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RESUMEN

Introduccion: las fracturas del fémur proximal, también llamadas fracturas de cadera, se encuentran entre las prin-
cipales causas de morbilidad en el mundo, donde la poblacién mas afectada son los adultos. Esto produce serias
repercusiones en la salud publica, debido a su alto costo socioeconémico y la incapacidad laboral que genera.
Objetivo: determinar la epidemiologia de la fractura de cadera en el adulto atendido en un hospital de tercer nivel
de Cdcuta (Norte de Santander, Colombia).

Materiales y métodos: estudio descriptivo, transversal, de analisis retrospectivo, con enfoque cuantitativo. Se
tomaron 175 pacientes con fractura de cadera que cumplian con los criterios de inclusién, con una poblaciéon
diana de mayores de 50 afnos de edad. Adicionalmente se registraron: edad, género, causa, comorbilidad, clasifi-
cacion, intervalo de cirugia y tipo de intervencion quirdrgica.

Resultados: de los 175 pacientes, se encontré una edad media general de 75,35 afos. El 60% fueron mujeres y
la causa mas comun de la fractura correspondié a factores extrinsecos. La mayoria de los pacientes no padecia
ninguna enfermedad, y en mayor proporcién, acudieron por una fractura intertrocantérica. El 50 % de los pacien-
tes fueron intervenidos quirdrgicamente en un periodo superior a los 4 dias.

Conclusiones: a partir de los hallazgos encontrados, se acepta que la frecuencia de la fractura de cadera esta
asociada con diversas variables, analizadas en este estudio, que obtuvo resultados novedosos y que quedan a dis-
posicién de la academia en bienestar de la salud, a fin de que se impulsen nuevos estudios.
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Epidemiology of hip fracture in adults treated at a tertiary level hospital
Abstract

Introduction: Proximal femur fractures, also called hip fractures, are among the main causes of morbidity
in the world where the most affected population is adults. This greatly affects public health due to its
high socio-economic cost and the incapacity for work it generates.

Objective: To determine the epidemiology of hip fracture in adults treated in a tertiary hospital in
Cucuta (Norte de Santander, Colombia).

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study, of retrospective analysis, with a quantitative
approach. 175 patients with hip fracture, who met the inclusion criteria, were taken with a target
population over 50 years of age. In addition to the variables that were recorded: age, gender, cause,
comorbidity, classification, surgery interval, type of surgical intervention.

Results: Of the 175 patients, a general mean age of 75.35 years was found, 60% corresponds to
female patients, the most common cause is extrinsic factors, most of the patients did not suffer from
any disease, in greater relevance they came for a intertrochanteric fracture. 50% of patients undergo
surgery in a period of time greater than 4 days.

Conclusions: Based on the findings, it is accepted that the frequency of hip fracture is associated with
various variables which were analyzed in this study, obtaining novel results that are available to the

academy in health wellness, promoting new studies.

Keywords: hip fractures; epidemiology; clasification; comorbidity; adult.
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Epidemiologia de fratura do quadril em adultos tratados em um hospital (nivel 1lI)
Resumo

Introducao: as fraturas do fémur proximal, chamada também de fraturas de quadril, estdo entre as
principais causas de morbidade no mundo, onde a populacdo mais acometida sdo os adultos. Isso
pro-duz sérias repercussoes na saude publica, devido ao seu alto custo socioecondmico e a incapaci-
dade para o trabalho que gera.

Objetivo: determinar a epidemiologia da fratura do quadril em adultos aten-didos em um hospital
(nivel 1lI) em Cucuta (Norte de Santander, Colombia).

Materiais e métodos: estudo descritivo, transversal, analise retrospectiva, com abordagem quantita-
tiva. Foram tomados 175 pacientes com fratura do quadril que preencheram os critérios de inclusao,
com uma populagdo-alvo com mais de 50 anos de idade. Além disso, foram registrados: idade, sexo,
causa, comorbidade, clas-sificacdo, intervalo cirdrgico e tipo de intervencao cirdrgica.

Resultados: dos 175 pacientes, encon-trou-se uma média geral de idade de 75,35 anos. 60% eram
mulheres e a causa mais comum da fratura correspondeu a fatores extrinsecos. A maioria dos pacien-
tes ndo tinha nenhuma doenca e, em maior proporcao, vieram por causa de uma fratura intertrocan-
térica. 50% dos pacientes foram operados em periodo superior a 4 dias.

Conclusoes: com base nos achados, aceita-se que a frequéncia de fratura de quadril esta associada a
diversas variaveis, analisadas neste estudo, que obtiveram resultados inéditos e que se encontram a

disposicao da academia em bem-estar da salde, para que novos estudos sejam promovidos.

Palavras-chave: fraturas do quadril; epidemiologia; classificagdo; comorbidade; adulto.
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INTRODUCCION

Para 2015-2016, en Colombia se calculaba que
habia habido de 8000 a 10.000 fracturas de
cadera solo en las mujeres (1). Las pacientes
mayores de 65 anos de edad equivalen a mas del
95% de los casos de fractura de cadera. La mor-
talidad en la fase aguda de la poblacién general
tras una fractura de cadera suele ser inferior al
10% (2). Segun la evidencia, un retraso quirur-
gico mayor a 24-48 horas después del diagnds-
tico aumenta dos veces el riesgo de mortalidad
a un ano; de ahi la importancia de conocer en
la poblaciéon colombiana el efecto de la demora
quirdrgica, que interviene en gran medida en el
prondstico o mortalidad del paciente (3,4).

Cada ano, en Estados Unidos ocurren aproximada-
mente 250.000 fracturas de cadera. Se dice que el
30% de estos pacientes fallece al ano de la fractura
de caderay que mas del 50% de ellos no podra volver
a su vida cotidiana (5-7). Tan solo un porcentaje de
los pacientes recupera a los dos anos una movilidad
similar a la que tenia previa a la fractura (8,9).

Las fracturas del fémur proximal, también llamadas
fractura de cadera (FC), se clasifican respecto a
su ubicacion anatémica. Las del trocanter mayor
y menor son raras, y las intertrocantéricas y del
cuello de fémur ocurren con la misma frecuencia,
en mayor proporcion. Las complicaciones difieren
dependiendo de su clasificacion. Se sabe que las
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FC intertrocantéricas se consolidan si se reducen
y fijan adecuadamente, y rara vez se complican, a
diferencia de la fractura de cuello de fémur, que
es intracapsular y afecta el aporte vascular al frag-
mento proximal. Por esta razén, suelen suceder
los cambios degenerativos de la cabeza femoral
y la necrosis avascular. Las fracturas subtrocanté-
ricas se asocian con altas tasas de seudoartrosis
y roturas del implante, por fatiga del material,
debido a que es una zona de alta tensién (10).

El adulto promedio presenta una carga de comor-
bilidades que condiciona una demora del proce-
dimiento quirdrgico, lo cual es ventajoso y bien
tolerado durante 12-24 horas; sin embargo, no
debe permitirse un retraso excesivo, ya que una
espera de mas de 3 dias duplica la mortalidad
en el primer ano posterior a la cirugia (10,11).
Ademas, el aumento de la expectativa de vida en
los ultimos afnos ha incrementado la prevalencia
de enfermedades crénicas no transmisibles, como
la osteoporosis (1).

Entre las principales causas de morbilidad en
el mundo, la FC afecta mas a los adultos, y ello
repercute, en gran medida, en la salud publica,
debido a su alto costo socioeconémico y a la in-
capacidad laboral que genera (11,12). Este tipo
de fractura se relaciona, en especial, con la edad
y con la osteoporosis (13,14). Se ha encontra-
do mayor incidencia de fracturas en pacientes
=60 anos, donde predomina el sexo femenino,
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en comparacién con el sexo masculino (15-17),
y como principal factor de riesgo, la caida de su
propia altura. Aproximadamente, la mitad de los
pacientes sufre alteraciones en sus condiciones
clinicas, funcionales, cognitivas y sociales (18,19).
Al existir pocos estudios epidemiolégicos en Co-
lombia y ninguno en Norte de Santander sobre
prevalencia, incidencia, causas, entre otros aspec-
tos, y dado que la mayor parte de la informacion
de la que disponemos corresponde a estudios en
poblaciéon norteamericana o europea, se decidiod
realizar esta investigacion, con la finalidad de
conocer la prevalencia y el verdadero impacto de
esta patologia en la poblaciéon nortesantande-
reana. Ademas, pretende incentivar la busqueda
de estrategias para prevenir esta entidad y resal-
tar la importancia de un manejo integral, que le
permita retomar al adulto sus actividades cotidia-
nas en el menor tiempo posible.

Asi mismo, este estudio tuvo como propdsito
determinar la epidemiologia de los pacientes
adultos con FC atendidos en un hospital de tercer
nivel, teniendo en cuenta las causas, las comor-
bilidades del paciente, el tiempo promedio del
ingreso hasta la cirugia y el tipo de fractura con el
rango de edad mas comun.

MATERIALES Y METODOS
Analisis estadistico

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal,
de analisis retrospectivo, con enfoque cuanti-
tativo. Se utilizé el método inductivo, debido a
que se va de lo particular a lo general. Cada caso
se revisé de manera individual y, posteriormen-
te, se sintetiz6 y generalizé la informacion. Asi
mismo, se empled el método deductivo, porque
se analizé y se descompuso el todo en cada una
de las partes.

Métodos especificos de analisis: estadistica descriptiva
para organizar y presentar la informacién; esta-
distica inferencial, utilizando modelos de correla-
cion para medir grado de asociacién, estimadores,
pruebas de hipdtesis e intervalos de confianza.

El universo son todos los pacientes con edad igual
o mayor a 50 anos, con FC recibidos en un hospi-
tal de tercer nivel de la ciudad de Cucuta (Norte
de Santander, Colombia), tratados en el periodo
2015-2017, que presentaron los datos completos
de la historia clinica.

La poblacién excluida fueron los pacientes reinter-
venidos, es decir, que tuvieron cirugias previas por
FC o fractura de fémur, pacientes con historia clinica
incompleta y pacientes con fracturas patolégicas.

22 Volumen 7 * NiGmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2020 © ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Previa autorizacion, se solicité la informacion sobre
el nimero de adultos atendidos. Posteriormente,
se consulté el nimero de intervenciones por FCy
los datos generales de los pacientes tratados por
esta causa. Luego, se consultaron bases de datos
hemerograficas para obtener un promedio de los
dias de estancia hospitalaria posterior a la inter-
vencién quirdrgica por FC.

Se realizd6 un muestreo aleatorio simple en que
todos los elementos de la poblaciéon que cumplie-
ron con las condiciones de inclusién tuvieron la
misma oportunidad de ser seleccionados. El nivel
de confianza es del 95% y el error maximo admi-
sible es del 5%, para tener una buena muestra,
que no solo sea representativa con respecto al
tamano, sino en cuanto a las caracteristicas o va-
riable fundamental.

En aras de recolectar los datos de la investigacion,
se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes con diagnoéstico de fractura de cadera reci-
bidos en un hospital de tercer nivel, tratados en
el periodo 2015-2017, a fin de obtener asi la in-
formacién necesaria para cumplir los objetivos
planteados con la hoja de datos, verificada por el
asesor académico y metodolégico.

La sistematizacion es la organizacién de los datos
y la informacién, de manera que se obtenga el
mayor provecho en el logro de los objetivos pro-
puestos. En este sentido, se utilizd estadistica
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descriptiva o deductiva que, ademas de haber
permitido este requisito del proyecto, facilité la
presentacién y el andlisis de los datos e informa-
cién suministrada por la muestra. Este proceso
se realizd de manera tabular, grafico (diferentes
tipos) y analitico (diferentes medidas de tenden-
cia central y dispersién, de posicion, cuartiles y
percentiles). También para el andlisis de estadis-
tica inferencial o inductiva, para la obtencién de
conclusiones sobre la poblacién, se utilizaron
datos e informacion de la muestra, varios analisis
con estadistica paramétrica y a libre distribucién.

RESULTADOS
Epidemiologia

De los 175 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién que ingresaron
bajo el diagndstico de FC a un hospital de tercer
nivel entre el 2015 y el 2017, el 60% (n = 105)
correspondié a mujeres. El intervalo de edades
con mayor proporcidon corresponden de 69,5 a
89,5 anos, con un 59% (n = 104). Con una edad
media general de 75,35 anos (tabla 1).
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Tabla 1. Grupos de edades, en afios, sexo

Masculino  Femenino Total

Categoria Frecuencia
(%) (%) (%)
49,5 59,5 20 8,00 3,43 11,43
59,5a69,5 35 8,00 12,00 20,00
69,5a79,5 52 9,71 20,00 29,71
79,5 a 89,5 52 10,86 18,86 29,71
89,52 99,5 16 3,43 5,71 9,14
175 40,00 60,00 99,99

Causas de fractura de cadera

Las causas extrinsecas (mobiliario inestable, mala
iluminacion, piso resbaloso, alfombras o tapetes
entre otras)
tienen la frecuencia de ocurrencia mas alta, con
el 66,86% (n = 117), de todos los casos contem-

arrugados, escaleras inseguras,

plados en la muestra. Esta tendencia parece so-
brepasar significativamente el, 22,86 % restante,
conformado por las causas intrinsecas (enferme-
dades que alteren la marcha, hipotensién arterial,
trastorno visual o vestibular, cardiopatia, neuro-
patia periférica, farmacos, alcohol) y el 10,29%
de las causas situacionales (actividades que
realiza el paciente).

Comorbilidades medicas asociadas con la
fractura de cadera

El 44,57 % de la muestra no refiere ninguna comor-
bilidad. La hipertensién arterial, la diabetes, la os-
teoporosis, el Alzheimer y la epilepsia constituyen

las 5 primeras enfermedades que padece el paciente
(tabla 2). Entre ellas, se destaca, en mayor grado,
la hipertensién arterial, con 29,71% (n = 52) de
casos registrados; seguido de la diabetes mellitus,
con 9,71% (n = 17). La comorbilidad mas comun
del sexo femenino fue la hipertension arterial,
con un 21,14%; seguido de la diabetes, con un
7,43 %, y de la osteoporosis, con un 2,29 %.

Intervalo de cirugia

El intervalo de dias transcurrido desde el ingreso
del paciente al hospital hasta la ejecucion de la
cirugia obtuvo una mediana por encima de 4 dias,
con una gran variacion, debido a que realizaron
intervenciones hasta en el dia 38. Los hombres
se intervinieron con una media de 7 dias, y las
mujeres, con una media de 6 dias (figura 1).

Figura 1. Tiempo de intervencién quirdrgica
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Tabla 2. Comorbilidades con la fractura de cadera

Comorbilidad Frecuencia masculino % Frecuencia femenino % Frecuencia total  Total (%)
No refiere 37 21,14 41 23,43 78 44,57
Hipertension arterial 15 8,57 37 21,14 52 29,71
Diabetes 4 2,29 13 7,43 17 9,71
Osteoporosis 4 2,29 4 2,29 8 4,57
Alzheimer 1 0,572 4 2,288 5 2,86
Epilepsia 3 1,716 2 1,144 5 2,86
Enfermedad cerebro-vascular 3 1,716 1 0,572 4 2,29
Parkinson 1 0,572 2 1,114 3 1,71
Isquemia miocérdica 1 0,572 2 1,114 3 1,71
Hipotiroidismo 1 0,572 2 1,114 3 1,71
Carcinoma 1 0,572 2 1,114 3 1,71
Retardo mental 0 0 3 1,71 3 1,71
Cardiopatia 1 0,572 2 1,114 3 1,71
Anemia 2 1,114 0 0 2 1,14
Fibrilacion auricular 0 0 2 1,114 2 1,14
Infecci6n de vias urinarias 1 0,572 1 0,572 2 1,14

Enfermedad pulmonar obstructiva
o 1 0,572 1 0,572 2 1,14
crénica

Hernias 1 0,572 1 0,572 2 1,14
Dislipidemia 0 0 1 0,572 1 0,57
Hiperplasia prostatica benigna 1 0,572 0 0 1 0,57
Asma 0 0 1 0,572 1 0,57
Artritis reumatoide 0 0 1 0,572 1 0,57
Hipoacusia 1 0,572 0 0 1 0,57
Insuficiencia renal aguda 1 0,572 0 0 1 0,57
Vértigo 0 0 1 0,572 1 0,57
Ateromatosis 1 0,572 0 0 1 0,57
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Clasificacion de la fractura

Para la clasificacién de la fractura, seguin su ubicacion,
las de mayor ocurrencia fueron la intertrocantéri-
ca, con 61,14% (n = 107), seguida de la subcapi-
tal o cuello de fémur, con 34,29% (n = 60). Prac-
ticamente estas dos categorias cubren el 95,43 %
de todos los casos estudiados (tabla 3). El tipo de
intervencién quirdrgica de mayor proporcién es
osteosintesis, con 70,29% (n =123), vs. la artro-
plastia, con 29,71% (n = 52).

Tabla 3. Ubicacién de la fractura en el paciente

Ubicacion Frecuencia %

Intertrocantérica 107 61,14
Transcervical 2 1,14
Subcapital o cuello de fémur 60 34,29
Subtrocantérica 3 1,71
Subtrocantérica + transcervical 2 1,14

Intertrocantérica + subcapital o
. 1 0,57

cuello de fémur
175
pd
DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se acepta
que la frecuencia de la FC aumenta con la edad.
Para nuestro estudio, la edad media fue de 75,35
anos. Teniendo en cuenta que el 95% de los inter-
valos de confianza que se estimen van a contener
los valores reales de la edad, en nuestro muestreo,
el intervalo de confianza estuvo entre 74,82 vy

78,59 anos de edad. Hubo mayor presentacién de
FC en el sexo femenino, con 76,71 anos, lo que
contrasta levemente con otros estudios, como el
realizado por Serra et al. (20), en Espana, donde
de 146.383 FC, fueron estudiadas 130.414 (89 %).
Estas correspondieron a mayores de 64 afos, y la
edad media fue de 82 anos (78 % mujeres). Otro
estudio de alto impacto realizado por Valdez et
al. (21), en La Habana, demostré que el rango
de edad de mayor incidencia fue el de los 80-90
anos. La edad o rango de esta varia en diferentes
poblaciones, y no hay una explicacién clara para
esta situacién, pero probablemente se deba al
estilo de vida de los pacientes, como la alimenta-
cién y el ejercicio, el cual puede influir en la pre-
sentacion temprana de la FC.

En un estudio analitico de casos y controles reali-
zado por Morales et al. (22), en el Hospital Militar
Nueva Granada, con 147 pacientes, la edad pro-
medio fue de 74,3 aios (desviacién estandar:
13,8 afos), de los cuales el 65 % eran mujeres, y el
35%, hombres. El 53,6 % de los pacientes presen-
taba hipertension arterial, y el 15,7 %, diabetes,
datos semejantes a nuestro estudio, ya que se evi-
dencié que el sexo femenino supera con creces al
masculino. Aqui el intervalo de confianza muestra
que la verdadera proporcién de pacientes del sexo
femenino esta entre el 52,74% y el 67,26%. Se
destacé en mayor grado la hipertensién arterial,
con un 29,71% de los casos registrados; seguido
de la diabetes mellitus, con un 9,71 %.
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No obstante, en nuestro estudio incluimos que
el mayor porcentaje de los pacientes no refirié
ninguna enfermedad, con un 44,57 %; esto pro-
bablemente por desconocimiento del propio
paciente o por falta de tiempo en las urgencias
para profundizar en la historia clinica, ya que
la osteoporosis es frecuente en este grupo de
edad. Pensamos que esta sea probablemente in-
fradiagnosticada en nuestro medio. En el mismo
estudio realizado por Morales et al. (22) se docu-
mentoé que el promedio de horas entre el ingreso
del paciente y la realizacion de la cirugia fue de
120 horas (desviacion estandar: 90 horas). Entre
tanto, en nuestro estudio, la mediana indica que
el 50% de los pacientes tienen un intervalo de
cirugia por encima de los 4 dias, y el resto, por
debajo de este valor, debido a la variabilidad de
tiempos encontrados. De los 175 pacientes es-
tudiados, 19 fueron intervenidos luego de 12
dias; ademads, con rangos de 1-38 dias para los
hombres y 1-27 dias para las mujeres.

En México, Sanchez-Hernandez et al. (23) estudiaron
84 pacientes con fractura intertrocantérica, de
los cuales 43 (51,11%) tenian diabetes mellitus;
32 (38,09%), hipertension arterial sistémica; 9
(10,71 %), enfermedad isquémica del corazén, y 8
(9,52 %) insuficiencia renal crénica, lo que guarda
similitud con nuestro estudio, que evidencié que
la comorbilidad mas frecuente es la hipertension
arterial y la diabetes mellitus.
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En Malaga (Espafna), Diaz y Navas (24) llevaron a
cabo un estudio transversal con 428 pacientes,
de los cuales 202 (51,4%) presentaron fractura
cervical, y 208 (48,6 %), trocantérica. En contras-
te con nuestro estudio, el tipo de fractura mas
frecuente fue la intertrocantérica, con 61,14 %;
seguida de la subcapital o cuello de fémur, con
34,29%. Practicamente, estas dos categorias
cubren el 95,43 % de todos los casos estudiados.

El aumento de la edad se asocia con mayor pre-
valencia de FC, debido a alteraciones del equili-
brio, y dentro de sus causas esta la sarcopenia,
reflejada en pérdida de fuerza muscular, aumento
de la masa grasa y menor rendimiento fisico, por
falta de actividad. La habilidad de desplazarse
estd comandada por multiples sistemas, como la
vision, los reflejos propioceptivos, el aparato ves-
tibular, el sistema nervioso periférico y el sistema
musculo-esquelético (25). Ademas, existen facto-
res no relacionados con el paciente. En nuestro
estudio se observé que los factores extrinsecos
(mobiliario inestable, mala iluminacién, piso res-
baloso, alfombras o tapetes arrugados, escaleras
inseguras, entre otras) tienen mayor frecuencia
de ocurrencia, con un 66,86 % de todos los casos
contemplados en la muestra.

Esta tendencia parece sobrepasar significativa-
mente al 50 % restante, conformado por las causas
intrinsecas (22,86%) y situacionales (10,29 %).
Santillana-Hernandez et al. (26) estudiaron a 924
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pacientes, de quienes las mujeres fueron las mas
prevalentes y la mayoria de sus FC ocurrieron en
el hogar (62 %); entre tanto, para los hombres las
FC fueron mas frecuentes en la via publica (26 %).
Por otro lado, los mecanismos mas referidos que
provocaron la caida fueron: resbalo, en 360 pa-
cientes (39%); tropezado o atorado, en 248
(27 %), y pérdida del equilibrio por causas diver-
sas, en 215 (23 %).

Los datos nombrados se vinculan con nuestro
estudio, ya que los factores extrinsecos se relacio-
nan directamente con la caida del adulto, pues,
segun el intervalo de confianza estimado, la pro-
porcién real de pacientes que ingresan por lesio-
nes de cadera debido a causas extrinsecas va del
59,89% al 73,83 %. Respecto a la relacion de la
FC con el sexo, destaca la superioridad de fractu-
ras intertrocantéricas y de cuello de fémur, con el
34,86 y el 24%, en el sexo femenino; en compa-
racién con el masculino, del 26,29% y el 10,29 %,
respectivamente (26). Un estudio realizado por
Espinosa et al. (27) en un hospital de tercer nivel
en Colombia, con 478 pacientes sometidos a
cirugia de cadera, evidencié que el retraso qui-
rdrgico superior a 4 dias y el indice de comorbi-
lidad de Charlson = 3, junto con anemia <10 g/
dl y edad = 80 afos, fueron factores asociados
con mayor mortalidad. Morales Pifeiro et al. (28)
demostraron un predominio del sexo femenino
de 2:1, una media de edades de 80,8 afos y una
moda de 91 afos, las fracturas intertrocantéricas

y el lado izquierdo, en una muestra de 119 fracturas
en un estudio de corte transversal realizado en
Cuba.

Durante nuestro estudio se realizé una profunda
investigacion sobre la FC en Culcuta, proceso en
el cual no se encontré una epidemiologia clara;
por ello, se realizé el presente estudio, dado que
es de gran importancia conocer y aclarar todo lo
que concierne a las variables epidemiolégicas.
En el estudio actual, encontramos que la edad y
el sexo que prevalece se asemeja a la literatura
mundial publicada.

CONCLUSIONES

La fractura de cadera es una patologia quirurgi-
ca relativamente comun en nuestro medio. Por
lo general, afecta a pacientes mayores de 60
anos de edad, a causa de un traumatismo de
baja energia, como lo es la caida de su propia
altura. Influyen diversos factores, directa o indi-
rectamente en la FC, entre los cuales el padeci-
miento de osteoporosis, diabetes y alteraciones
nutricionales son las mas frecuentes. Afecta mas
a mujeres que a hombres, con una edad aproxi-
mada de 60-70 anos.

La causa mas comun de FC corresponde a los
factores extrinsecos, por lo que se recomienda
prestar especial atencion a la infraestructura del
hogar, teniendo en cuenta la necesidad de una
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adecuada iluminacién y de superficies de apoyo
sélido, mediante las cuales se puedan evitar las
caidas. Con frecuencia, se asocia la FC con os-
teoporosis, pero en nuestro estudio se presenté
un subregistro importante de este antecedente
patolégico. El lapso entre el ingreso y la cirugia es
de cuatro dias en la mitad de los casos estudiados,
lo cual contrasta notablemente con la literatura
nacional e internacional.
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