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Fracturas de cadera, variaciones estacionales e influencia
de los parametros climatologicos

Hip fractures, seasonal variations and influence of climatological parameters
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RESUMEN: Las fracturas de cadera constituyen un
grave problema de salud; en el afio 2010 se produciran
en Espaiia 45.000 fracturas de cadera.

Material y método: se realizé un estudios retrospec-
tivo de fracturas de cadera, en pacientes mayores de 60
afos, ocurridas entre enero de 1992 y diciembre de
1995 en nuestra area sanitaria. Se registraron las ca-
racteristicas personales de los pacientes: sexo, edad, pa-
tologias de base, medicacion, tipo de fractura y lado
afectado. Las variables de ingreso hospitalario: estan-
cia, complicaciones médicas y la mortalidad intrahospi-
talaria. Los datos meteoroldgicos diarios: temperatura,
humedad relativa, barometria y visibilidad.

Resultados: las fracturas en mujeres presentaron un
patroén ciclico anual, con mayor incidencia en otofio e
invierno (p = 0,01). La diferencia de incidencia de frac-
tura en «dias frios» frente a los «dias céalidos» fueron
significativas en el total de las lesiones y en las fractu-
ras por sexo, p = 0,04 y p = 0,008 respectivamente. Las
complicaciones médicas han sido mas frecuentes en la
primavera y verano (p = 0,03).

PALABRAS CLAVE: Clima. Fracturas de cadera. Factores
de riesgo. Incidencia.

ABSTRACT: Hip fractures are a serious health pro-
blem. By the year 2010, 45,000 hip fractures will occur
annually in Spain.

Material and methods: A retrospective study was
made of hip fractures in patients over the age of 60 that
occurred from January 1992 to December 1995 in our
health care district. The patient characteristics evalua-
ted were: gender, age, underlying pathology, medica-
tion, type of fracture, and side involved. Hospitalization
variables studied were duration of stay, medical com-
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plications, and intrahospital mortality. Daily weather
conditions were also examined: temperature, relative
humidity, air pressure, and visibility.

Results: Fractures in women showed an annual
cyclical pattern, being more frequent in fall and winter
(p = 0.01). Fractures were significantly more frequent
on cold days than on warm days in the overall group
and by gender, p = 0.04 and p = 0.008, respectively.
Medical complications were more frequent in spring
and fall (p = 0.03).

KEYy worps: Climate. Hip fractures. Risk factors.
Incidence.

Introduccion

Las fracturas de cadera constituyen un grave pro-
blema de salud, se puede considerar que representan
una endemia con rasgos epidémicos;* a inicios de
los noventa un 2% de las mujeres y un 0,6% de los
varones mayores de 75 afios habfan sufrido una frac-
tura de fémur proximal. Se ha calculado que si se
considera sélo el envejecimiento y se limita al seg-
mento de mayores de 60 afios, en el afio 2010 se pro-
ducirdn en Espafa 45.000 fracturas de cadera.*'*?

Existen diferencias apreciables de las inciden-
cias estimadas de fractura en distintas dreas de nues-
tro pafs,!->7-9-20.21.25.2633.34 e ]a comunidad gallega esta
ha sido estimada en 22,08/100.000 habitantes mayo-
res de 65 afos.* Las limitaciones de comparabilidad
de estudios, al no emplear la misma metodologia,
una diferente recogida de datos y diferente ajuste de
la base poblacional puede condicionar estas variacio-
nes;**11:21.2327 5in embargo es indudable que una serie
de factores ambientales, climaticos, demograficos o
étnicos pueden jugar un papel en este hecho.”

Los factores de riesgo para sufrir caidas son muy
heterogéneos,'® suelen ser resultado de interaccion de
multiples factores. Algunos autores han apreciado di-
ferencias significativas en el nimero de fracturas en
relacidn a las variaciones estacionales,®'*!71° con un
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predominio de estas en la época invernal,' si bien
otros estudios no refrendan estos hallazgos.?®* Una
investigaciéon adicional y una comprensién conse-
cuentemente mayor de los factores de riesgo extrin-
secos de esta enfermedad permitirdn probablemente
la puesta en marcha de estrategias preventivas.

El presente trabajo pretende evaluar las posibles
variaciones en el indice de fracturas de cadera y de
sus subtipos (intra y extracapsulares), en relacion a la
época del afio (mes, estacion) y a los cambios clima-
tologicos (temperatura, humedad relativa, barometria
y visibilidad).

Material y Método

Se ha realizado un estudio retrospectivo de las
fracturas de cadera en mayores de 60 afios, que pre-
cisaron de ingreso hospitalario, acaecidas en un drea
gallega de poblaciéon aproximada de 200.000 habi-
tantes, con una poblacién mayor a los 60 afios en tor-
no a 40.000. EI periodo de estudio se realizé oscild
entre el 1 de Enero de 1992 y el 31 de Diciembre de
1995 ambos inclusive, con un total de 457 pacientes.
Fueron excluidos del estudio las fracturas en pacien-
tes menores de 60 afios y aquellos con fracturas pato-
l6gicas o con fracturas por alta energia. Aquellos pa-
cientes que en el periodo de estudio han ingresado en
mads de una ocasién por fractura de cadera se ha con-
tabilizado como un nuevo caso.

Se registraron las variables de persona: sexo,
edad; las variables clinicas: tipo de fractura, patolo-
gias medico-quirtrgicas de base, nimero de farma-
cos al ingreso y tipo, aparicién de complicaciones
médicas generales (cardioldgicas, neuroldgicas, res-
piratorias, renales, gastrointestinales, visuales, otras)
y locales (infeccidén superficial o profunda de la heri-
da, trombosis venosa profunda, otras); y la mortali-
dad intrahospitalaria. Las variables temporales regis-
tradas: fecha de la calida, estacion. Los datos meteo-
rolégicos analizados: datos meteoroldgicos diarios
registrados, temperatura, humedad relativa, barome-
tria y visibilidad, fueron obtenidos del Centro Me-
teorolégico Regional de Galicia de los anos 1991 a
1995 y para el drea geografica en que se realizo el
estudio. La temperatura registrada ha sido la media
diaria en grados centigrados y décimas; la humedad
relativa ha sido la presente a mediodia, en tanto por
ciento; la presién medida en hectopascales se deter-
miné de las medias de las presiones extremas diarias
y la visibilidad fue estimada al mediodia y medida
en decimetros.

El nimero de los pacientes incluidos en cada mes
fueron ajustados a 30 dias, con el fin de eliminar las
variaciones debidas a los diferentes tamafios de cada
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mes, para lo cual se ha aplicado la férmula: n°® de
fracturas mes X n° de dias del mes / 30. Los periodos
estacionales se han establecido en verano (22 de
Junio a 21 de Septiembre), otofio (22 de Septiembre
a 22 de Diciembre), invierno (23 de Diciembre a 21
de Marzo) y primavera (22 de Marzo a 21 de Junio).
Hemos realizado también un sumatorio de las fractu-
ras ocurridas en otofio e invierno («dias frios»), com-
pardndolas al sumatorio verano y primavera («dias
calidos»).

Los datos obtenidos han sido analizados estadis-
ticamente empleando el programa Statview®. Se ana-
liz6 el ndmero de fracturas totales, segtin el sexo y el
tipo (intra o extracapsulares), las complicaciones y la
mortalidad intrahospitalaria en relacién a las varia-
bles mensuales, estacionales y climatoldgicas diarias,
aplicando los test C?, t de Student no pareado con
dos colas y el test Anova. Fue establecida la diferen-
cia significativa para p < 0,05.

Resultados

La distribucién por sexos fue 359 fracturas en
mujeres y 98 en hombres. La media de edad ha sido
de 83 £ 8,9 afios (minimo: 60 y mdximo: 90); la edad
media en las fracturas pertrocantéricas fue de 84
afios y 80 afios en las cervicales. El total de fracturas
presentadas se dividieron en 260 pertrocantéricas y
197 de cuello femoral; segtn el lado fracturado el
36,3% de las fracturas fueron derechas y 63,3% iz-
quierdas. Del total de pacientes un 51% presentaban
patologias orgdnicas de base y estaban siendo poli-
medicados.

Las complicaciones de todos los pacientes inter-
venidos han sido mayores en la primavera y el vera-
no (p = 0,039). La distribucién de los exitus ha sido
también uniforme, con una mortalidad intrahospita-
laria del 8,5 % (Tabla 1).

No se han apreciado diferencias significativas es-
tacionales en el conjunto general de fracturas, aun-

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes segun la estacion.

Estaciones Estaciones Valor
«frias» «calidas» dep

N° de pacientes 245 212
Hombre/mujer 43/210 55/149
Edad 84 82 No significativo
Intracapsular/
Extracapsular 1/1,6 1/1,2  No significativo
Enfermedad de base 60% 52%  No significativo
Estancia 24,5dias 22,8 dias No significativo

P =0,03
No significativo

Complicaciones 54 % 70 %
Mortalidad 10,1 % 6,5 %
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que s variaciones estacionales de las fracturas segtn
el sexo, las fracturas de cadera en mujeres presenta-
ron una clara mayor incidencia en otoflo e invierno
(p = 0,01), mientras las acaecidas en varones no
mostraron oscilaciones estacionales significativas.
(Fig. 1). Tampoco el tipo de fractura (intra o extra-ar-
ticular) presenté diferencias en su distribucién esta-
cional (p =0,11), ni mensual.

La relacion entre la incidencia de fracturas en las
estaciones que denominados «frias» frente a las «ca-
lidas» mostré diferencias significativas en cuanto al
total de las mismas y en su distribuciéon por sexos,
con una p = 0,04 y p = 0,008 respectivamente; sin di-
ferencias en el tipo de fractura sufrida (p = 0,07).

Analizando el nimero de fracturas totales corre-
gido mensual no se han hallado diferencias significa-
tivas, ni en el nimero total de fracturas (p = 0,09), ni
al numero en cada sexo (p = 0,28). Aunque el ajuste
del nimero de fracturas mensuales, en las mujeres,
ha presentado dos picos a lo largo del afio con 11,8
fracturas en el mes de Enero y Octubre.

La relacién de las variables de fractura con los
pardmetros climatolégicos individuales diarios estu-
diados (temperatura, presion, humedad relativa, visi-
bilidad) no mostré diferencias significativas.

Se observaron diferencias en la estancia hospita-
laria segun el tipo de fractura (p = 0,004), con una
estancia media de 26,2 + 14,1 dias para las pertro-
cantéreas y de 22,5 + 10,6 dias para las cervicales.
Segtin el tipo de fractura la diferencia también fue
significativa para el pardmetro temperatura (p =
0,01), con una media de 13,1 + 4,4 °C para las per-
trocantéreas y de 14,4 + 5,1 °C en las de cuello fe-
moral.

Discusion

Los pacientes examinados en su conjunto han
respondido al patrén clasico del paciente que sufre
fractura de cadera, tanto aquellos que tuvieron frac-
tura del cuello femoral como los que padecieron
fracturas pertrocantéreas, vistos en multiples estu-
dios.22338 Al jgual que otros estudios® en nuestro
pais el porcentaje mayor de fracturas extracapsulares
frente a las intracapsulares, es un hecho que contras-
ta frente a las estadisticas en paises nérdicos.

En estudios recientes sobre las caidas en pacien-
tes ancianas, se han identificado

numerosos factores predisponentes.!®!7-1922 Las
causas intrinsecas comprenden trastornos neuroldgi-
cos y musculoesqueléticos, trastornos cardiovascula-
res y alteraciones visuales, corrientes en esta pobla-
cion.>* Los factores extrinsecos que incrementan el
riesgo de caidas son el uso de sedantes, el uso exce-
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Figura 1. Distribucién estacional de las fracturas por sexos. Se aprecia
un patrén ciclico en la presentacion de fracturas en mujeres con mayor
incidencia en otofo e invierno (p = 0,01).

sivo de medicamentos de prescripcién, una ilumina-
cién insuficiente, suelos llenos de obsticulos?27-31:36:39
y como parece logico las condiciones ambientales
naturales pueden también contribuir a potenciar esta
situacion.

La mayoria de las fracturas de cadera en mujeres
mayores de 60 afios ocurren en época de otofio o in-
vierno, dato que también se ha podido apreciar al
realizar el analisis en «dias frios» (otoflo e invierno)
frente a «dias célidos» (primavera y verano), dato re-
frendado por otros muchos autores.®!*!"1 Algunos
han propuesto que la malnutricién en los pacientes
ancianos, frecuente en estos pacientes, podrian cola-
borar a la hipotermia en las estaciones frias causando
una disminucion de conciencia y de coordinacion de
movimientos facilitando los traumatismos.® Creemos
que las caracteristicas de los pacientes ancianos: plu-
ripatolégicos, polimedicados (firmacos que disminu-
yen el tiempo de reaccion y coordinacion), junto con
el hecho del tipo de prendas que estas personas em-
plean en dias con mala climatologia, llevan a una
mayor dificultad de movimientos, y a un mayor ries-
go de sufrir caidas y fracturas.'®

Para otros autores la explicacién del aumento de
fracturas en estos periodos «frios» es la presencia de
hielo, nieve y agua en los suelos que los transforman
en resbaladizos.*?*?? Curiosamente gran nimero de
fracturas ocurren en interior donde estos elementos
no deben jugar papel tan importante,'*-1213.18.22.31.38

En este estudio, aunque se aprecian variaciones
estacionales en la presentacion de fracturas depen-
diendo del sexo del paciente, no se han visto diferen-
cias en relacién a los parametros climaticos estudia-
dos individualmente. Este trabajo ha valorado la hu-
medad relativa, la menor intensidad luminica®!® que
son otros de los factores que se han implicado en el
aumento de caidas en ancianos sin que se haya po-
dido encontrar diferencias en estas variables en los
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dias en que han sufrido las lesiones y los dias que no
se produjeron fracturas.

El aumento de casos en las estaciones de otofio e
invierno podria responder a una combinacién de to-
dos estos factores analizados, y no en particular a
uno de ellos. La alteracion de las condiciones extrin-
secas adversas sumadas a las caracteristicas de estos
pacientes aumentardn el riesgo de sufrir caidas y con
ello de tener fracturas. El hecho de que la mayor par-
te de las fracturas ocurran en los domicilios habitua-
les tal vez venga condicionado por que las condicio-
nes climdticas adversas motivan una mayor perma-
nencia en el hogar, que en algunos casos no se
encuentran adaptadas a las condiciones fisicas de
nuestros mayores .

Se ha apreciado diferencia en el tipo de fractura y
la temperatura media en que se habian producido,
13,18 + 4,4 °C en las fracturas extracapsulares y
14,41 + 5,16 °C en las intracapsulares. Estos datos
podrian encuadrarse dentro de la idea sustentada por
algunos autores de la mayor influencia de las bajas
temperaturas en el sufrimiento de caidas en los mds
ancianos, tal y como se ha comentado anterior-
mente.°

Tras el ajuste del nimero de fracturas mensuales,
los casos mensuales en mujeres, ha presentado dos
picos a lo largo del afio con 11,8 fracturas en el mes
de Enero y Octubre. Estos meses se corresponden en
nuestra latitud con los meses mas frios, mas lluvio-
sos y menos luminosos; este dato aunque no coinci-
dente en los meses que se han referido en otros tra-
bajos, si coinciden en el hecho de que al tratarse de
otras latitudes las estaciones no son coincidentes con
los meses en que se desarrollan las nuestras, pero si
la presentacion de mayor nimero de fracturas en los
meses y estaciones con condiciones climdticas mds
adversas.!?

Es conocida la mayor prevalencia de las fracturas
de cadera en mujeres, con una incidencia que como
minimo dobla a la del vardén; las mujeres tienen me-
nor pico de masa 6sea, y una mayor pérdida relacio-
nada con la edad, que se acelera con la menopausia,

pero ;Cual es el motivo de hallar diferencias en el
patrén anual del acontecimiento de fracturas entre
sexos? Algunos estudios apoyan la idea de que la va-
riacién de la masa Osea, el aumento de la PTH y el
descenso de 25(0H)D y de 1,25(0H)2D en el invier-
no, puede ser la causa de estas variaciones anuales
ciclicas de estas fracturas. El hecho de no apreciar
diferencias estacionales en el patrén de fracturas en
los hombres, no se debe a un diferente patrén de las
hormonas calciotrépicas,'® sino tal vez a que el des-
censo de masa ésea no sea tan marcado debido a que
estos parten de un stock dseo basal mayor y no lle-
gan al umbral en que el esqueleto no puede resistir
las tensiones mecdnicas que debe soportar.” Sin em-
bargo, estas diferencias no sélo son atribuibles a la
diferencia de masa 6sea.

La mayor presentacion de complicaciones en es-
taciones cdlidas no se sabe bien a que ha sido debida,
y la mayor demora en ser intervenidos en épocas es-
tivales quizds pueda influir, aunque no se han obteni-
do datos concluyentes acerca de este hecho. No se
observaron diferencias significativas en la estancia
hospitalaria, frente a lo que podria suponerse de an-
temano debida a la mayor tasa de complicaciones en
unas estaciones frente a otras. La mortalidad intra-
hospitalaria hallada en este trabajo (8,55%) es simi-
lar a la apreciada en otros trabajos.>***3¢ No se han
observado variaciones estacionales en el nimero de
exitus, ni en relacién al tipo de fractura que algunos
autores relatan como mayor en las trocantéreas.

La mejora del «stock» Oseo en otofio e invierno
mediante una nutricién favorable y un aporte de cal-
cio elemento diario y de vitamina D,'®? junto con
una «neutralizacién» de los factores ambientales me-
diante una mejora de las condiciones del hédbitat
(mayor luminosidad, suelos y calzados antideslizan-
tes, disminucion de los obstdculos en su domici-
lio,...) y una atencién de las limitaciones sensoriales
y de coordinacion propios de estos pacientes pueden
ayudar de manera importante a la disminucién de la
incidencia de estas fracturas en los meses en que son
mds frecuentes.
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