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CARTAS AL COMITE DE REDACCION / Letters to the Editor

EVOLUCION DE LAS FRACTURAS DE CADERA EN ANCIANOS

Hemos leido con sumo interés el trabajo de
Beratarrechea y col." y deseamos llamar la
atencién de los lectores de Actualizaciones
en Osteologia sobre un trabajo con objeti-
vos semejantes realizado por nuestro grupo
de investigacion,? que fue inducido por la
diferencia entre observaciones propias y la
frecuencia con que la literatura citaba las
catastroficas conclusiones de Miller ® sobre
el efecto de la fractura de cadera en la
sobrevida de sujetos mayores, atendidos en
un hospital general.

Nuestro trabajo tiene como diferencia fun-
damental respecto del de Miller que todos
los pacientes fueron tratados por el mismo
equipo quirurgico, empleando las mismas
técnicas. El estudio retrospectivo recogié la
informacién de 200 pacientes (154 mujeres
y 46 hombres), 50-101 afos de edad, que
recibieron atencion médica por fractura uni-
lateral de cadera durante 16 afios (1979-
1995). Nueve mujeres y cuatro hombres se
fracturaron dos veces. El 75% de las muje-
res y 90% de los hombres fue intervenido
quirtrgicamente entre uno y cinco dias des-
pués de la fractura.

La proporcién de mujeres (11/154) que falle-
ciera durante el ano siguiente a la fractura
fue significativamente més baja que la de
los hombres (9/46) (x®= 2,459; p=0,062). La
sobrevida fue analizada mediante la regre-
sion multiple de Cox, de riesgo proporcional
a la edad. En este estudio la sobrevida fue
funcién de la edad (p=0,000) y el sexo
(p=0,008). Después de ajustar las dos
poblaciones a la misma edad promedio (79
anos), las medianas de las sobrevidas fue-
ron 3,9 y 8,4 afios para hombres y mujeres,
respectivamente. Las enfermedades impor-
tantes, el tipo de fractura [medial (subcapital
y transcervical) o lateral (inter- y subtrocan-
térica)] o el tipo de prétesis (reemplazo total
o parcial de la articulacion) no afecté signifi-
cativamente la sobrevida.

No se observaron diferencias significativas
asociadas al sexo en la evolucién. Ochenta
por ciento de los casos recuperd su aptitud
ambulatoria pre-fractura, 8,5% requirié bas-
ton y el 5,5% no volvidé a caminar.

Los resultados obtenidos sugieren que con
el generalizado mejoramiento de la cirugia y
evolucién de las fracturas de cadera, la rela-
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cion costo/beneficio del tratamiento quirdr-
gico de las fracturas de cadera puede ser,
desde el punto de vista de la inversion en
salud, una alternativa mas favorable que las
medidas que combinan prevencion con tra-
tamiento farmacoldégico.
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