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PALABRAS CLAVE Resumen

Ortogeriatria; Objetivos: Comparar las fracturas de cadera (FC) intra- y extracapsulares (FIC y FEC) en pacien-
Fractura de cadera; tes mayores para determinar si son patologias diferentes.

Osteoporosis; Sujetos/método: Disefo prospectivo longitudinal, observacional, descriptivo y analitico. Mues-
Fracturas tra no probabilistica. Muestreo de coleccion completa. Seiscientos cuarenta y siete sujetos
pertrocantéreas (ambos sexos), 60 o mas anos, ingresados con FC desde el Servicio de Ortopedia y Traumatolo-

gia del Hospital (1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2012). Seguimiento de un afio pos-FC.
Se comparan variables sociodemograficas, etiologicas, evolutivas, terapéuticas y pronosticas.
Resultados: Es la primera investigacion sobre este tema realizada con poblacion latinoa-
mericana. La incidencia de FEC fue superior a FIC, al contrario de lo publicado en
poblacion europea/estadounidense. Existen diferencias significativas en las variables etiolo-
gicas (x2=6,34, p<0,042), siendo la etiologia traumatica en FEC y no traumatica en FIC.
También hay diferencias en las intervenciones terapéuticas realizadas (osteosintesis para FEC,
artroplastia para FIC); y la decision de no operar es menor en FIC (ambos p <0,0000). Las varia-
bles asociadas con la decision de no intervencion quirdrgica son edad, diagnosticos causales y
mortalidad postoperatoria.
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Introduccion

Discusion: Los resultados son similares a otros trabajos, anadiendo la asociacion FIC y origen
no traumatico, especialmente la tendencia de asociacion FIC y enfermedad no osteoporo-
tica primaria (neoplasias, osteodistrofia renal, osteoporosis secundaria a hiperparatiroidismo
primario). Debemos profundizar en las diferencias entre poblaciones latinoamericana y euro-
pea/estadounidense en la incidencia de uno u otro tipo de FC. Existen diferencias importantes,
etiologicas y terapéuticas, entre FIC y FEC, por lo que seria conveniente considerarlas como
entidades nosologicas distintas.

© 2014 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Intra- and extra-capsular hip fractures in the elderly: Two different pathologies?

Abstract

Objectives: To compare intracapsular (IC) and extracapsular (EC) hip fractures (HIF) in elderly
patients in order to determine if they are different pathologies.

Subjects and methods: Longitudinal, observational, descriptive, analytical prospective design,
using a non-probabilistic sample from a full sample collection with 647 subjects (male and
female), of 60 or more years old, admitted with HIF to the Department of Orthopedics and
Traumatology of the Hospital, between January 1, 2010 and December 31, 2012. Follow-up was
for 1 year post HIF. Socio-demographic, etiological, developmental, therapeutic and prognostic
variables are compared.

Results: This is the first study on this subject with Latin American population. EC HIF incidence
was superior to IC, contrary to that published in European/American populations. There are
significant differences in etiological variables (x?=6.34, p<0.042), with traumatic etiology in
EC and non-traumatic in IC. There are also differences in therapeutic interventions performed
(osteosynthesis for EC, arthroplasty for IC), with the decision on not to operate being lower in
IC (both p<0.0000). The variables associated with the decision on not to perform surgery are
age, etiology and postoperative mortality.

Discussion: The results are similar to other studies, adding the IC association with non-traumatic
origin, in particular the trend of statistical association between IC and non-primary osteoporotic
pathology (neoplasms, renal osteodystrophy, primary hyperparathyroidism). A further analysis
was performed on the differences between Latin American and European/American populations
in the incidence of either type of HIF. There are important etiological and therapeutic differen-
ces between IC and EC HIF; therefore it would be advisable to consider them as distinct disease
entities.

© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espaifa, S.L.U. All rights reserved.

terminal de la cabeza femoral®>. Debido a esto, ante una
agresion que produzca dano en los vasos y aumento de la

La fractura de cadera (FC) podemos considerarla un sin-
drome geriatrico. Su mayor incidencia ocurre en personas
de 60 o mas afos. Es tal su importancia clinica, social y
econdmica, que a mediados de los afios 50 dio origen a la
Ortogeriatria, rama de la Geriatria que, en conjunto con
la Traumatologia, se ocupa del manejo integral del paciente
mayor con patologia del aparato locomotor.

La FC es con mucho la enfermedad ortogeriatrica mas
frecuente e importante, con una incidencia anual de
350.000 casos en Estados Unidos, con un coste econémico
de mas de 60 millones de ddlares; y la proyeccion demo-
grafica hace esperar que en 2040 la incidencia supere las
840.0007.

Ademas de las clasificaciones traumatoldgicas, que bus-
can facilitar la eleccion de técnicas quirlrgicas, las FC
pueden clasificarse seglin su localizacion anatéomica en frac-
turas intracapsulares (FIC) y extracapsulares (FEC). Este
criterio anatomico tiene un sustento fisiopatoldgico y tera-
péutico: las FIC tienen como factor critico la vascularizacion

presion intracapsular se producira una necrosis 6sea avas-
cular de la cabeza femoral. Esta lesion produce malos
resultados en el manejo ortopédico y especialmente en los
pacientes mayores con osteosintesis. Por este motivo, espe-
cialmente cuando la fractura es desplazada y alejada de
la zona trocantérica, la artroplastia es la alternativa mas
seguray validada en estos pacientes, con mejores resultados
en cuanto funcionalidad postoperatoria, riesgo de reopera-
cion y complicaciones frente a osteosintesis*®. En algunos
casos de FIC (mas bajas o no desplazadas) podria utilizarse
sistemas de osteosintesis, aunque hacen falta estudios al
respecto’ 8.

Las FEC en cambio ocurren en hueso esponjoso, muy vas-
cularizado, con bajo riesgo de no unién o mala unién. Asi
el tratamiento con reduccion-osteosintesis es el indicado,
incluso el tratamiento ortopédico en casos y condiciones
seleccionadas®. La literatura clasica agrupa a los pacien-
tes mayores en un grupo de mas edad, con dificultades
para deambular y que seria mas propenso a sufrir FEC; y
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otro de menor edad, sin dificultad al movilizarse pero con
mayor osteoporosis, quienes serian mas propensos a sufrir
FIC®. Esta Gltima diferencia ha planteado interrogantes con
relacion a si estas diferencias entre ambas FC son significati-
vas. De este modo se ha buscado diferencias entre factores
de riesgo para una u otra, caracteristicas poblacionales,
fisiopatologia, métodos terapéuticos y resultados finales
tanto vitales como funcionales. Existen pocas publicacio-
nes al respecto, todas realizadas con poblacion europea y
estadounidense'®"”. Aunque en general se describen dife-
rencias significativas entre ambas FC en diversas variables,
no se cuenta hasta el momento con una definicion total del
tema. Al no encontrarse publicaciones con poblacion lati-
noamericana, aportar nuevos datos desde esta vertiente se
torna atractivo, de interés y ademas comparamos lo ya des-
crito con nuestros resultados.

Objetivos
General

Aportar evidencias estadisticas en los diagnosticos de FIC y
FEC, que determinen si son distintas patologias o diferentes
manifestaciones de una misma.

Especificos

Comparar las variables independientes FIC (subcapitales,
transcervicales y basicervicales) y FEC (pertrocantéreas
y subtrocantéreas), de personas ingresadas en el hospi-
tal durante los afnos 2010, 2011 y 2012, con las variables
dependientes sociodemograficas (género, edad, incidencia,
comorbilidad), etioldgicas (lugar de ocurrencia, origen trau-
matico o no, diagnostico asociado indicado como causal);
evolutivas (presencia de complicaciones pre- y posquirdrgi-
cas; tiempo cirugia-alta; tiempo ingreso-alta); terapéuticas
(tipo de cirugia, decision de no operar, causas de esta
decision) y pronosticas (mortalidad intrahospitalaria y mor-
talidad a un ano).

Hipotesis de trabajo

Las FIC y FEC son patologias diferentes. (Los grupos difieren
significativamente respecto de los valores de alguna/todas
de la/s variable/s usada/s para establecer el contraste).

Material y métodos
Disefo

El diseno fue prospectivo longitudinal de tipo observacio-
nal, descriptivo y analitico; monocéntrico. Seguimiento de
mortalidad a un ano.

Muestra

Seiscientos cuarenta y siete sujetos, todos chilenos (varones
y mujeres), de 60 o mas anos, dados de alta con diagndstico
de FC desde el Servicio de Ortopedia y Traumatologia Adultos

(SOTA) del hospital Dr. Gustavo Fricke de Vina del Mar, Chile,
entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2012.

Muestreo

No probabilistico, de criterio (o coleccién completa)'®.
Durante el periodo estudiado, el SOTA atendi6 el 79% de
las FC en sujetos de 60 o mas aios del hospital. Todos estos
sujetos fueron incluidos en el presente estudio.

Descripcién de variables

Etiologia

Lugar de ocurrencia (Lug: domicilio, via publica, lugar de
trabajo, otro lugar), tipo de fractura (TDF: traumatismo
de baja energia, de alta energia, no traumatica); diagnostico
indicado como causal.

Evolucion

Cualitativas: presencia o ausencia de complicaciones prequi-
rurgicas (ComPreQ) o posquirurgicas; cuantitativas: nimero
total de patologias diagnosticadas al alta o fallecimiento
(nPDA); tiempo ingreso-alta (TIA); tiempo cirugia-alta
(TCA).

Tratamiento
Tipo de cirugia (TC); decision de no operar (DNO); causas de
decision de no operar (cDNO).

Pronéstico
Mortalidad intrahospitalaria (MIH); mortalidad a un aho.

Definiciéon de variables dependientes

Incidencia

Se utilizo los datos suministrados por el Instituto Nacional
de Estadisticas para cada una de las comunas dependientes
del hospital, por ano y grupo de edad.

Diagnéstico indicado como causal

Se definid 4 grupos: osteoporosis (OP), osteodistrofia renal,
neoplasias y grandes traumatismos. En el primero se
buscaron las siguientes causas: desnutricion proteica (albu-
minemia <2,5g%), farmacos y sustancias de uso y/o abuso
(tabaco, alcohol, corticoides, antiepilépticos, metotrexate,
acenocumarol, warfarina), hiperparatiroidismo primario y
otras condiciones médicas (EPOC, insuficiencia hepatica,
hipertiroidismo, hipotiroidismo). Se considerd hipoalbumi-
nemia severa (<2,5g%) como indicador de presencia de
condiciones que producen disminucion de la densidad mine-
ral dsea/osteoporosis secundaria'®?'. Se consider6é que las
FC indicadas solo como «osteoporéticas» serian OP prima-
rias.

Numero total de patologias diagnosticadas al alta o
fallecimiento

Se refiere al nUmero total de enfermedades diagnosticadas
al alta, fallecimiento o cierre del caso, sin contabilizar el
diagnostico de FC.
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Presencia o ausencia de complicaciones prequirurgicas
Conjunto de situaciones prequirdrgicas que influyeron en
el manejo definitivo, obligando durante la hospitalizacion
a: a). suspender definitivamente la cirugia; b) pospo-
ner/adelantar la cirugia; c) interconsultar otra especialidad;
d) derivar a otro servicio; e) iniciar un estudio de labo-
ratorio; f). realizar un tipo de intervencién (alimentaria,
farmacoldgica, social, etc.). Se utilizd como variable dico-
tomica la presencia/ausencia y como variable absoluta el
numero.

Complicaciones posquirurgicas

Conjunto de situaciones clinicas que influyeron en el manejo
posquirurgico, obligando durante la hospitalizacion a: a)
prolongar la hospitalizacion; b) derivar a otro servicio cli-
nico; c) interconsultar con otra especialidad; d) iniciar
estudio; e) realizar un tipo de intervencion (alimentaria,
farmacolodgica, social, etc.). Se utilizé como variable dico-
tomica la presencia/ausencia y como variable absoluta el
nUmero.

Tiempo desde la cirugia al alta
Dias desde la cirugia al alta, sin contar los sujetos no ope-
rados o fallecidos en hospital tras la cirugia.

Tiempo desde el ingreso al alta

Dias desde el ingreso al alta, contando el dia uno como el
dia del ingreso. Equivale al total de dias hospitalizado que
cada sujeto tuvo.

Tipo de cirugia

Descripcion de los elementos de osteosintesis o protésicos
utilizados en la cirugia de la FC: Dynamic Hip Screw (DHS);
clavo Gamma; Dynamic Condylar Screw; clavo endomedular,
protesis parcial de cadera, protesis total de cadera; otros.

Decision de No Operar
Variable dicotémica (operado o no operado), excluidos los
sujetos fallecidos.

Causas de decision de No Operar

A. Alto riesgo vital: sujetos que portan condiciones médicas
que contraindican o imposibilitan la cirugia debido al alto
riesgo de fallecimiento en el acto quirdrgico, debido a que
se trata de condiciones irrecuperables o en fase terminal.

B. Bajo/nulo impacto funcional o en calidad de vida
(independiente del pronodstico vital): La cirugia no impli-
cara una recuperacion funcional significativa, o el estado
funcional previo no mejorara con una cirugia.

C. Condiciones médicas que tardaran mucho tiempo
en estabilizarse: sujetos portadores de patologias cronicas
descompensadas o de complicaciones que, pudiendo com-
pensarse, tardaran mucho tiempo en hacerlo; que deben
estar compensadas para realizar la cirugia, y que no pueden
paliarse o compensarse transitoriamente para favorecer el
acto quirargico.

D. Decision informada al paciente y/o su familia: solo
en sujetos en los que estaba indicada la cirugia y habién-
dose decidido operar. El paciente o personas a cargo deciden
preferir el manejo no quirdrgico, tras ser informados por el
equipo médico-quirlrgico de lo que esa decision implica.

E. Sin indicacion quirdrgica: con indicacion de manejo
ortopédico (p.ej. fracturas consolidadas, impactadas, con
buena funcionalidad, etc.).

F. Fallecido.

G. Ya operado (en otro centro de salud).

H. Otros: pertenece a otro servicio de salud, debe ope-
rarse en otro hospital de la red, se operara en el sistema
privado, etc.

Mortalidad a un afio

Se utilizo la informacion del Servicio de Registro Civil e Iden-
tificaciones seglin Rol Unico Nacional de cada sujeto al 31
de enero de 2014.

Método

Los datos se recogieron en una misma plantilla de registro,
a medida que los sujetos ingresaron al SOTA. El diagndstico
de FC y la descripcion de su ubicacion anatémica fueron
realizados por un médico traumatologo tras analisis clinico
y de imagen radioldgica. Se utilizo radiografia de pelvis en
proyeccién PAy, en caso de duda, tomografia axial computa-
rizada de cadera. Se realizd una descripcion de la muestra,
se comparé cada variable para uno y otro tipo de FC y se
buscé diferencias significativas en tres niveles de analisis:

Primer nivel: comparacion de frecuencias en tablas biva-
riadas y graficos de mosaico con analisis de significacion
estadistica a través de residuales de Pearson, con un nivel
maximo de significacion tolerable de p=0,05.

Segundo nivel: en el caso de las variables cualitativas
categoéricas se aplicé Chi-cuadrado para diferencias entre
mas de dos proporciones, y calculo de coeficiente Phi para
la estimacion de tamaiio del efecto. Valores Phi menores de
0,3 se consideraron bajos y valores proximos o superiores a
0,5 se consideraron importantes. Las variables cuantitativas
(paramétricas) se trabajaron con t de Student; las no para-
métricas con W de Wilcoxon; y calculo del coeficiente d de
Cohen para la estimacion del tamano del efecto. Ademas del
trabajo con muestra completa, para la variable «diagndstico
asociado como causal» se realizé un analisis con submuestra
con los casos debidos solo a osteoporosis primaria.

Tercer nivel: requirié el ajuste de un modelo de regresion
logistica binaria, tomando como variable criterio la presen-
cia o no de fractura intracapsular. Se incluyé en el modelo
solo las variables que mostraron significacion estadistica y
coeficiente Phi o valor d importante en los niveles previos,
cuidando el equilibrio del modelo. Los predictores cualitati-
vos (nominales) se transformaron en dicotomicos numéricos
(variables «dummies»). La variable dependiente categoérica
fue tipo de fractura (FEC o FIC). Se contrasta el modelo
logrado con el nulo a través de Chi-cuadrado, usando la
diferencia entre residuos de ambos modelos y con tantos
grados de libertad como numero de predictores hayan sido
utilizados.

Analisis

El procesamiento de los datos para depuracion se llevo a
cabo con la hoja de calculo Calc, de la suite ofimatica
LibreOffice. El analisis de los datos se ejecuto con el entorno
de programacion R, version 3.1.0 (R Core Team, 2014), junto
a los paquetes adicionales Dummies, Psych y powerAnalysis.
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Tabla 1 Variables sociodemograficas
Variable FEC n (%) FIC n (%) Total n (%) p value
n 429 (66,31) 218 (33,69) 647 0,508
Edad al momento de la FC (afnos)
Promedio 80,9" 80,6 Phi=0,163 (i)
Mediana 81 81,5
DT 8,09 8,57
Género 0,61
Mujeres 324 (50,08) 169 (26,12) 493 (76,2)
Varones 105 (16,23) 49 (7,57) 154 (23,8)

DT : desviacion tipica; FC: fractura de cadera; ":tendencia de diferencia; (i) : entre FC producidas por OP primaria.

Debilidades a considerar

Caracter monocéntrico y ausencia de variables de pronds-
tico funcional. Sin embargo, la distribucién del universo en
laregion estudiaday el proceso de seleccion muestral permi-
ten que los resultados tengan solidez estadistica. La decision
de no incluir variables de pronostico funcional se debi6 a
que existen aspectos de la organizacion del sistema de salud
local que hacen dificil y engorroso el seguimiento clinico de
los sujetos.

Resultados
Descriptivos

Variables sociodemograficas

Un 72,2% eran mujeres. Edad media de la muestra =
80,8 afos, desviacion estandar=28,25 afos. Cuatrocientos
veintinueve (66,31%) FEC; 218 (33,69%) FIC. En los tres anos
que comprendié el estudio la incidencia promedio de FEC fue
102,4 por cada 100.000 sujetos de 60 o mas afos, y la de FIC,
50,5 (tabla 1). Ambos tipos de fractura aumentan conforme
aumenta la edad, con un pico de presentaciéon entre 75-
89 anos, luego la incidencia comienza a disminuir.

Variables etiologicas

En ambas FC el principal lugar donde ocurre es el domici-
lio (91,81%), seguido por la calle (6,34%) y lugar de trabajo
(1,08%). Un 91,65% se asocio a traumatismo de baja energia,
3,86% a traumatismo de alta energia, principalmente caidas
de altura y accidentes de trafico. En 4,48% se documentd
ausencia de traumatismo. La principal enfermedad conside-
rada como etiologica fue la osteoporosis primaria (64,91%),
seguida por dafo 6seo asociado al uso de farmacos o sus-
tancias (11,9%), hipoalbuminemia severa (10,82%) y grandes
traumatismos (3,71%). El total de sujetos con hipoalbumi-
nemia fue 69,71% (n=451). La osteodistrofia renal estuvo
presente en 3,09% de la muestra, neoplasias en 2,32%, e
hiperparatiroidismo primario en 0,62% (tabla 2).

Variables de evolucion

nPDA fue en promedio 5,4 para FEC y 5,2 para FIC, (maximo
de 12 patologias). ComPreQ ocurri6 en 58,58% de los casos,
ComPostQ en 8,81%. La media de estancia hospitalaria fue
16,6 dias para FEC y 17,4 para FIC; la media entre cirugia y
alta fue 4,7 dias para FEC y 5,1 para FIC (tabla 3).

Variables de pronéstico

La MIH prequirurgica fue 16 sujetos (2,47%); 13 con FEC. Un
3,03% para FEC y 1,38% para FIC. La MIH posquirirgica fue
0,78%. La MIH total fue 21 sujetos (3,25%). La mortalidad a
un ano tras la ocurrencia de la FC fue 26,89% (tabla 3).

Variables de tratamiento

Recibié manejo quirtrgico un 83,31% de las FC. DNO (16,69%)
tuvo dos grandes causas: condiciones médicas descompen-
sadas con pocas probabilidades de compensacion en corto
plazo (5,26%) y bajo/nulo impacto funcional de la cirugia
(4,48%). Un 1,7% tenia indicacién de manejo ortopédico. Los
principales materiales utilizados en cirugia fueron DHS y PPC
(tabla 4).

Analisis de frecuencias

Variables epidemioldgicas
No hubo relacion en cuanto al género (p=0,61), edad
(p=0,508), ni incidencia (p=0,524) (tabla 1).

Variables de etiologia
No hubo relacion en cuanto al lugar donde sucedio (p=0,696)
ni al diagnostico considerado como causal (p=0,412).

En cuanto al origen traumatico o no, hay evidencia de una
potencial asociacion que, aunque no significativa (p =0,079),
sugiere que la ausencia de traumatismo es mas com(n en
FIC, y la presencia (de alta y baja energia) mas comun
en FEC (tabla 2).

Variables de evolucion

Cualitativas: no hay diferencias entre ambas FC en
cuanto ComPreQ (p=0,479) ni complicaciones posquirdrgi-
cas (p=0,384).

Cuantitativas: nPDA: no hay diferencias entre ambas FC.
TIA y TCA: las medias de TIA y TCA son mayores en FIC,
que se asocian a mas dias de hospitalizacion total y mas dias
posquirurgicos. Sin embargo, las medianas revelan que estas
diferencias son no significativas.

Variables de pronéstico

Ambas FC son independientes en cuanto a mortalidad intra-
hospitalaria (p=1) y tras un ano de la incidencia de la FC
(p=0,389).

Variables de tratamiento
No existe relacion en cuanto a numero de FC operadas y
no operadas (p=0,224) ni a la causa aducida como motivo
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Tabla 2 Variables etioldgicas

Variable FEC FIC Total p value
LUG n (%)
Calle 25 (3,86) 16 (2,47) 41
Casa 394 (60,9) 200 (30,91) 594
Trabajo 6 (0,93) 1(0,15) 7
Otro 4 (0,62) 1 (0,15) 5
DIC n (%)
OP primaria 273 (42,2) 147 (22,72) 420 (64,92)
No OP primaria: 156 (24,11) 71 (10,97) 227 (35,08) Phi=0,11
Hipoalbuminemia 51 (7,88) 19 (2,94) 70(10,82)
Farmacos y sustancias 54 (8,35) 23 (3,55) 77 (11,9)
Grandes traumatismos 19 (2,94) 5(0,77) 24 (3,71)
Hiper PTH primario 1(0,15) 3 (0,46) 4(0,62)
Neoplasia 9 (1,39) 6 (0,93) 15(2,32)
Osteodistrofia renal 12 (1,85) 8 (1,24) 20(3,09)
Otros 10 (1,55) 7 (1,08) 17 (2,63)
TDF n (%) p=0.042
No traumatica 14 (2,16) 15 (2,32) 29
Tmo de alta energia 20 (3,09) 5 (0,77) 25
Tmo de baja energia 395 (61,05)° 198 (30,6) 593

DIC : diagndstico indicado como causal; HiperPTH : hiperparatiroidismo; LUG: lugar de ocurrencia de la fractura; OP: osteoporosis;

TDF : tipo de fractura; Tmo : traumatismos.
* Presencia de diferencia significativa.

para no operar (p=0,246). Se encontro diferencias significa-
tivas en tipo de cirugia (p=0,000) (tabla 4). FIC se asocia a
artroplastia (protesis totales y parciales de cadera), FEC a
osteosintesis (DHS principalmente), (tabla 4).

Andlisis de diferencia de proporciones

Variables cualitativas

a. Chi-cuadrado: existen dos variables con diferencias sig-
nificativas entre ambas FC: tipo de fractura y tipo de
cirugia (TC). En tipo de fractura, FEC se asocia con trau-
matismos de alta y baja energia, mientras FIC se asocia
con ausencia de traumatismo (Ji2=6,34, p<0,042). En
TC, FEC esta mas asociada al tratamiento con DHS, mien-
tras que FIC con protesis parciales y totales (Ji> = 414,65,
p=0,000).

b. Tamafio de efecto: al considerar Phi, la variable tipo de
cirugia vuelve a mostrar una diferencia fuerte y real.
Ademas, otros dos resultados nos obligarian a conside-
rar nuevos estudios sobre dichas relaciones: diagnostico
indicado como causal (tabla 2) y causas de la decision de
no operar (tabla 4).

Analisis con submuestra (solo sujetos con OP primaria)

Los resultados no varian sustancialmente respecto de la
muestra general. Sin embargo, cabe hacer notar la asocia-
cion con edad (FEC se relaciona con edades mayores) y cau-
sales DNO (FIC se relaciona con mayor riesgo de mortalidad y
decision informada). Esto, pues aunque Chi-cuadrado no es
significativo, el tamafno de efecto —aunque de nivel mode-
rado bajo- puede indicar que juegan algin papel y conviene
estudiarlas con mas detalle en nuevos estudios (tabla 1).

Variables cuantitativas

a. tde Student: en el caso de TCA, con p > 0,05 no es posible
rechazar la hipétesis nula de igualdad entre grupos. Lo
mismo ocurre con TIA (p=0,411).

b. W de Wilcoxon: nPDA incumple en el contraste para
determinar homocedasticidad (realizado con test de Bar-
tlett para homogeneidad de varianza), requiriendo una
aproximacion no paramétrica con W de Wilcoxon. Con
p>0,05 (W=50.564, p=0,086) no es posible rechazar la
hipdtesis nula en el caso de nPDE.

c. Tamano de efecto: para ambos tipos de variable cuanti-
tativa se calculd el tamaio del efecto con d de Cohen
(valores 0,2 son considerados bajos, 0,5 medios, y sobre
0,8 altos). Los valores obtenidos son bajos, por lo que
tampoco se puede esperar significacion sustantiva para
las posibles diferencias.

Determinacién del modelo predictivo a través
de regresion logistica

Resultados

Al aplicar el modelo de regresion se obtiene un primer resul-
tado sobre coeficientes y su significacion (tabla 5). En el
caso de la variable tipo de fractura, ningln valor es signifi-
cativo. En tipo de cirugia, DHS, otro y no operado tienen
p<0,05. Las Ultimas categorias de cada variable apare-
cen sin estimacion. Ello es porque presentan singularidad,
otorgando informacion redundante que no aporta a las esti-
maciones de los coeficientes. El resultado lleva a concentrar
la interpretacion solo a la variable tipo de cirugia y sus
dummies. Puede sefalarse preliminarmente que estas varia-
bles dicotomicas contribuyen significativamente a explicar
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Tabla 3 Variables de evolucion y prondstico
Categoria Variable FEC n (%) FIC n (%) Total n (%) P value
Evolucion nPDA 0,086
Media 5,4 5,2 -
Mediana 5 5 -
DT 1,81 2,07 -
Rango 1-12 1-11 -
ComPreQ 0,479
Presentes 247 (38,18) 132 (20,4) 379 (41,42)
Ausentes 182 (28,13) 86 (13,29) 268 (58,58)
ComPostQ 0,384
Presentes 39 (6,03) 18 (2,78) 57 (8,81)
Ausentes 330 (51) 161 (24,88) 491 (75,89)
No operada 60 (9,27) 39 (6,03) 99 (15,3)
TIA 0,411
Media 16,6 17,4 -
Mediana 15 15 -
DT 11,38 11,48 -
Rango 2-115 2-90 -
TCA 0,111
Media 4,7 5,1 -
Mediana 4 4 -
DT 2,86 2,90 -
Rango 1-41 2-26 =
Pronostico MIH 1.00
Fallecido 14 (2,16) 7 (1,08) 21 (3,25)
No fallecido 415 (64,14) 211 (32,61) 626 (96,75)
M1a 0,389
Fallecidos 112 (17,31) 62 (9,58) 174 (26,89)
Sin datos 7 (1,08) 1 (0,15) 8 (1,28)
Vivos 310 (47,91) 155 (23,96) 465 (71,87)

ComPostQ : complicaciones postquirdrgicas; ComPreQ : complicaciones prequirirgicas; DT : desviacion tipica; MIH : mortalidad intrahospi-
talaria; M1A : mortalidad a un afio; nPDA : nimero de patologias diagnosticadas al alta; TCA : tiempo cirugia-alta; TIA : tiempo ingreso-alta.

el comportamiento de la variable dependiente. En conse-
cuencia, solo la variable tipo de cirugia contribuye en la
determinacion del tipo de fractura que pueda presentarse
(intra- o extracapsular). Se realizd un reanalisis conside-
rando solo esta variable (tabla 6), obteniéndose los mismos
coeficientes significativos. La ventaja del suceso «fractura
intracapsular» ha disminuido casi un 100%. En otras pala-
bras, frente a la presencia de DHS la probabilidad de que
no se trate de una fractura intracapsular es casi del 100%.
Algo similar ocurre cuando se esta en presencia de no ope-
rado u otro y en ambos casos, con una disminucion del 93%
en la ventaja del suceso «fractura intracapsular», se puede
establecer que en presencia de estos valores de la variable
independiente es menos posible que se esté en presencia
de una fractura intracapsular. En concreto, parece ser que
cuando un paciente se opera con DHS, con otro material
(no clavo endomedular, Dynamic Condylar Screw ni clavo
Gamma) o no se opera, entonces es menos posible que se
trate de una fractura intracapsular.

Ajuste general del modelo

Al aplicar el test se obtiene el ajuste general, que resulta
estadisticamente significativo (x2gl=9=472,67, p < 0,0000),
lo que permite sefalar que el modelo propuesto ajusta sig-
nificativamente mejor que el nulo.

Discusion

Se encontraron 8 publicaciones originales relacionadas con
el tema, publicadas entre 1992 y 2010. No se encontraron
publicaciones posteriores a 2010'""7, con muestras entre
170 y 2.150 sujetos. Todas indican diferencias significativas
entre FEC y FIC, aunque no siempre con relacion a las mis-
mas variables o tipos de variable. Ninguna indic6 ausencia
de diferencias. Todos los trabajos publicados han sido reali-
zados con muestras de poblacion europea o estadounidense.
No se encontraron publicaciones con poblacion latinoameri-
cana, por lo que el presente estudio vendria a ser el primero
realizado con este tipo de poblacion. Otra diferencia impor-
tante entre la literatura y el presente trabajo radica en la
proporcion FEC/FIC: la literatura habitualmente favorece a
FIC o esta muy cercana al 50% para cada una. Solo el tra-
bajo de Karagiannis, realizado con poblacion griega en 2006,
indica mayor porcentaje de FEC que de FIC, y en la misma
proporcion que los presentes resultados. Esto permitiria
plantearse la existencia de variables genéticas y nutricio-
nales que podrian influir en la presentacion poblacional de
ambas fracturas.

Variables epidemioldgicas: solo Tanner'® indica diferen-
cias significativas entre ambos géneros relacionadas con
edad de presentacion de FEC, mayor en mujeres y menor
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Tabla 4 Variables terapéuticas

Variable FEC n (%) FIC n (%) Total n (%) p value
Tipo de cirugia 0,000
No operado 67 (10,35) 43 (6,65) 110 (17)
CEM 2 (0,31) 0 2 (0,31)
DCS 3 (0,46) 0 3 (0,46)
DHS 338 (52,24) 13 (2,01) 351 (54,25)
Gamma 3 (0,46) 0 3 (0,46)
PPC 9 (1,39) 122 (18,86) 131 (20,25)
PTC 4 (0,62) 38 (5,87) 42 (6,49)
Otro 3 (0,46) 2 (0,31) 5 (0,77)
DNO 0,224
Operado 363 (56,11) 175 (27,05) 538 (83,15)
No operado 66 (10,20) 43 (6,64) 109 (16,85)
cDNO 0,246
Alto riesgo vital 5 (0,77) 3 (0,46) 8 (1,24)
Bajo/nulo impacto prondstico 20 (3,09) 9 (1,39) 29 (4,48)
Estabilizacion cond médicas 17 (2,63) 17 (2,63) 34 (5,26)
Decision informada 4 (0,62) 4 (0,62) 8 (1,24)
Fallecido sin operar 13 (2,01) 3 (0,46) 16 (2,47)
Operado 363 (56,11) 175 (27,05) 538 (83,15)
Otro 1(0,16) 2 (0,31) 3 (0,46)
Sin indicacion quirdrgica 6 (0,93) 5 (0,7) 11 (1,70)

cDNO : causal de la decision de no operar; CEM: clavo endomedular; cond : condiciones; DCS : dynamic condylar screw, DHS : dynamic hip
screw; DNO : decision de no operar; PPC : prétesis parcial de cadera; PTC : protesis total de cadera.

* Presencia de diferencia significativa.

en varones. La principal diferencia en cuanto a edad es
independiente del género, pues tanto Tanner'® como Fox''
Kesmezacar'? Karagiannis'* y Parker'® indican que las FEC
ocurren en poblacion de mayor edad que las FIC. Esto no se
corroboro en el presente estudio. Sin embargo, al tomar en

cuenta solo los sujetos con FC atribuible a osteoporosis pri-
maria, existe una tendencia de asociacion de FEC con edades
mayores. Esto es consistente con la clinicay con las diferen-
cias de etiologia encontradas, ya que el dano producido por
OP es directamente proporcional al tiempo de exposicion

Tabla 5 Significacion de los coeficientes estimados e intervalos de confianza en modelo de regresion logistica

Coef. estimado Error estandar Valor Z Valor-p Exp (coef.) IC al 95%
2,50% 97,50%
Intercepto 2,19 0,529 4.143 0,000034 8,95 1,16 3,23
Tipo de fractura
No TMT 0,91 0,533 1.711 0,087100 2,49 -0,13 1,96
TMT alta energia —0,06 0,859 —0,066 0,947500 0,95 —1,74 1,63
TMT baja energia NA NA NA NA NA NA
Tipo de cirugia
CEM -19,28 1.665,151 —0,012 0,990800 0,00 -3.282,91 3.244,36
DCS -19,12 1360,652 —0,014 0,988800 0,00 —2.685,95 2.647,70
DHS —5,48 0,598 —9.160 0,000000 0,00 —6,65 —4,30
GAMMA —18,76 1385,378 —0,014 0,989200 0,00 —2.734,05 2.696,53
No operado —2,74 0,564 —4,853 0,000001 0,06 —3,84 —1,63
Otro -2,79 1.072 —2,601 0,009300 0,06 —4,89 —0,69
PPC 0,40 0,631 0,636 0,524800 1,49 —0,84 1,64
PTC NA NA NA NA NA NA

CEM: clavo endomedular; Coef. estimado: coeficiente estimado no estandarizado; DCS: dynamic condylar screw; DHS: dynamic hip
screw; Exp (coef.): exponenciacion del coeficiente; IC: intervalo de confianza; NA: no aplica (singularidad); No TMT: no traumatica; TMT:
traumatismo; PPC: protesis parcial de cadera; PTC: protesis total de cadera.
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Tabla 6 Significacion de los coeficientes estimados e intervalos de confianza para dummies de tipo de cirugia
Coef. estimado Error estandar Valor Z Valor-p Exp (coef.) IC al 95%

2,50% 97,50%
Intercepto 2,25 0,5257 4.283 0,0000 9,50 1,22 3,28
CEM —18,82 1696,7344 —0,011 0,9912 0,00 —3.344,36 3.306,72
DCS —18,82 1385,3779 —0,014 0,9892 0,00 —2.734,11 2.696,47
DHS —5,51 0,5968 -9,231 0,0000 0,00 —6,68 —4,34
GAMMA —18,82 1.385,3779 —0,014 0,9892 0,00 —2.734,11 2.696,47
No operado —2,69 0,5608 —4,805 0,0000 0,07 -3,79 —1,60
Otro —2,66 1,0534 —2,522 0,0117 0,07 —4,72 -0,59
PPC 0,36 0,629 0,565 0,5719 1,43 -0,88 1,59
PTC NA NA NA NA NA NA

CEM: clavo endomedular; Coef. Estimado: coeficiente estimado no estandarizado; DCS: dynamic condylar screw; DHS: dynamic hip screw;
Exp (coef.): exponenciacion del coeficiente; IC: intervalo de confianza; NA: no aplica (singularidad);PPC: protesis parcial de cadera;

PTC: protesis total de cadera.

del hueso a la enfermedad vy, para ocurrir, FEC requeriria
generalmente de la concurrencia de un traumatismo, el que
pondria en evidencia la debilidad 6sea secundaria a OP. Esto
en contraposicion a FIC, que ocurre significativamente mas
sin traumatismo y asociada a enfermedades diferentes a la
OP.

Variables de etiologia: podriamos suponer que de existir
diferencias con relacion a la edad y el nivel de funcionalidad
previo entre ambas FC, esto podria traducirse en diferencias
relacionadas con el lugar de presentacion de la fractura,
de modo que los sujetos con mejor funcionalidad/menor
edad estuviesen mas expuestos a fracturarse en lugares dis-
tintos al domicilio. Esto no ocurrid asi en este estudio ni
en la literatura consultada. Sin embargo, si fue significa-
tiva la asociacion de FEC con origen traumatico, lo que
corrobora lo descrito por Fox en 1999'7 También las FIC del
presente estudio se asociaron significativamente con origen
no traumatico. Esto Ultimo seria consistente con la diferen-
cia encontrada entre ambas FC con relacion a la variable
«diagnostico indicado como causal», que muestra una ten-
dencia de FIC a asociarse con patologias diferentes de
la osteoporosis primaria, fundamentalmente osteodistrofia
renal, hiperparatiroidismo primario y enfermedad neopla-
sica. Esto debe corroborarse con muestras mayores. De ser
asi, la prevencion de FC actuando sobre la densidad mineral
6sea tendria impacto fundamentalmente en la incidencia de
FEC. Esto obligaria a dar una revision a los resultados de los
programas de prevencion, diferenciando seglin incidencia de
FECy FIC.

Variables de evolucion: la comorbilidad es significati-
vamente distinta en los estudios de Parker'® y Fox'’. Sin
embargo, el primero sefala que hay mas comorbilidad en
FIC y el segundo que hay menos en FIC. Nuestra variable de
comorbilidad (nPDA) no mostré diferencias. Sin embargo,
esta variable tiene algunas dificultades importantes, puesto
que es muy dependiente del recopilador de datos y de dificil
estandarizacion, y pierde valor en estudios retrospectivos.
Mas facil de medir es la aparicion de complicaciones, en la
que ni este estudio ni la literatura encontraron diferencias.
Los tiempos intrahospitalarios tampoco fueron significativos
en este estudio. Sin embargo, la tendencia muestra que
los tiempos totales y posquirlrgicos serian mayores para

FIC. Al respecto no hay claridad en la literatura. Mien-
tras Parker'® indica estancias hospitalarias mayores para
FEC; Karagiannis' y Fox'” informan que son las FIC las
que tienen estancias mas prolongadas. Aunque esta variable
es «objetiva», también refleja un conjunto de situaciones
ajenas a la naturaleza intima de la patologia, incluyendo fac-
tores administrativos, organizativos y presupuestarios que
varian segun los centros. Esto podria explicar la inconsisten-
cia de los resultados encontrados en los distintos estudios.

Variables de prondstico. Karagiannis'* y Haentjens'
reportan diferencias en la mortalidad. En ambos casos,
mayor para FEC. Sin embargo, esto variaria en funcion
de los anos de seguimiento, puesto que salvo Haentjens,
la mortalidad intrahospitalaria y a un ano no muestran
diferencias en ninguno de los trabajos, y el Unico que
realiza un seguimiento de esta variable mas alla del afo
es Karagiannis, encontrando diferencias a partir de los 5
anos de seguimiento. Nuestro trabajo realizd un segui-
miento hasta un ano posterior a la ocurrencia de la
fractura, y no se encontraron diferencias. Con los hallaz-
gos de Karagiannis', el seguimiento a mas largo plazo se
transforma en una alternativa de investigacion para esta
variable.

Variables de tratamiento. Todos los estudios concuerdan
con los resultados de esta investigacion: existen diferen-
cias abrumadoras en cuanto al procedimiento quirtrgico de
eleccion segln tipo de FC. Para FIC artroplastia; para FEC
reduccion y osteosintesis. Esto tiene también un valor etio-
légico, terapéutico y prondstico. Etiolégico, puesto que la
fisiopatologia y la disposicion anatéomica de la vasculariza-
cion de la cabeza femoral son fundamento para elegir la
artroplastia en las FIC. Terapéutico, pues el manejo pos-
quirdrgico sera diferente. Y prondstico, pues los resultados
funcionales seran diferentes. En este trabajo también se
encontraron diferencias significativas en esta variable. Solo
Parker'® indica diferencias con relaciéon a la decision de
no operar, refiriendo que FEC se operan menos. Esto es
refrendado en el presente estudio a través de un modelo
de regresion logistica: es mas probable que la decision de
no operar ocurra cuando la fractura sea EC. No esta claro
por qué, aunque la tendencia de FEC a ocurrir en edades
mayores podria estar relacionada con menores impactos de
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la cirugia en la funcionalidad y calidad de vida. Encontramos
también una tendencia, que debera ser estudiada, relacio-
nada con las causas que llevaron a decidir tratamiento no
quirdrgico en una y otra FC. Segin esto, cuando una FIC
no se opera es debido a que los familiares y/o el paciente
prefieren el manejo no quirdrgico; y/o debido a un alto
riesgo de mortalidad en el corto plazo. Esto es consistente
con el hallazgo de la tendencia diagnostica ya discutida
que asocia FIC con diagnosticos potencialmente mortales.
Se requiere aumentar el tamafno muestral para definir estas
tendencias.

Conclusiones y propuestas de trabajo

Como conclusiones, podemos decir que existen diferencias
significativas entre FIC y FEC en variables etioldgicas (origen
traumatico para FEC, no traumatico para FIC) y terapéuti-
cas (tipo de cirugia, decision de no operar). También existen
tendencias de asociacion con relacion a variables epide-
miologicas (edad), etioldgicas (diagndsticos indicados como
causales), prondsticas (mortalidad) y terapéuticas (causas
de decision no quirlrgica). Estas son consistentes con las
diferencias significativas encontradas tanto en este estudio
como en otros; consistentes entre si y con la presenta-
cion clinica de la FC en el paciente mayor. Las tendencias
deben estudiarse con muestras mayores, ojala multicén-
tricas y con el mayor tiempo de seguimiento posible. Del
mismo modo, este equipo de investigacion sugiere la incor-
poracién de técnicas de anatomia patoldgica en el estudio
de las variables etioldgicas, dado la trascendencia de la
OP en la génesis de ambas FC. Un punto de interés a
investigar son las diferencias entre poblacion latinoame-
ricana y europea/estadounidense en la presentacion de
FC. Finalmente, consideramos que es epidemiolégicamente
conveniente mirar estas fracturas como dos entidades noso-
logicas distintas, aunque aln haya incdgnitas que despejar.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia I.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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