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Introducción 

Las fracturas constituyen la complicación clínica mas importante de la 

osteoporosis y dentro de ellas, la fractura de cadera es la fractura potencialmente 

más grave, por su elevada mortalidad, morbilidad e impacto sociosanitario [1,2]. 

En España se han realizados varios estudios epidemiológicos que han permitido 

realizar una primera aproximación a la incidencia de fractura de cadera y a sus 

complicaciones como la mortalidad, morbilidad y gasto económico que genera [2-

11]. 

Por otra parte la fractura vertebral es otra fractura también osteoporótica que 

también puede presentar complicaciones [12,13], pero cuya verdadera incidencia 

y prevalencia es menos conocida, por una parte porque para identificarlas es 

necesaria la realización de una radiografía de columna dorso-lumbar. Por otra 

porque a menudo son clínicamente asintomáticas y finalmente, porque para su 

correcto diagnostico es preciso aplicar unos criterios de deformidad vertebral que 

a menudo son discrepantes entre si [14,15]. 

Se han realizado pocos estudios acerca de la prevalencia de fracturas vertebrales 

en paciente afectos de fractura de cadera [16], por las razones anteriormente 

comentadas y hasta el momento no hemos encontrado en la bibliografía ningún 

estudio prospectivo sobre este tema en España, lo que nos ha motivado a la 

realización del presente trabajo. 

Diseño 

Estudio cooperativo multicéntrico prospectivo caso-control en el que los casos 

serán pacientes mujeres ingresadas en Hospitales afectas de fractura de cadera y 

las controles pacientes de la misma edad ingresadas en un servicio de medicina 

interna sin fractura de cadera. 

Objetivos principales: 

1. Conocer la prevalencia de fracturas vertebrales en mujeres que han ingresado 

en un hospital por una fractura de cadera. 

2. Estudiar cual es la influencia de los factores de riesgo recogidos en la aparición 

de fractura de cadera. 
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Objetivos secundarios: 

1. Conocer la prevalencia de fracturas vertebrales en mujeres que han ingresado 

en un servicio de Medicina Interna 

2. Comparar la prevalencia de fracturas vertebrales entre ambas poblaciones 

ingresadas. 

3. Comparar la prevalencia de fracturas vertebrales en función del criterio de 

deformidad vertebral utilizado 

 

Método 

Se considerara caso a cualquier mujer, mayor de 50 años, ingresada en un servicio 

de traumatología hospitalario.  

Criterios de inclusión como caso: 

1. Mujer 

2. Fractura de cadera comprobada radiológicamente.  

3. Edad: más de 50 años.  

4. Ingreso hospitalario 

Criterios de exclusión en los casos:  

1. Fractura de cadera como consecuencia de un traumatismo importante: caidas 

desde una altura elevada, accidente de trafico etc. 

2. Existencia de neoplasia concomitantemente o de enfermedad metabólica ósea 

como el hiperparatiroidismo primario. 

3. Negativa a participar en el estudio 

Criterios de inclusión como control: 

1. Paciente de la misma edad, ingresada en un Servicio de Medicina Interna, sin 

fractura de cadera 

Criterios de exclusión en los controles:  

1. Existencia de neoplasia concomitantemente o de enfermedad metabólica ósea 

como el hiperparatiroidismo primario. 

2. Negativa a participar en el estudio 

 

El estudio será sometido a aprobación por el Comité de Ética y ensayos clínicos del 

Hospital Universitario Insular. 
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Todas las pacientes deberán firmar un consentimiento informado para poder ser 

incluidas en el estudio. El investigador principal deberá custodiar dichos 

consentimientos. 

 

Cálculo del tamaño muestral 

La hipótesis de trabajo es que las mujeres afectas de fractura de cadera ingresadas en 

un Hospital por este motivo, tienen más fracturas vertebrales que las mujeres control, 

ingresadas también en un Hospital pero por otras patologías, pero que estas fracturas 

no son diagnosticadas. 

 

Calendario. Otros. 

El periodo de recogida de casos se establece en seis meses, entre el 20 de junio de 

2005 y el 30 de diciembre de 2005. (se amplia al 15 de marzo de 2006) 

Los datos se recogerán en la hoja de recogida adjunta a este documento como anexo 1 

junto con las radiografías y enviadas al coordinador: 

Dr. Manuel Sosa Henríquez 

Unidad Metabólica Ósea. Hospital Universitario Insular. 

Las Palmas de Gran Canaria. 35016. 

Por cualquiera de los siguientes medios: 

a) Copiando el fichero de recogida de datos en documento Word y 

señalando en rojo las respuestas correctas 

b) Enviando el cuestionario por fax al numero 928451428 

c) Finalmente las radiografías serán recogidas por el  delegado local de 

laboratorios Italfarmaco quienes recogerían tanto las radiografias como 

los cuestionarios que no hayan sido remitidos por cualquiera de las 

vías anteriores. 

 

Autores 

En cada grupo de trabajo habrá un investigador principal y hasta un máximo de dos 

investigadores asociados. El investigador principal firmará el artículo y los asociados 

irán en un addendum final. 
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SEMI. Grupo de trabajo en osteoporosis.  HOJA DE RECOGIDA DE DATOS. 

ESTUDIO SOBRE LA PREVALENCIA DE FRACTURAS VERTEBRALES 
EN MUJERES INGRESADAS POR  FRACTURA DE CADERA 
 
Hospital:_________________________________________   

Grupo: 1 Caso (Fractura de cadera)  2. Control 

Apellidos y Nombre*:______________________________________________ 

Edad:______  Teléfonos de contacto:________________   _______________ 

Talla:______ cm.  Peso: ________ Kg. Envergadura**:___________ 

Tipo de fractura que motivo el ingreso:  

1. Cervical (Cuello femoral)   2. Pertrocantéreas. 

Tuvo otra fractura en el mismo momento 1 Si  2. No 

En caso de si: 1. Colles  2. Húmero  3. Otras  4. Varias*** 

Destino a su alta: 1. Su domicilio habitual  2. Domicilio de familiares  

3. Centro de crónicos  4. Centro de rehabilitación 5. Otros: (especificaar):_________ 

Factores de riesgo: 

Tabaco:  1. Si  2. No  3. Exfumadora           Alcohol: 1. Si  2. No  3. Exbebedora 

Caídas en el último año 1. Si  2. No   

Antecedentes de otras fracturas (sin relación con la caída actual): 1. Si  2. No 

En caso de si, ¿Qué fracturas tuvo?: 1. Colles  2. Húmero  3. Otras  4. Varias 

Antecedentes de fractura de cadera en madre 1. Si  2. No  

Recibe habitualmente tiazidas 1. Si  2. No  Recibe habitualmente estatinas 1. Si  2. No   

Recibe habitualmente hipnóticos 1. Si  2. No  

Recibe habitualmente esteroides 1. Si  2. No.  

Dosis media de esteroides diaria en los últimos 3 meses:_________ 

Antecedentes personales: (Ya diagnosticados en el momento del ingreso) 

HTA 1. Si  2. No      Diabetes Mellitus 1. Si  2. No     Hipercolesterolemia 1. Si  2. No   

Ingresos hospitalarios en el ultimo año: 1. Si  2. No   

Neoplasia de cualquier tipo: 1. Si  2. No    

Rx de columna lateral dorsal y lumbar: 

Existen fracturas/deformidades vertebrales: 1. Si 2. No   En caso afirmativo: Cuantas: 

Solo en el caso de las pacientes controles: Causa del ingreso hospitalario: 

1. Descompensación de insuficiencia cardíaca  2. Descompensación de EPOC   

3. Proceso infeccioso: Neumonía, otros. 4. Accidente vascular-cerebral  agudo  

5. Proceso tromboembólico  6. Otros: En ese caso especificar la causa principal:____
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Indicaciones prácticas a la hora de recoger los datos. 

1. Idealmente deben recogerse el día anterior al alta de la paciente. Ese día se 

sabe la estancia hospitalaria, se conoce el destino del paciente y se debe pedir 

la Rx lateral dorso-lumbar, que se debe recoger y guardar 

2. IMPORTANTE: Todas las preguntas del cuestionario deben rellenarse SIN 

EXCEPCION. La pérdida de un solo datos haría perder a TODO el paciente 

de la base de datos 

3. La mayor parte de preguntas ofrece varias opciones: Debe recogerse solo 

UNA.  

4. Las preguntas en las que se pueden escribir números o datos: peso, talla, 

teléfonos deben ser cuidadosamente revisados. 

5. Poca gente tiene una cinta métrica (un metro) en el bolsillo de la bata. Cojan 

uno para medir la envergadura (medida de la distancia del tercer dedo de brazo 

a brazo con el paciente puesto con los brazos en cruz y de la manera más recta 

posible) 

6. En la medida de lo posible cojan como controles a pacientes de la misma edad 

y sexo que hayan ingresados en Medicina Interna por una neumonía o una 

descompensación de una insuficiencia cardíaca o EPOC. Son patologías que 

influyen bastante menos en la patología metabólica ósea. No valdrían como 

controles pacientes con neoplasias, insuficiencia renal o hiperparatiroidismo 

primario por solo poner algunos ejemplos. 

7. Valdría la pena separar la hoja de recogida de datos (página 7) y fotocopiarla 

aparte. 

 

* Apellidos y nombre: Estrictamente confidencial. Solo se utilizará para 

comprobar que no existan duplicados. Una vez hecho esto, se borrará de la base de 

datos. 

** Medir a la paciente con los brazos en cruz, de 3er dedo a 3er dedo, lo más recto 

posible.  

*** Cuando hay varias fracturas además de la de cadera EN EL MISMO 

MOMENTO. 
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