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RESUMEN

Introduccion: La vitamina D es una hormona cuya funcion es captar calcio desde el medio externo.
Siendo esencial para la homeostasis 0sea. Incrementandose su estudio en los ultimos 20 afios. Su
deficiencia repercute en la disminucion de los niveles del calcio, la elevacion de la paratohormona y
aumento de la remodelacion 6sea, disminuyendo la masa mineral 6sea y aumentando el riesgo de
fracturas. Siendo comun en pacientes mayores y se relaciona con fracturas de cadera en dicha poblacion.
Objetivo: Determinar la relacion de los niveles séricos de vitamina D con el grado de conminucion dsea,
en pacientes mayores de 50 afios con diagndstico de fracturas de cadera por mecanismo de lesion de
bajo impacto atendidos en un hospital del sureste del pais. Material y método: estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y prospectivo, con adultos mayores de 50 afios, con fractura de cadera
secundaria a un mecanismo de lesion de bajo impacto, con un nivel sérico de vitamina D cuantificado,
sin evidencia de territorio previamente patologico, o mecanismo de lesion de alto impacto. Realizacion
de encuesta, formacion de base de datos de los pacientes muestra, procesamiento de la informacion en
software IBM SPSS. Resultados: Cumplieron con los criterios de inclusion del estudio 25 pacientes.
Los cuales 56% fueron mujeres, la media del IMC fue de 30, el 52% estuvo en el grado de deficiencia
y 36% de insuficiencia, el 52% tuvo un patrén de fractura definido como fragmentado, y 28% un patron
multifragmentado, asi como un 72% de los pacientes encontrandose con algun déficit de vitamina D y
un patrén fragmentado o multifragmentado de fractura. Ademas, se encontré una relacion entre la
hipovitaminosis D y la hipertension arterial estando presente en un 72% de la poblacion muestra.
Conclusion: La hipovitaminosis D esté4 relacionada al mayor grado de conminucion de la fractura, las

comorbilidades como la hipertension estan asociados a bajos niveles séricos de la misma.
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Serum Vitamin D Levels and Their Relationship with the Degree of Bone
Comminution in Patients with Hip Fractures

ABSTRACT

Introduction: Vitamin D is a hormone whose function is to capture calcium from the external
environment. It is essential for bone homeostasis. Its study has increased in the last 20 years. Its
deficiency results in decreased calcium levels, elevated parathyroid hormone and increased bone
remodeling, decreasing bone mineral mass and increasing the risk of fractures. It is common in older
patients and is related to hip fractures in this population. Objective: To determine the relationship of
serum vitamin D levels with the degree of bone comminution in patients over 50 years of age diagnosed
with hip fractures due to a low-impact injury mechanism treated in a hospital in the southeast of the
country. Material and method: quantitative, descriptive, cross-sectional and prospective study with
adults over 50 years of age with hip fracture secondary to a low-impact injury mechanism, with a
quantified serum vitamin D level, without evidence of previously pathological territory, or high-impact
injury mechanism. Survey, creation of sample patient database, information processing in IBM SPSS
software. Results: 25 patients met the inclusion criteria of the study. Of these, 56% were women, the
mean BMI was 30, 52% were in the degree of deficiency and 36% insufficiency, 52% had a fracture
pattern defined as fragmented, and 28% a multifragmented pattern, as well as 72% of patients having
some vitamin D deficiency and a fragmented or multifragmented fracture pattern. In addition, a
relationship was found between hypovitaminosis D and arterial hypertension, being present in 72% of
the sample population. Conclusion: Hypovitaminosis D is related to a higher degree of fracture

comminution, comorbidities such as hypertension are associated with low serum levels of the same.
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INTRODUCCION

La vitamina D es una hormona producida por la piel cuya funcion es captar calcio desde el medio
externo. Se conoce por que es esencial para la salud 6sea mediante la homeostasis del calcio. Las
investigaciones sobre las condiciones ligadas a deficiencia de vitamina D se han incrementado en los
ultimos 20 afios. La deficiencia de la vitamina D repercute en la disminucion de los niveles de calcio y
en consiguiente una elevacion de la paratohormona sérica, la cual estimula la remodelacion osea
produciendo una disminucion de la masa 6sea aumentando el riesgo de fracturas. En el adulto mayor
generalmente los niveles de vitamina D se encuentran por debajo de los rangos normales, esto debido a
multiples factores. El 25- hidroxicolecalciferol es el tinico metabolito de la vitamina D que se utiliza
para la determinacion de vitamina D sérica y evaluar si el paciente tiene deficiencia, insuficiencia,
suficiencia o intoxicacion por vitamina D. Actualmente no existe un consenso universal aceptado en su
totalidad sobre los niveles de 25- hidroxicolecalciferol sérico, sin embargo, cada vez es mas el acuerdo
de que la concentracion mayor a 30 ng/mL representa un estado optimo de vitamina D para la salud
osea. En general se considera que los pacientes tienen deficiencia severa de vitamina D cuando los
niveles séricos de 25- hidroxicolecalciferol estan por debajo de 10 ng/mL, tendran insuficiencia o
deficiencia moderada cuando se encuentran niveles séricos entre 10-29 ng/mL. Esto impactando en la
salud mineral dsea. La fractura de cadera es una pérdida de la continuidad 6sea a nivel de cabeza, cuello
o trocanter menor y mayor del fémur. Es una de las causas mas comunes de hospitalizacion en los
servicios de urgencias traumatologicas siendo hasta un 90% pacientes con edad mayor a 65 afios.
Existen distintas clasificaciones para las fracturas de cadera dependiendo la region afectada y su grado
de conminucion.

MATERIAL Y METODOS

a. Tipo de investigacion

El presente estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo.

Universo, poblacion y muestra:

Universo. El universo se encuentra en las Personas mayores de 50 afios los cuales son susceptibles a

presentar fracturas de cadera.
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Poblacion. La poblacion (81 pacientes) son aquellos pacientes con edad igual o mayor a 50 afios que
han presentado fractura de cadera de bajo impacto atendidos en el hospital regional de alta especialidad
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo comprendido del afio 2023 al 2024.

Muestra. Muestra a conveniencia, no estadistica la cual quedd conformada por 25 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Criterios de Inclusién

= Pacientes con edad igual o mayor de 50 afios.

= Fracturas que se presenten por caidas de bajo impacto.

= Pacientes con fractura de cadera que tengan cuantificacion de vitamina D sérica.

Criterios de Exclusion

= Pacientes menores de 50 afios.

= Paciente con fractura de cadera secundario a terreno patologico o mecanismo de alto impacto.

= Paciente que no cuente con expediente clinico.

= Paciente que con fractura de cadera que no cuenten con el estudio de vitamina D sérica.

Método e instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario: Al ingreso de cada paciente se le solicito contestara el cuestionario: el cual se contesto de
forma directa o indirecta para conocer los aspectos demograficos del paciente, asi como las
comorbilidades que este pudiera tener y algunos aspectos que pueden influir en los niveles de vitamina
D sérica. Dicho cuestionario sera aplicado por un residente de traumatologia y ortopedia el cual haya
recibido al paciente en el area de urgencias.

=  Nombre, Expediente

= Sexo.

= Edad.

= Fecha de ingreso.

= Patologias acompafiantes

* Nivel de vitamina D

=  Procedencia

= IMC




Métodos estadisticos

Analisis de datos. Recoleccion de cuestionarios, realizando su captura en hoja de datos. Realizacion de
estadistica descriptiva e inferencial con respecto al objetivo de investigacion planteado. Procesamiento
de la informacion en software IBM SPSS.

RESULTADOS

En el hospital sede de este estudio, fueron atendidos en el periodo comprendido del mes de enero 2023
a abril 2024, 81 pacientes con fractura de cadera, de los cuales 25 cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos en este protocolo de estudio. Del resto 37 no contaban con determinacion de
vitamina D sérica, 19 fueron descartados por edad, mecanismo de lesion y sospecha de fractura en
terreno patologico.

De los que cumplieron los criterios de inclusion se obtuvo un predominio en la poblacion del sexo
femenino representando un 56% de la misma frente a un 44% del sexo masculino (ver Tabla 1).

Tabla 1 Pacientes con fractura de cadera segin Sexo

Sexo f %

Hombre 11 44%
Mujer 14 56%
Total 25 100%

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y mecanismo de
lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo 2023- 2024

Sobre las caracteristicas de los pacientes la edad promedio es de 77.28 afios, una mediana de 80 afios y
una moda de 77 afios, valor minimo 57 y méaximo 94 afios. EI IMC promedio es de 30 kg/m2, una moda
y mediana de 30 kg/m?, valor minimo 23kg/m? y méaximo 38 kg/m?. El valor de vitamina D tuvo una
media de 19.68 ng/ml, valor minimo de 10 ng/ml y maximo de 34 ng/ml (ver Tabla 2)

Tabla 2 Pacientes con fractura de cadera segin IMC, edad y valor de vitamina D

Caracteristicas f Minimo Maximo Media Desw. tip.
IMC 25 23.00 38.00 30.00 3.85141
Edad 25 57.00 94.00 77.28 10.33812
Vit D 25 10.00 34.00 19.68 6.1489
Total 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y
mecanismo de lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo
2023- 2024
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En cuanto a los niveles de vitamina D séricos, se delimitaron en 3 grupos de acuerdo con el valor de la
misma, englobandose mas pacientes en el grupo de deficiencia (<20 ng/ml) con un 52%, seguido por
un 36% del grupo de insuficiencia (20-29 ng/ml) y un 12% de la poblacion encontrandose en valores
optimos (>30ng/ml). (Ver Tabla 3).

Tabla 3 Pacientes con fractura de cadera segun clasificacion de nivel sérico de Vitamina D

Nivel Sérico de Vit D f %
Optimo >30 ng/ml 3 12%
Insuficiencia 20-29 ng/ml 9 36%
Deficiencia <20 ng/ml 13 52%

Total 25 100%

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y
mecanismo de lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo
2023- 2024

En cuando a las fracturas previas solo un 32% evidenci6 contar con dicho antecedente (ver Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes con antecedente de fractura previa

Fractura previa f %
No 17 68,0%
Si 8 32,0%

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y
mecanismo de lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo
2023-2024

Se analiz6 la prevalencia de las enfermedades cronico-degenerativas mas comunes a nivel global en la
poblacion muestra, observandose un 64% y un 80% de pacientes con Diabetes mellitus e hipertension
respectivamente (ver Tabla 5).

Tabla 5 Pacientes de fractura de cadera con antecedente de enfermedades cronico degenerativos
(diabetes mellitus e hipertension)

Diabetes mellitus f %
No 9 36,0%
Si 16 64,0%

Hipertension f %
No 5 20,0%
Si 20 80,0%

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y
mecanismo de lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo

2023- 2024




En cuando al tabaquismo solo el 24% de pacientes mostraron ese antecedente, teniendo una mayor
prevalencia el habito del alcoholismo entre la poblacion muestra con un 44% de la misma. (Ver Tabla6)

Tabla 6. Pacientes con antecedente de toxicomanias y fractura de cadera

Tabaco f %
No 19 76,0%
Si 6 24,0%
Alcohol f %
No 14 56,0%
Si 11 44,0%

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y
mecanismo de lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo
2023-2024

Las ocupaciones mds frecuentes desempefiadas por nuestros pacientes fueron Obrero con un 32%,
seguido de ama de casa 28%, trabajadores del campo entre otros (oficina, empleado general),
respectivamente. (ver Tabla 7).

Tabla 7. Pacientes de fractura de cadera segin ocupacion

Ocupacion f %

Ama de casa 7 28,0%
Campo 5 20,0%
Obrero 8 32,0%
Otro 5 20,0%

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y
mecanismo de lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo
2023- 2024

Se realiza la descripcion de resultados basados a los hallazgos radiograficos de las fracturas del grupo
muestra, encontrando un predominio de 52% en trazos de fractura con al menos 2 fragmentos pero sin
ser conminutos, el 64% de las mismas fueron de disposicion extracapsular, siendo el nivel

transtrocantérico el que mayor incidencia mostro con un 52%, en tanto la clasificacion mas utilizada

fue la descrita por Tronzo en un 52%, y de estas los grados IIIA y IIIB fueron los més frecuente con el

36% (9 pacientes) cada uno. (ver Tabla 8).




Tabla 8 Patron de fractura y su clasificacion.

Variable f %
Patrén de fractura de acuerdo con fragmentacion

Simple 5 20,0%
Fragmentado 13 52,0%
Multifragmentado 7 28,0%
Patrén de fractura en relacion a la capsula articular

Intra capsular 9 36,0%
Extracapsular 16 64,0%
Nivel de la fractura

Cabeza 2 8,0%
Cuello 7 28,0%
Transtrocantérica 13 52,0%
Subtrocantérica 3 12,0%

Clasificacion empleada acorde al patron de fractura

Pipkin 2 8,0%
Garden 7 28,0%
Tronzo 13 52,0%
Seinsheimer 3 12,0%
Grado de acuerdo con clasificacion de fractura

Grado 1 0 0%
Grado 2 1 4,0%
Grado 3A 9 36,0%
Grado 3B 9 36,0%
Grado 4 6 24,0%
Grado 5 0 0%

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y
mecanismo de lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo
2023-2024

Por medio del método de variables cruzadas se obtiene las siguientes tablas, las cuales se interpretan de
la siguiente manera.
Como se observa en la tabla 9, en el grupo de pacientes con deficiencia de vitamina D la mayor

incidencia de fracturas de cadera fueron a nivel transtrocantérico por lo cual la escala de Tronzo fue la

mas citada. Asi mismo en dicha tabla se observa una medicion estadisticamente relevante. (ver Tabla9)




Tabla 9. Relacion del nivel sérico de vitamina D y clasificacion de fractura.

Clasificacion Total
Pipkin Garden Tronzo  Seinsheimer
Vit D Optimo >30 ng/ml 2 0 1 0 3
Escala  ypquficiencia 20-29 ng/ml 0 3 5 1 9
Deficiencia <20 ng/ml 0 4 7 2 13
Total 2 7 13 3 25
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Signiﬁ?lz)liclia()tl;:;sli)ntética
Chi-cuadrado de Pearson 16,355a 6 ,012
Razoén de verosimilitud 11,382 6 ,077
Asociacion lineal por lineal 3,503 1 ,061
N de casos validos 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y mecanismo de
lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo 2023 - 2024

El grado de Conminucion con mayor incidencia fue el de fragmentado y este se observo en el grupo de
deficiencia de vitamina D. alcanzando una significancia estadistica (ver Tabla 10).

Tabla 10. Relacion del nivel sérico de vitamina D y grado de Conminucion.

Patron de fractura

Simple  Fragmentado Multifragmentado Total
Vit D EscalaOptimo >30 ng/ml 1 2 0 3
Insuficiencia 20-29 ng/ml 4 4 1 9
Deficiencia <20 ng/ml 0 7 6 13
Total 5 13 7 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Vil gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,074a 4 ,059
Razon de verosimilitud 11,785 4 ,019
Asociacion lineal por lineal 6,493 1 ,011
N de casos validos 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 aflos con cuantificacion sérica de vitamina D y mecanismo de
lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo 2023 - 2024

Se muestra con las siguientes tablas el estadio en relacion de la vitamina D sérica de los pacientes en la

muestra, en relacion con el padecimiento de enfermedades cronico-degenerativas. Encontrandose el

mayor nimero de pacientes con diabetes mellitus y estado de deficiencia de vitamina D (<20ng/ml) (9

pacientes = 36%) y en segundo lugar el estadio de insuficiencia se relacion6 con la diabetes en un 24%
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(20-29 ng/ml) (6 pacientes), a diferencia de un 16% y12% en los pacientes sin el antecedente de
diabetes, localizados en dichos estadios respectivamente (ver Tabla 11).

Tabla 11. Relacion del nivel sérico de vitamina D y diabetes mellitus.
Diabetes mellitus

No Si Total
Vit D Escala Optimo >30 ng/ml 2 1 3
Insuficiencia 20-29 ng/ml 3 6 9
Deficiencia <20 ng/ml 4 9 13
Total 9 16 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y mecanismo de
lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo 2023 - 2024

En cuanto a los resultados plasmados en la tabla 12, en relacion con la vitamina D y la hipertension
arterial se observa un resultado estadisticamente significativo de prueba chi? para nuestra muestra con
una p. 0.031, ya que el 52% (13 pacientes) con antecedente de hipertension arterial sistémica se

encontraron en el estadio de deficiencia, y un 20% en el de insuficiencia (ver Tabla 12).

Tabla 12. Relacion del nivel sérico de vitamina D e hipertension arterial.

Hipertension Total
No Si
Vit D Escala Optimo >30 ng/ml 1 2 3
Insuficiencia 20-29 ng/ml 4 5 9
Deficiencia <20 ng/ml 0 13 13
Total 5 20 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,944a 2 ,031
Razoén de verosimilitud 8,836 2 ,012
Asociacion lineal por lineal 4,500 1 ,034
N de casos vélidos 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y mecanismo de
lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo 2023- 2024

Se valoro la incidencia de toxicomanias y se estudié con respecto a la vitamina D, no encontrandose
una relacion significativa estadisticamente, ya que la incidencia del habito tabaquico fue baja en la

poblacion muestra y en cuanto al alcoholismo la distribucion de pacientes descrito es similar en ambos

grupos de pacientes. (ver Tabla 13).




Tabla 13. Relacion del nivel sérico de Vitamina D y toxicomanias

Tabla cruzada nivel de vitamina D y Tabaco

Tabaco
No Si Total
Vit D Escala Optimo >30 ng/ml 2 1 3
Insuficiencia 20-29 ng/ml 6 3 19
Deficiencia <20 ng/ml 11 2 13
Total 19 6 25
Tabla cruzada nivel de vitamina D y Alcohol
Alcohol
No Si Total
Vit D Escala Optimo >30 ng/ml 2 1 3
Insuficiencia 20-29 ng/ml 4 5 9
Deficiencia <20 ng/ml 8 5 13
Total 14 11 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y mecanismo de
lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo 2023 - 2024

La tabla 14 muestra el comportamiento entre la vitamina D y el sexo de los pacientes en la muestra, en
el grupo de deficiencia de vitamina D el grupo de mujeres mostro una leve mayoria 32% (8 pacientes).
(ver Tabla 14).

Tabla 14. Nivel Vitamina D en pacientes con fractura de cadera ordenados de acuerdo con sexo

Hombre e Mujer Total
Vit D Escala Optimo >30 ng/ml 2 1 3
Insuficiencia 20-29 ng/ml 4 5 9
Deficiencia <20 ng/ml 5 8 13
Total 11 14 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y mecanismo de
lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo 2023- 2024

Se describe el comportamiento obtenido en la poblacion muestra con respecto al nivel sérico de vitamina
D clasificado en grupos y su relacion con el indice de masa corporal de acuerdo con la escala publicada
por la organizacion mundial de la salud, resultando que la mayor poblacion se concentrd en el grupo de
sobrepeso (13 pacientes = 52%), y en este mismo grupo, se encontré una mayor incidencia de

deficiencia de vitamina D (8 pacientes = 32%), siendo seguidos por el grupo de obesidad grado 1 (7

pacientes = 28%), ubicandose (4 pacientes = 16%) en el estadio de insuficiencia. (ver Tabla 15).




Tabla 15. Nivel Vitamina D en pacientes con fractura de cadera y su relacion con el Indice de masa
corporal (IMC)

Vit D Escala
Optimo >30 Insuficiencia 20- Deficiencia <20
Total
ng/ml 29 ng/ml ng/ml
IMC agrupado  Peso normal 0 0 2 2
Sobrepeso 1 4 8 13
Obesidad grado 1 1 4 2 7
Obesidad grados 2 1 1 1 3
Total 3 9 13 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y mecanismo de
lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo 2023- 2024

El comportamiento observado en la tabla 16 relacionado a el nivel de vitamina D y el grado de
fragmentacion de la fractura, se resume en que aquellos pacientes del grupo muestra que presentaban
deficiencia o insuficiencia de vitamina D (22 pacientes = 88%), tuvieron un patréon de fractura
clasificado como fragmentado y/o multifragmentado (18 pacientes = 72%), siendo el grupo
predominante en dicha muestra aquellos pacientes que presentaron deficiencia sérica de vitamina D y
patron de fractura fragmentado (7 pacientes = 28%), seguido del grupo de deficiencia y multi
fragmentacion (6 pacientes = 24%). (ver Tabla 16).

Tabla 16. Nivel Vitamina D en pacientes con fractura de cadera y su relacion con el grado de
fragmentacion presentado en su fractura.

Patron de fractura

Simple  Fragmentado Multifragmentado Total
Vit D Escala  Optimo >30 ng/ml 1 2 0 3
Insuficiencia 20-29 ng/ml 4 4 1 9
Deficiencia <20 ng/ml 0 7 6 13
Total 5 13 17 25
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintodtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,074a 4 ,059
Razoén de verosimilitud 11,785 4 ,019
Asociacion lineal por lineal 6,493 1 ,011

N de casos validos 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y mecanismo de
lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo 2023 - 2024




En la tabla 17 podemos observar el comportamiento entre el nivel sérico de vitamina D y el sitio de
fractura, encontrandose un 52% (13 pacientes) con fractura al nivel transtrocantérico, de los cuales un
28% se encontraban en deficiencia de vitamina D, esto teniendo significancia estadistica. (ver Tabla
17).

Tabla 17. Nivel Vitamina D en pacientes con fractura de cadera y su relacion con el sitio anatomico de
la fractura.
Nivel de fractura

Transtrocant Subtrocanter Total
Cabeza Cuello erica ica

Vit DOptimo >30 ng/ml 2 0 1 0 3
Escala Insuficiencia 20-29 ng/ml 0 3 5 1 9

Deficiencia <20 ng/ml 0 4 7 2 13
Total 2 7 13 3 25
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16,355a 6 ,012
Razén de verosimilitud 11,382 6 ,077
Asociacion lineal por lineal 3,503 1 ,061
N de casos validos 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y
mecanismo de lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo
2023-2024

Se describe el comportamiento de la relacion de los niveles séricos de vitamina D y las clasificaciones
empleadas para describir la morfologia de la fractura; encontrandose que el 28% de las fracturas fueron
clasificadas con la escala de Tronzo y pertenecian al grupo de deficiencia de Vitamina D, seguido de un

20 % perteneciente al grupo de insuficiencia; ademas se observa una prevalencia del 20% en el grado

IIB y IV en el grupo de deficiencia y el IITA en el grupo de insuficiencia. (ver Tabla 18).




Tabla 18. Nivel Vitamina D en pacientes con fractura de cadera y su relacion con la clasificacion de la
fractura.

Tabla cruzada clasificacion de la fractura empleada en relacion con la clasificacion de vitamina D sérica

Clasificacion
Pipkin Garden Tronzo Seinsheimer Total
Vit D Escala Optimo >30 ng/ml 2 0 1 0 3
Insuficiencia 20-29 ng/ml 0 3 5 1 9
Deficiencia <20 ng/ml 0 4 7 2 13
Total 2 7 13 3 25
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,355a 6 ,012
Razon de verosimilitud 11,382 6 ,077
Asociacion lineal por lineal 3,503 1 ,061
N de casos vélidos 25
Tabla cruzada grado de la fractura en relacion con la clasificacion de vitamina D sérica.
Grado
Grado2 Grado3 Grado3B Grado4 Total
Vit D Escala Optimo >30 ng/ml 1 1 1 0 3
Insuficiencia 20-29 ng/ml 0 5 3 1 9
Deficiencia <20 ng/ml 0 3 5 5 13
Total 1 9 9 6 25
Pruebas de chi-cuadrado
Valor el Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,420a 6 ,076
Razon de verosimilitud 8,979 6 ,175
Asociacion lineal por lineal 5,444 1 ,020

N de casos validos 25

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de cadera >50 afios con cuantificacion sérica de vitamina D y

mecanismo de lesion de bajo impacto atendidos en Hospital Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo

DISCUSION
La fractura de cadera en adultos mayores tiene altas incidencias en la salud publica, de

aproximadamente 76 mil casos por afio en Reino unido, 30 mil por afio en Australia, afectando

predominantemente personas mayores de 70 afios edad, con mayor incidencia en el sexo femenino 2 a




3 veces superior al sexo masculino Inoue et al., 2020; Li et al., 2020; Veronese & Maggi, 2018,Lara
Alvarez et al., 2019, esto en concordancia con los datos obtenidos en nuestro grupo muestra, ya que en
promedio al afio tan solo en nuestro centro hospitalario se atienden 81 pacientes por fractura de cadera,
en cuanto a la incidencia por sexo en nuestro grupo muestra obtuvimos que el 44% de los pacientes
fueron masculinos y 56 % era del sexo femenino, acorde a lo reportado en la bibliografia global.

En cuanto a factores sociodemograficos la edad promedio de nuestra muestra fue de 77.28 afos un poco
elevado en comparacion con lo descrito por Jamal et al., 2021 quienes describieron un promedio de
edad para los hombres de 66 afios y 71 para las mujeres. No hubo un estudio que clasificara los pacientes
por indice de masa corporal sin embargo en nuestro estudio encontramos un IMC promedio de 30 kg/m?2
significando obesidad grado 1, lo que si esta descrito como un factor asociado con la hipovitaminosis
D en los trabajos realizados por Agarwal & Sharma, 2020; Souza et al., 2022. La media del nivel de
vitamina D sérico en nuestro grupo muestra fue de 19.68 ng/ml, valor minimo de 10 ng/ml y méaximo
de 34 ng/ml incluidos hombres y mujeres, y en el estudio realizado por Jamal et al., 2021 el nivel de
vitamina D en hombres fue de 22.9 ng/ml y en mujeres de 27.0 ng/ml que juntos promedian 24.95
ng/ml, un valor ligeramente superior al obtenido en nuestra muestra, pero concordante al contexto
poblacional. En cuanto al porcentaje de poblacion con algin grado de deficiencia de Vitamina D sérica
se han descrito diferentes valores acorde a cada estudio y la clasificacion que emplearon , por ejemplo
Awal et al., 2020 describi6 un 34% de incidencia ,concordante con un 34.8% descrito por Lara Alvarez
et al., 2019 cabe recalcar que tomaron como punto de corte <50ng/ml, Jamal et al., 2021 mostraron una
incidencia de 67% de pacientes con algun grado de déficit de vitamina D, Mendoza Palma et al., 2022
publicaron una incidencia del 65% de déficit de vitamina D en su poblaciéon muestra, ambos tomando
como punto de corte < 30ng/ml, concordando con el punto de corte utilizado en nuestro estudio, en el
cual se obtuvo un 88% de deficiencia e insuficiencia de Vit D.

El antecedente de fractura previa fue descrito por Konstantinidis et al., 2024 con una incidencia de
19.28% en su poblacion muestra, en nuestro grupo muestra estuvo presente dicho antecedente en un
32% de los pacientes.

La relacion entre hipovitaminosis D y enfermedades cronico degenerativos estd bien establecida en la

literatura internacional, Konstantinidis et al., 2024 describid en su estudio una frecuencia del 73.3% con
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hipertension arterial, diabetes mellitus 29.9% , Jamal et al., 2021 en su serie de casos demostrd una
incidencia de 28% de pacientes con fractura de cadera y diabetes mellitus y del 42% de pacientes con
fractura de cadera e hipertension arterial, Mendoza Palma et al.,2022 en su estudio en poblacion similar
a nuestra poblacion muestra describio una prevalencia del 30% de pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus, 25% hipertension arterial aislada y un 15% con diabetes mellitus aislada. En nuestro
grupo muestra se obtuvo una prevalencia de 64% con Diabetes mellitus y un 80% de pacientes con
hipertension arterial, en relacion con la vitamina D y la hipertension arterial se observa un resultado
estadisticamente significativo de prueba chi2 para nuestra muestra con una p. 0.031, ya que el 52% (13
pacientes) con antecedente de hipertension arterial sistémica se encontraron en el estadio de deficiencia,
y un 20% en el de insuficiencia. En cuanto a toxicomanias no se encontr6 en la literatura global reciente
que describiera esta relacion entre fractura de cadera, hipovitaminosis D y el consumo de alcohol sin
embargo Kizilgul et al., 2016 describieron la asociacion entre cirrosis alcohodlica como factor de riesgo
para osteoporosis y encontraron que el 90% de su poblacion muestra de pacientes con cirrosis de
etiologia alcohdlica tenian un inadecuado nivel de vitamina D describiéndolo como un valor <23.07
ng/ml (<80nmol/l), de esta manera en un estudio realizado por Wu et al., 2022 establecieron la relacion
entre los niveles de vitamina D, con el tabaquismo y la hipertension, describiendo asi una incidencia de
13.9% de hipertension, 34.9% deficiencia de vitamina D en pacientes fumadores, ademas agregando en
sus hallazgos que sugirieron que el mayor riesgo de hipertension podria atribuirse en parte a los bajos
niveles de vitamina D inducidos por la exposicion al humo del tabaco, en el grupo de muestra
conformado en este hospital se encontrd una incidencia de 24% y del 44% de tabaquismo y alcoholismo
respectivamente.

En cuanto al sitio y patron de fractura y conminucion se encontraron los siguientes resultados en nuestro
estudio, 52% de las fracturas de cadera presentaron mas de 2 fragmentos (patron fragmentado) sin llegar
a ser conminutos, 64% de las fracturas tuvieron una disposicion extracapsular, siendo el nivel
Transtrocantérico el que mayor incidencia mostro con un 52%, en tanto la clasificacion mas utilizada
fue la descrita por Tronzo en un 52%, y de estos los grados IITIA y IIIB fueron los mas frecuente con el

36% cada uno, esto en concordancia con lo descrito en otros estudios relacionados como el realizado

por Mendoza Palma et al., 2022 que plasmo en su estudio una incidencia de fracturas de cadera en la
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region trocantérica del 60% siendo este valor el mayor en su serie de casos, asi mismo la clasificacion

utilizada por estos autores fue la publicada por Tronzo, siendo en esta serie el grado III el de mayor

incidencia con un 58.3%. Ademas, se evidencio una relacion inversamente proporcional entre el déficit

de la vitamina D sérica y la fragmentacion de la fractura presentada en nuestra poblacion muestra, ya

que en la poblacion con deficiencia o insuficiencia de vitamina D (82%), predominaron los trazos

fragmentados y multifragmentados (72%)
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