pacientes ingresados,
quirúrgicos y tratados por un equipo, y los datos obtenidos
deberán contrastarse con estudios similares. También existe
un sesgo de información que incluye riesgo de sesgo por co-
morbilidad. Las fracturas extracapsulares predominaron
sobre las intracapsulares, representando un 59% de las
mismas, con una tendencia evidente a que la edad de los
pacientes que presentan fracturas extracapsulares es más
avanzada que las de las intracapsulares. Dentro de nuestros
pacientes, el grupo de fracturas clasificadas como tipo V de
Evans fue predominante.

En concordancia con lo publicado, el índice de Singh no
parece ser un buen predictor de fractura, puesto que no han
existido diferencias que demuestren una mayor probabili-
dad de fractura cuanto más patológico es este índice.

Nuestro estudio demuestra que aquellos pacientes que
han presentado una fractura previa, y en los cuales ajusta-
mos el riesgo de una fractura de fémur proximal por edad,
existe un incremento del riesgo de dicha fractura (cifrado
en 1.09) por cada año más que tiene el paciente. Otros es-
tudios coinciden con nuestro trabajo, pues sugieren que el
80% de estas fracturas se produce en mujeres mayores de
80 años [3].

El 83% de nuestros pacientes presenta una hipovitamine-
mia D3 respecto a valores de referencia, circunstancia que
convendría contrastar con pacientes de otros centros cuya
latitud presenta una mayor exposición solar. Sin embargo,
el calcio sérico se encontró dentro de valores normales en la
mayoría de los pacientes. Komulainen et al. [4] detectaron

niveles bajos de vitamina D3 en pacientes con fractura no
vertebral y establecieron como recomendación la ingesta de
400-1000 UI / día. La comorbilidad se correlacionó con el
grado de insuficiencia renal que presentaban. Este dato
puede servir de punto de partida para otros estudios que
busquen analizar la eliminación del calcio por vía renal y su
influencia en la enfermedad osteoporótica. Queda por es-
clarecer el porcentaje de responsabilidad de la comorbili-
dad en los datos presentados por Jonsson et al. [5], dado
que en su estudio aseveran que el 20% de los pacientes que
presenta una fractura osteoporótica de fémur proximal no
sobrevive mas allá de un año.

El análisis de la estancia media hospitalaria solo debe ser
comparada con centros de características similares al nuestro,
ya que la capacidad organizativa del hospital puede variar
sustancialmente estos datos. La media de ingreso presentada
por nuestros pacientes, que se cifró en 12 días, puede parecer
excesiva, pero esta afirmación requeriría un análisis porme-
norizado de los factores que confluyen y la comparación con
otros centros. La estancia media de los pacientes estudiados
fue inferior a la obtenida en Zamora (14 días) y Badajoz (15
días), y notablemente inferior a la obtenida en Asturias, Bar-
celona y Madrid, donde oscila entre 20 y 30 días [6-8]. 

En nuestro estudio apreciamos que un aumento de la co-
morbilidad del paciente incrementa de forma significativa
la probabilidad de que la estancia media del paciente se de-
more más allá de la mediana (seis días), lo que se puede in-
terpretar como que los pacientes más enfermos son los que
aumentan de forma exponencial los datos de estancia me-
dia. Queda por determinar si la tendencia que observamos
respecto a la demora quirúrgica –a mayor demora mayor
estancia postquirúrgica– puede llegar a ser significativa, en
cuyo caso debería procurarse la intervención urgente de es-
te tipo de pacientes, o al menos cifrar el punto de inflexión
donde su estado vital empeora por cada día que se demora
la intervención.

Nos encontramos con un grupo de pacientes de edad
avanzada, en su mayor parte de la tercera edad, con pre-
ponderancia del sexo femenino. Por tanto, debe ser este
grupo de pacientes en el que se centren una serie de medi-
das preventivas, fundamentalmente las que tienen relación
con el mecanismo causal y no tanto con la patogenia, pues-
to que el desarrollo de la enfermedad osteoporótica puede
llevar años produciéndose de forma larvada. ❙
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Fig. 4. Estancia postquirúrgica – comorbilidad ajustada por edad.
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