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RESUMEN 
Se efectuó un análisis retrospectivo de 309 historias del Instituto 
Autónomo Hospital Universitario de Los Andes (Mérida, Venezue-
la), de fracturas de la extremidad superior del fémur, producto de 
traumas de baja energía, todas mayores de 50 años, durante el 
periodo 1990-1996. Se demostró un incremento en el número de 
casos, con una incidencia de 37 casos por cada 10.000 habitan-
tes, que el sexo femenino es el más afectado en una proporción 
de 2.5/1, con un promedio general de edad de 75.7 años. A pesar 
que la relación extra/intracapsular es de 1.3/1, se encontró más 
fracturas del cuello femoral en mujeres menores de 70 años, y 
más fracturas del trocánter en hombres entre 50 a 59 años. 
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ABSTRACT 
Is effected a retrospective analysis of 309 histories (1990-1996) of 
the Autonomous Instituto University Hospital of Los Andes of hip 
fractures, all product of low energy trauma, all old of 50 years. It 
demostrated an increment in the number of cases, with an inci-
dence of 37 cases for each 10.000 inhabitants, that the female sex 
is more affected in a proportion of 2.5/1, with a general average of 
age of 75.7 years. In spite ofvthe fact that the extra relationship 
lateral/medial is of 1.3/1, more medial fracture is women below 70 
years, and more lateral fracture in man between 50 to 59 years. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente revisión tiene como objetivos conocer 
la incidencia de fracturas de la extremidad superior del 
fémur en pacientes mayores de 50 años que concu-
rrieron al Instituto Autónomo Hospital Universitario de 
Los Andes en Mérida, de procedencia urbana y rural, 
se relacionó edad, sexo y tipo de fractura, se infirió 
con la población global del estado Mérida y se compa-
ró los resultados obtenidos con los provenientes de la 
literatura publicada sobre el tema en referencia. Esto 
podrá servir de base para una gerencia más efectiva 
de los recursos económicos y humanos de la Institu-
ción Hospitalaria en esta región. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Para la realización de la presente investigación se 
tomó, como fuente de información, las estadísticas pro-
venientes del Archivo de Historias Médicas del Hospi-
tal Universitario de Los Andes de Mérida, Venezuela. 
Institución ésta, en la cual se cumplen actividades de 
docencia de pre y postgrado, además de ser un cen-
tro de atención pública a pacientes sin ningún tipo de 
seguridad social y sin recursos económicos, que fun-
ciona como centro de referencia a la ciudad y comuni-
dades aledañas. 

Se inició el estudio de manera retrospectiva, con 
una revisión de las historias clínicas de pacientes ma-
yores de 50 años de edad que ingresaron por urgen-
cia, con el diagnóstico de fracturas de la extremidad 
superior del fémur durante el periodo 1990-96, esto dio 
como resultado un total de 488 pacientes, de los cua-
les al tomar en cuenta los criterios de exclusión que-
daron 309 casos. 
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Se excluyeron en este estudio las fracturas por ac-
cidentes violentos, subtrocantéricas y las patológicas 
(tumorales o por infección). 

Las fracturas se clasificaron en intracapsulares las 
correspondientes a la zona subcapital y mediocervical 
y extracapsulares las correspondientes a la zona pertro-
cantérica y para ello se tomó como límite una línea que 
pasa por el borde inferior del trocanter menor. 12  

De las Historias clínicas se seleccionaron los siguien-
tes datos: edad, sexo, procedencia (Urbana o Rural). 
La edad se distribuyó en décadas a partir de los 50 años. 

El estado Mérida, según el último censo (1990) te-
nía 611.452 habitantes, de los cuales 74.218 eran ma-
yores de 50 años (12% del total), que de acuerdo al 
crecimiento de la población se estimó para el año 1996 
una población de 693.765 habitantes, de los cuales 
92.272 (13% del total) eran mayores de 50 años. Para 
efectos de este trabajo se ajustó la población tomando 
la media de ambas. De acuerdo a las proyecciones de 
crecimiento de la población, se evidencia que los ma-
yores de 50 años se incrementaron del 12% al 13%, 
pero el grupo mayor de 70 años descendió entre 1990 
y 1996 del 28% al 23%. (Oficina de Epidemiología de 
la Corporación de Salud del Estado Mérida). 

Para estabiacer la incidencia específica (número de 
fracturas por cada 10.000 habitantes), se dividió el nú-
mero de fracturas por la población de cada grupo de 
edad y se multiplicó por 10.000. 

RESULTADOS 

El análisis estadístico del material seleccionado 
demostró un incremento de la casuística al pasar de 
49 casos en el año 1990 a 80 casos en el año 1996, lo 
que da un promedio de 70 casos por año. 

En las 309 historias clínicas el sexo femenino es el 
más afectado en una proporción de 2.5/1 (220/89). El 
64% de las fracturas se localizan en el grupo de edad 
comprendido entre los 70 y los 89 años. La edad pro-
medio general es de 75.7 años (DE 11.1 años), para el 
sexo masculino de 74.3 (DE 11.4) y para el femenino 
76.3 (DE 10.9) La procedencia del medio rural es ma-
yor en los menores de 69 años (59/28). 

La incidencia por cada 10.000 habitantes es de 7 
en el grupo de 50 a 59 años, de 25 para el de 60 a 69  

y de 105 en el grupo mayor de 70 años y, en general 
para los mayores de 50 años es de 37 por cada 10.000 
habitantes. 

La relación general extra e intra capsular es de 1.3/1 
(172/137), sin embargo la relación extra/intracapsular 
para los hombres es de 1.8 (57/32) y para las mujeres 
1.1 (115/105). 

La edad promedio para las fracturas extracapsulares 
es de 76.9 (DE 10.7) y para las intracapsulares 74.3 
(DE 11.5).(f2). Las fracturas intracapsulares son más 
frecuentes en los menores de 70 años (48/39) y del 
sexo femenino (38/10). El sexo masculino sólo predo-
minó en el grupo de edad entre 50 a 59 años y para 
fracturas del trocanter. 

DISCUSIÓN 

Un incremento en el número absoluto de casos, así 
como en la incidencia de fracturas de la extremidad 
superior del fémur, para ambos sexos, pero especial-
mente el femenino, es reportado con frecuencia en la 
literatura mundial y este estudio no escapa a esa reali-
dad (Zetterberg y col 1984). 16  Una media de 70 casos 
por año es muy baja, sin embargo, ello es producto de 
que sólo el 13% de la población del estado Mérida es 
mayor de 50 años en comparación con otras zonas 
geográficas como Salamanca, España, que posee un 
35%. 3  Uppsala, Suecia, con el 24% 15  y Lund, Suecia 
con el 33%. 7  Los pacientes mayores de 70 años po-
seen el 72% de los casos, especialmente en el área 
del trocanter; no obstante de acuerdo al último censo, 
se aprecia un descenso en el incremento de este gru-
po de población en los últimos 6 años, hecho comple-
tamente diferente a lo señalado por Zain Elabdien y 
col. en 1984. 15  

La presente revisión muestra que la relación feme-
nino/masculino de 2.5 es más baja que la reportada 
por Zain Elabdien y col. (1984); 15  Falch y col. (1985); 4 

 Hinton y col. (1993);6  Caniggia y Morreale (1986)' y 
Zetterberg y col. (1984) 16  en población sajona y euro-
pea, es igual a lo informado por Dretakis y col. (1992) 2 

 en Grecia y es más alta que Lee y col. (1993)8  en 
Malasia y Michelson y col. (1995)" en U.S.A. 

El promedio de edad de 76 años para ambos tipos 
de fractura es discretamente menor que el de Michelson 
y col. (1992)," Zerttemberg y col. (1994), 16  similar al 
de Dretakis y col. (1992) 2  y superior al de Lee y col. 
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(1993). 8  A pesar que las autoridades sanitarias del país 
consideran que el promedio de vida de los venezola-
nos es de 73 años. 

De la misma manera se aprecia que a partir de los 
70 años hay mayor cantidad de fracturas en la ciudad 
que en el campo, lo que coincide con Falch y col: 
(1985); 4  Finsen y Benum (1987); 5  Mannius y col. 
(1987); 10  Jarnio y col. (1989) 7  y Sernbo (1988). 14  

Las fracturas del cuello aumentan progresivamente 
en el sexo femenino hasta los 80 años; esto difiere con 
Nungú (1983) 13  quien consigue un incremento luego 
de los 85 años. La incidencia de las fracturas del tro-
canter alcanza su máxima expresión en el grupo de 80 
a 89 años, luego de un crecimiento continuo similar a 
la mayoría de los estudios consultados. 11516  

La relación extra/intracapsular de este estudio fue 
de 1.3 (172/137) menor que la de Dretakis y col. (1992) 2 

 que es de 2, pero discretamente superior a la de Lee y 
col. (1993). 8  Otras estadísticas muestran más fractu-
ras del cuello que del área del trocanter. 1 . 7,9,15  

La relación tipo de fractura, grupo de edad y sexo 
en la población que integra el grupo de 50 a 59 años 
refleja que el sexo masculino es afectado con fractu-
ras del área del trocanter, muy diferente al informe de 
Lee y col. (1993), 8  quienes reportan la existencia de 
más fracturas extracapsulares en el sexo masculino a 
partir de los 50 años de edad. Este mismo autor en-
contró que las fracturas del cuello son más frecuentes 
en el sexo femenino para todos los grupos de edad y 
para nosotros sólo en mujeres menores de 70 años. 

La incidencia de 37 fracturas por 10.000 habitantes 
de más de 50 años de edad es mayor que, la de Creta, 
de 30 fracturas y de manera significante menor que la 
de Uppsala en Suecia 13  de 65 fracturas; Zain Elabdien 
(1984),' 5  Nungú (1993) 13  y Zetterberg (1984) de 55 frac-
turas. El incremento de la incidencia a 105 por 10.000 
habitantes a partir de los 70 años, es similar a lo repor-
tado por Dretakis y col. (1993), 2  muy inferior al informe 
de Falch y col. (1995). 14  

Del análisis general de los resultados obtenidos, se 
desprende que por el hecho de existir un incremento 
de ésta patología en las personas mayores de 50 años, 
la institución hospitalaria debe concentrar todos los 
esfuerzos preventivos en esos grupos, y efectuar to-
das las previsiones correspondientes para cubrir los 
costos inherentes a tratamientos por cirugía y para el  

estricto seguimiento clínico tanto dentro como fuera de 
ella. 
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