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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: La incidencia de fractura de cadera ha sido esti- Hlp Eracture Incidence: Trend

mada en nuestro pais en periodos cortos de tiempo, sin valorar los . . . . .
cambios temporales de tendencia y estacionalidad. El objetivo de Seasonallty and Geographlc Distribution
este trabajo es estimar la incidencia de fractura de cadera en un Area i ictrict i

de Salud de la Comunidad Valenciana durante 7 afios (1994-2000), in a Health DI'SII'ICt in the Autonomous
explorando su tendencia, estacionalidad y los cambios geograficos Community of Valencia, Spain

por zonas de salud y tipo de ntcleo, rural o urbano. (1994_2000)

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de FC en mayores de
45 afios. Se excluyeron los pacientes no residentes en el Area, las  Background: Hip fracture incidence has been estimated in our
fracturas patologicas y las producidas por accidente de trafico. Los country over short time periods without evaluating the changes in
cambios temporales y geogréficos de la incidencia se estimaron por trend and seasonality over the course of time. This study is aimed at
regresion de Poisson. estimating hip fracture incidence in a Health District in the Autono-
o X mous Community of Valencia throughout a seven-year period
Resultados'La incidencia global de fractura de cadera en mayo-  (1994-2000), delving into its trend, seasonality and the geographi-
res de 45 afios fue de 274 casos por 100000 habitantes y afio (IC95%c4| changes by health districts and whether a rural or urban popula-
259-288). En hombres fue de 149 y en mujeres de 383 casos por ijgn is involved.
100000 habitantes-afio. La distribucién temporal mostré una tenden-
cia positiva aunque no significativa, con un incremento medio men- Methods: Descriptive study of the cases of HF among indivi-
sual de la incidencia del 0,04%. Esta tendencia fue mayor para hom- duals over 45 years of age. The patients not residing within the Dis-
bres que para mujeres. Se observé una clara estacionalidad, con inci-trict, the pathological fractures and those due to traffic accidents
dencias relativas menores en los meses de primavera y verano. Lawere not included. The time-related and geographical changes in the
incidencia no varié significativamente por zonas de salud ni por el incidence were estimated by Poisson regression.

tipo de ndcleo urbano o rural. o ) o
Results: The overall incidence of hip fractures among indivi-

ConclusionesiLa incidencia de FC es similar aunque algo supe-  duals over 45 years of age was 274 cases/100000 inhabitants/year
rior a la de otras provincias espafiolas. Se observa una discreta ten-(Cl 95% 259-288). The incidence among males was 149 cas-
dencia positiva y una clara estacionalidad, sin cambios geograficos es/100,000 inhabitants/year; being 383 cases/100,000 inhabitants/

significativos. year for females. The time-related distribution show a positive,
. . . . although non-significant trend, with an average 0.04% monthly
Palabras clave:Fractura de cadera, epidemiologia, incidencia  jncrease in the incidence. This trend was greater among males than

among females. A clear seasonality, with relatively lower incidences
during the spring and summer months, were found to exist. The inci-
dences did not vary significantly among health districts nor by the
type of urban or rural population involved.

Conclusions:HF incidence is similar to although somewhat hig-
her than that of other Spanish provinces. A discreet positive trend

Correspondencia: and a clear seasonality were found, without any significant geogra-
José Maria Tenias Burillo phical changes.
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INTRODUCCION los cambios geograficos (por zonas de salud
y por nucleos rurales o urbanos) en el Area
La fractura de cadera (FC) es una compli de salud nimero 13 de la Comunidadevt
cacion de la osteoporosis que conlleva un ciana.
incremento importante en el coste economi
co derivado de su atencion medica directa
La incidencia de fractura de cadera ha sido MATERIAL Y METODOS
estimada en diferentes provincias espafio
lasg1? variando desde 137,9 a 264,7 casos Se trata de un estudio observacional; des
anuales por 100.000 habitantes mayores decriptivo en el que se recogieron todos los
50 afios. Sin embgw, los periodos de andli  casos ingresados por fractura osteoporética
sis han sido cortos, lo cual ha dificultado de cadera en los dos hospitales de referencia
explorar los cambios temporales de la-inci del Area de Salud nimero 13 de la Comuni
dencia, tanto en su tendencia como estacio dad \alenciana (Censo 1996: 180.995 habi
nalidad. Solamente en un estudio realizado tantes) durante el periodo de enero 1994 a
en la ciudad de Oviedo se ha analizado un diciembre de 2000.
periodo amplio de seis aftéisSin embago,
el estudio se llevo a cabo en una cohorte La definicion de caso se baso en el regis
reducida de habitantes sin el objetivo de tro hospitalario del Conjunto Minimo Basi
explorar la evolucién temporal en lainciden co de Datos (CMBD). Se seleccioné a aque
cia de fracturas. llos pacientes con un diagnostico principal
con los cédigos CIE 820.00 al 820.9.
En un estudio reciente se analiza para toda

Espafia la incidencia de fractura de caderaen Se descartaron aquellos casos residentes
personas mayores de 64 afios en un periodduera del area de salud nimero 13, a las per
de cuatro afios, estimando las variaciones sonas menores de 45 afios y a aquéllas con
por Comunidades Auténomids También una fractura patoldgica, no osteoporotica
estudian los porcentajes de casos por- esta (enfermedad de Paget, insuficiencia renal
ciones encontrando pocas variaciones; aun Cronica, patologia tiroidea) o las producidas
que se observa un ligero aumento en otofio ed consecuencia de un accidente de trafico.

invierno. . o o o
Analisis estadistico Se estim6 la inei

Fuera de nuestro pais diversos estudiosdencia como casos anuales por 100.000
han analizado las variaciones estacionaleshabitantes. Se calculo la incidencia global,
de este problema de salud, encontrandoPOr sexo y por grupos de edadnfando
generalmente incidencias mayores en los COmo base la incidencia en el grupo de
meses mas frios del afio. Estas diferenciasmenor edad se calcularon los riesgos relati
estacionales han intentando ser explicadasVos (RR) para el resto de estratos etarios. La
por los cambios en las condiciones climato base poblacional se estimé utilizando dos

l6gicas, con resultados desiguatés puntos censales (1991 y 2001) y el padron
municipal de 1996, calculando mediante

También se han estudiado las posibles interpolacion lineal los habitantes para cada
variaciones geograficas en la incidencia de mesy afio del periodo de analisis. Parafavo
la FC, comparandose en los niicleos urbanosrecer la comparacion con otros estudios la
respecto a los rurais incidencia global se calcul6 en mayores de

45 afos. Por ser previsible una muy baja

El objetivo de este estudio es estimar la incidencia entre los 45 y 65 afios se analizd
incidencia global de FC para un periodo de 7 separadamente la incidencia global para
afos (1994-2000), su evoluciéon temporal y mayores de 65 afios.
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La evolucién temporal se estudié anali néstico de fractura de cadera. 129 fueron
zando la tendencia y estacionalidad de la excluidos: 58 por ser menores de 45 afios, 37
serie mensual de incidencias de FC desdepor residir fuera del area, 10 por presentar
enero de 1994 a diciembre de 2000. En un una fractura patolégica no osteoporética (1
modelo de regresién de Poisson se intreduje por enfermedad de Paget, 1 por patologia
ron dos variables, una representando la ten tiroideay 8 por insuficiencia renal crénica) y
dencia mensual (nimero de meses transcu 53 por haberse producido a consecuencia de
rridos desde el inicio de la serie) y otra eate un accidente de tréafico.
gorica con los meses del afio (referencia mes
de enero) representando el componente de Las 1.321 fracturas restantes fueron-con
estacionalidad. Posteriormente, si las-esti sideradas como FC. En la tabla 1 se resumen
maciones por meses lo permitian, la estacio las caracteristicas por edad, sexo, tipo de
nalidad se redujo en una variable de 4-ate fracturay estancia hospitalaria.
gorias que representaban las estaciones cli
matoldgicas del afio. La incidencia global de FC en personas

mayores de 45 afios fue de 274 casos por

La distribucion geografica por sexo y 100.000 habitantes y afio (IC95% 259-288).
edad se analiz6 estimando la incidencia en En hombres la incidencia fue de 149 casos
las 17 zonas de salud del area. Finalmente, sgor 100.000 h (IC95% 133-165) y en muje
estimaron y compararon las incidencias de res de 383 casos por 100000 (IC95% 359-
FC entre los nucleos urbanos (poblaciones 407). La incidencia se incrementé con la
con mas de 10000 habitantes) y los rurales. edad, tanto en hombres como en mujeres
(figura 1). EI 87% de las FC en hombresy el
95% en mujeres afectaron a pacientes de
RESULTADOS mas de 65 afios. La incidencia de FC en este

; £l de edad fue muy superior tanto en
Durante el periodo de analisis (1994- grupo .
2000) ingresaron 1.450 pacientes con diag hombres (326 casos por 100000 habitantes y

Tabla 1

Descripcién de los episodios de fractura osteoporética de cadera en ebArl3 de la Comunidad ®lenciana
(1994-2000)

N (%)

Edad (afios)* 81(12)
Sexo o

Hombres 337 (25’50@

Mujeres 984 (74,5%)
Tipo de fractura

Cervical 515 (39,0%)

Pertrocantérea 666 (50,4%)

Localizacion no especificada 140 (10,6%)
Estancia (dias)* 12 (6)

* Mediana (intervalo interéuartilico)
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Figura 1

Tasas de incidencia de fractura osteoporética de cadera por grupos de edad en hoeshy mujeres mayoes
de 45 afios. Aea de Salud n° 13 de la Comunidadalenciana. Periodo 1994-2000
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Tabla 2

Evolucién temporal de la incidencia de fractura osteoporética de cadera en elda 13 de la Comunidad ¥lenciana.
Periodo: 1994-2000

RR (IC 95%)*
Tendencia mensual 1,0004 (0,998 — 1,003)
Estacionalidad
Invierno (ref.) 1
Primavera 0,837 (0,717 - 0,978)
Verano 0,843 (0,722 — 0,984)
Otofio 1,062 (0,917 — 1,230)

* Incidencias relativas estimadas por regresion de Poisson

afilo) como en mujeres (794 casos por Se observa una clara estacionalidad, con
100000 habitantes y afio). incidencias relativas menores en los meses
de primavera y verano respecto al otofio e
La distribucion temporal mostro una en invierno (tabla 2).
dencia positiva aunque no significativa, con
un incremento medio mensual de lainciden  En los hombres, la tendencia en la 4inci
cia de FC de 0,04% (1C95%-0,2% a 0,3%). dencia de FC fue algo superior (incremento
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Figura 2

Distribucion por cuartiles de la incidencia de la fractura osteoporotica de cadera por zonas de Salud
en el Area de Salud n° 13 de la Comunidadalenciana. Los tonos epresentan la distribucion desde el cudit 1
(Q1) al cuattil 4 (Q4)
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medio mensual del 0,1% IC95% -0,3% a Latendencia de la serie analizada muestra
0,6%) que en las mujeres (0,02%; IC95%: - que la incidencia se ha incrementado en la
0,2% a 0,3%). La estacionalidad fue similar medida de lo esperado. Aunque el nimero
en ambos sexos, con incidencias mayores ende casos ha sufrido un incremento importan
los meses de otofio e invierno. te durante el periodo de analisis (incremento
medio anual del 1,6%) la incidencia de FC
La incidencia no vario de forma significa  en mayores de 45 afios se ha mantenide prac
tiva segun la zona de salud (figura 2) ytam ticamente constante en nuestro Area. Para
poco en relacion a la residencia urbana o las mujeres el incremento de casos observa
rural del afectado. dos (incremento medio anual del 1,3%) es
muy similar al esperado por los cambios
] demograficos, por lo que la tendencia en la
DISCUSION incidencia de FC es practicamente nula. Sin
embago, para los hombres el incremento de
En este trabajo hemos podido estimar la casos de FC ha sido mayor que en las muje
incidencia de fractura de cadera en un areares (incremento medio anual del 2,8%) y
de salud para un periodo amplio de tiempo. superior al incremento de la base poblacio
Las cifras globales de incidencia son algo nal, lo que explica una tendencia positiva. La
superiores a las de otros trabajos realizadosrazén de este incremento mayor en la-inci
en nuestro pads?2 Estas diferencias pueden dencia de la FC en hombres necesitaria de
ser debidas a que nuestro estudio cubre ununa evaluacion mas profunda, aunque en
periodo de tiempo mas reciente en el que separte se deberia a los cambios demograficos
ha podido producir un incremento en el observados en nuestra area: entre 1991 y
namero de casos observados de FC. 2001 el numero de varones mayores de 65
afos se haincrementado en un 29,1%y el de
Las diferencias en la incidencia de FGres mujeres en un 24,4%.
pecto al género y la edad son fenébmenos que
consistentemente se observan en la gran La estacionalidad muestra que la inciden
mayoria de estudios y se deben principal cia de FC es mayor en las épocas del afio méas
mente a la mayor frecuencia de osteoporosisfrias y humedas. Este hallazgo concuerda
en mujeres y en personas de mayor edad. Lacon el de otros trabajé%!%. Se han dados
osteoporosis es la principal causa de FC y endiversas explicaciones a estos cambios esta
este estudio hemos intentando seleccionarcionales. En un pais de climatologia similar
las supuestamente producidas por esta-enfer a la nuestra como ltalia se ha explorado este
medad. Para ello hemos excluido ademas defenédmeno comprobandose que la incidencia
las sufridas por menores de 45 afios, las FCde fractura de cadera mostraba un movi
por un mecanismo traumatico importante miento ciclico paralelo a la evolucion de
(accidentes de trafico) o las debidas a unaalgunos indicadores meteorol6gicos como
enfermedad de base diferente a la osteeporo las precipitaciones en la zéhalLa FC se
sis (fracturas patolégicas). Sin engmmo produce en una gran mayoria de casos como
podemos descartar otras fracturas traumati producto de una caida, tal y como muestran
cas no osteopordticas debidas a accidentedliferentes estudios, algunos de ellos realiza
ocurridos en el domicilio del paciente. dos en Espafa Este tipo de accidente ven
dria favorecido por unas malas condiciones
Los cambios temporales en la incidencia climatolégicas. Por otro lado, en las épocas
de FC no muestran la misma consistencia. mas frias se produce un descenso marcado
Este es el primer estudio que explora simul de la radiacién ultravioleta lo cual dificuta
taneamente la tendencia y estacionalidad deria el metabolismo de la vitamina D y la
este problema de salud en Espafia. absorcién del calcio. Este Gltimo mecanismo
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seria menos plausible, al menos en una rela

cién a corto plazo.

Los cambios geograficos en la incidencia
por zonas de salud no son estadisticamente
significativos y tampoco se observan dife
rencias importantes entre los ndcleos urba
nos y rurales. La mayor concentracion de 4
centros geriatricos en los centros urbanos
podria ser la causa de estas diferencias.
Algunos trabajos demuestran que a pesar de
encontrar diferencias entre nicleos urbanos5.
y rurales éstas no se debian a una desigual

disponibilidad de plazas geriatri@dsEn

nuestro estudio no hemos encontrado-dife
rencias entre los dos tipos de poblacion. En 6,
nuestra &rea los centros urbanos son retativa
mente pequefios, no superando los 30.000
habitantes. @mpoco existe un gran desa
rrollo de residencias geriatricas, mantenién
dose en la gran mayoria de casos en los
domicilios familiares con asistencia ambula
toria 0 a través de la Unidad de Hospitaliza

cion Domiciliaria.

Concluyendo, en nuestra area la incidencia
de FC es ligeramente superior a la esperada,
con diferencias importantes por sexo. La
evolucion temporal muestra un aumento en
el nUmero de casos pero con una tendencia®

relativamente estable a lodarde los afios.

La estacionalidad es importante con picos de
incidencia en las estaciones frias y himedas.
En estudios posteriores deberia analizarse |al0:
influencia de las condiciones meteoroldgicas

en esta distribucion estacional. La distribu
cién geogréfica es homogénea no observan

fracture in southern Europe: the MEDOS Study
Osteoporos Int 1994; 4: 253-63.
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